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1. El6zmények

A média egyre nagyobb térhoditasanak kdvetkeztében a sportolokkal
¢és edzbikkel szemben egyre magasabbak az elvarasok. Az edzok, a
sportolok folyamatos szurkoldi és szponzori ,,nyomas alatt”
dolgoznak, hogy képesek legyen a nemzetkdzi szint elvarasaihoz
igazodni. A jatékosok, mar igen fiatal korban szembesiilnek az
allandé megmérettetések okozta megfelelési kényszerrel, egyre
gyakoribb naluk a szorongas és a (di)stressz megjelenése, ami a
teljesitményiik romlasahoz vezethet.

A stressz fogalmanak determinalasa Selye Janos nevéhez kothetd.
Kutatasai alapjan megallapitotta, hogy a stressz a szervezet nem
specifikus  valasza barmely igénybevételre. Leegyszerisitve
kijelenthetjiik, hogy akar pozitiv, akar negativ hatas éri a szervezetet,
a valaszreakcio azonos lesz. Ezeket a hatasokat &sszefoglald néven
stresszornak hivjuk, amiknek megjelenésére a szervezetben egy
alkalmazkodasi folyamat indul be (Selye, 1976, 1978).

Ezt az alkalmazkodasi folyamatot generdlis adaptacios
szindromanak nevezziik (1. abra). A folyamat elsd szakasza az alarm
reakcio. Ennek a fazisnak a kezdetén a szervezet ellenalloképessége
csokken. Ha a szervezet karosodasa olyan mértékd, hogy a
miikodését mar lehetetlenné teszi, akkor bekdvetkezhet a halal. Ha a
szervezet atvészeli, taléli ezt a karosodast, akkor az aktiv ellenallas,
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a rezisztencia szakasza kovetkezik. Ez a szakasz akkor alakul ki, ha
kivaltd hatas folyamatos jelenléte mellett kialakul a megfeleld
alkalmazkodas, az ellenalloképesség fokozodik. Ha ezutdn hosszabb
ideig folyamatosan jelen van ugyanez az igénybevétel, akkor
elérkezik a kimeriilés szakasza, ami halalhoz is vezethet, azonban
stresszor megsziinése eldidézheti a gydgyulast (Selye, 1976, 1978).
Selye (1976) tehat azzal a tévhittel ellentétben, hogy nincs
sziikségiink stresszre, azt allapitotta meg, hogy a szervezetiinknek
lételeme egy bizonyos foku stresszre. De se a tlzottam magas, se a
tul alacsony stressz-szint sem jo. A tul alacsony stressz-szint a halalt
jelentené.

Selye (1976) nemcsak a stressz fogalmat hatarozta meg, hanem
bevezette a distressz és az eustressz fogalmakat is. Elébbi a
kellemetlen, karos tipus, az utobbi a pozitiv, hasznos tipusu stressz.

A Alarm-reakcio Aktiv ellenallas Kimeriilés
fight or flight”
ﬁ /A
Ellenallo- /‘ \
képesség
mértéke Ellenallo-képesség
normalis szintje
Stresszor megjelenésének 1dci'e | Idé =

1. abra: A Selye-féle generalis adaptacidés szindréma fazisai.
(Forras: http://sportorvos.hu/regeneracio/20090622/stressz)
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2. abra: Hull drive-elmélete.
> (http://www.teachpe.com/sports_psych
low Sreuga high ology/motivation.php)
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A sportpszicholdgidban  széles Optimum
korben vizsgalt teriilet az élmény, arousal level
vagyis az optimalis szorongasi
szint elérésének kérdése, amely
magaban foglalhatja a

erformance

csucsteljesitmény  elérését  is, 3 jbra: Yerkes- Dodson torvény.
abban az esetben, ha elit (http/www.teachpe.com/sports_psych
sportolokrol van sz6. ology/motivation.php)
1943-ban Hull drive-elméletében i
ramutatott a szorongas és motivacio kapcsolatara. Megallapitotta, hogy
az arousal ndvekedésével a teljesitmény egyenesen ardnyosan nd
(2. abra).

Az arousal a szervezet idegi-hormonalis rendszerének éberségi,
izgalmi szintje (Gyombér és Kovacs, 2012). A stressz optimalis
szintjéhez hasonloan, itt is megallapithatjuk, hogy a tal magas, illetve
a tul alacsony arousal szint is hatranyosan hat a szervezetiinkre.

Az optimalis arousal szint (,,z6na”) elengedhetetlen feltétele a jo
teljesitménynek.

Az arousal és a teljesitmény kozotti 0sszefiiggést Yerkes—Dodson
forditott U-alaku elméletében is lathatjuk (3. abra). A tal alacsony
arousal szint rajtapatidhoz, a til magas arousal szint rajtlazhoz
vezethet. A  koztes allapotot
nevezziik optimalis zondnak.

Tehat a sportoloknak mindig arra
kell torekedniiik, hogy minél
hosszabb ideig, illetve minél

JONVWUOIHId

tobbszor tudjon az  optimalis
zonaba keriilni és abban maradni
egy megmérettetés soran, ezaltal
javitva a teljesitményét (Balogh,
2014). A Yerkes—Dodson torvény

pedie kimondia, hogycsak az & brt:nd ity el
optimalis szorongasi szinten lehet /control.html)

a teljesitmény maximalis (Gaspar,

2003).

AROUSAL
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A forditott U-alaka elmélet egy részével megegyezik Hardy
elgondolasa, aki szerint viszont az optimalis zona elhagydsa utin az
arousal emelkedésével nem fokozatosan csokken a teljesitmény,
hanem zuhanasszeriien visszaesik (4. abra). Ezt nevezziik katasztréfa-
modellnek (Toth, 2010).

Athlete 1 Suboptimal/poor

(low 1ZOF) performance

Athlete 2 Suboptimal/poor Suboptimal/poor
(moderate 1ZOF) Performance performance

Athlete 3 Suboptimal/poor
(high 1ZOF) Performance

Low Arousal High

5. abra: Hanin IZOF modellje.
(Forras: https://academy.sportlyzer.com/wiki/arousal-and-performance/individual-
zones-of-optimal-functioning-izof/)

A szorongasi szint és az érzelmek mellett a sportold, mint egyén
figyelembe vételével tett nagy elbrelépést Hanin (2000). [ZOF -
modelljével (Individual Zones of Optimal Functioning — Optimalis
Teljesitmény Egyéni Zonai) kimondta, hogy a sportolok nem minden
esetben fognak a Gauss-gorbe kozéppontjaban csucsteljesitményt
nyujtani. Megallapitotta, hogy az idedlis arousal szint egyénenként
valtozo. Igy az edzének, a sportolonak személyre szabottan kell
megfejtenie, melyik az az allapot, ami az idealis zonat jelenti
(Gydombér és Kovacs, 2012).

Ebben az értelmezésben a zoénat minden egyénnél egy linearis
savban kell elképzelni. igy egyesek alacsony, masok kozepes, de
konnyen el6fordulhat, hogy magas szorongasi szintnél 1épnek zonaba
(Hanin, 2000) (5. abra).

A zoénaba 1épés nem jelenti azt, hogy a sportold akar révid, akar
hosszutavon biztosan zonaban is marad, hiszen a kornyezetiink és a
belsé tényezok is folyamatosan valtoznak. A zdénaban maradas
érdekében a folyamatos realis célok kitlizése mellett folyamatosan a
tevékenységre kell figyelni. Mivel az ember folyamatosan tanul,
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ezért az egyes ¢lmények sem lesznek o6rokké kielégitdek. Ebbol
kiindulva, ha csokken az érdeklddés, akkor fokozottabb izgalmakat,
szorongadst kell keresni a zéndban maradas érdekében
(Csikszentmihalyi, 2004).

Az optimalis zénaban a sportold kizar, minden zavar¢ kiilsé ingert,
,kikapcsol”, csak a feladatra koncentral és azt tuddsa legmagasabb
szintjén teszi, ilyenkor az egyén képességszintje és a kihivas
nagysaga egyensulyban van. Csikszentmihalyi (2010) a flow
(aramlatélmény) terminust adta ennck az allapotnak. Korabbi hazai
vizsgalatokban (Balogh és Domokos, 2013) is mérték az optimalis
zo6nat, mint a flow allapotot, megkiilonbdztetve azt a stressztdl €s az
unalomtol.

Csekély azonban az olyan ujszerti kutatdsok szama, amelyek
lehetéséget nyUjthatnak az arousal, vagyis a szervezet altalanos és
izgalmi allapotanak, objektiv mddon torténd mérésére, a hagyomanyos
papir-ceruza  tesztek  kiegészitésére, illetve  helyettesitésére.
A legigéretesebbnek tiing értekezések a gyomor perisztaltikajanak,
motilitasdnak  non-invaziv moddon  vizsgalhaté  valtozasaiban
igyekeznek Osszefiiggéseket talalni a szorongds, a stressz és az
érzelmek vonatkozasaban. Elektrogasztrografias (EGG) méréseken
alapulo eredmények mar részben bizonyitottdk, hogy érzelmeink
kiilonboz6, EGG-vel mérhetd, reakciokat képesek kivaltani (Fukunaga
et. al., 2000; Vianna és Tranel, 2006; Vianna et. al. 2006).

Sportolok korében gyakorlatilag még nem végeztek hasonlod
kutatasokat. Pedig a fizikai terhelés, mint stresszor hatasara
bekovetkezd gyomor és bélrendszeri valtozasokbol kdvetkeztetni
lehet a vizsgalati személy stressztliré képességére vagy optimalis
zonajara. Ezek alapjan pedig a tehetségek, az sportolok élsportra
vald kivalasztasa is konnyebben elvégezheto feladat lehet.

A tehetség definidlasa nehézkes feladat. A szakirodalomban a
tehetségnek ¢és a vele rokonértelmii kifejezéseknek szamos
definicioja talalhato. Ezek kozott az empirikus adatokbol épitkezd
definicioktol az elméleti leir6 modelleken at a gyakorlati
tapasztalatokon nyugvo elméletekig az  elképzelések  és
meghatarozasok széles skalajat talalhatjuk (Orosz, 2010, Gydri,
2011). Herskovits (2005) szerint a tehetség egyik meghatarozasa sem
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altalanos érvényll. Talan épp azért van nagyon sokféle definicio,
mert egyik sem tokéletes.

A kiilonboz6 sporttehetség definiciok megfogalmazasai koziil tobb
szempont alapjdn is kiemelhetd Harsanyi Laszl6 (2000., 52)
megfogalmazésa: ,,Sporttehetség az a személy, akinek egészségi
allapota, pszichikai, fizioldgiai, antropoldgiai, motorikus és
szocializacios adottsagai a fejlodés-érés egy szakaszaban olyan
szinvonaluak és felkésziilési szakaszonként olyan iitemben
fejloddnek, hogy- megfelelé edzés és egyéb, féleg szocialis milid
esetén- valamely sportagban, versenyszamban a csucsteljesitmény-
¢életkorban feltehetden magas szinvonalu sportteljesitmények
eléréséhez vezethetnek”.

2. Elektrogasztrointesztinografia (EGIG)

A leginnovativabb, = magyar  szabadalommal rendelkezd,
elektrogasztro-intesztinografias (EGIG) vizsgalati eljaras, amely nem
csak a gyomor, de az intestindlis valtozasokat is monitorozza. igy
lehetéséget ad arra, hogy a bélrendszer kiilonboz6 traktusait
parhuzamosan, egy idében vizsgalhassuk. Az orvoslasban ez remek
lehetdség a nem-invaziv modon torténd diagnosztizalasra valamint
az extrém mértékli stressz és terhelés monitorozasara (Fekete,
2014.).

Mivel a stressz és zona papir ceruza tesztekkel csak egy bizonyos
szintig vizsgalhaté (Balogh, 2014.), ezért a sporttudomanyok
terliletén sziikség van egy olyan — a vizsgalt személy introspekciojat
figyelmen kiviil hagyd — eljarasra, amely a szorongas szintjéhez
parosuld gastro-intestinalis reakcidk miiszeres mérésével lehetdvé
teszi az optimalis zona objektiv modon torténd megallapitasat.

Az EGIG vizsgalat egy non-invaziv - fizikai beavatkozast nem
igényl6- modszer, mely a gasztrointesztinalis (GI) traktus
myoelektromos tevékenységét detektalja. Jelenleg az EGIG rendszert
leginkabb orvosi diagnosztikaban, a hasi funkciok és a kiilonb6zo
emésztési zavarban szenvedd betegek vizsgalatara hasznaljak. Az
EGIG diagnosztika szamos betegség alap és alkalmazott kutatasanak
teriiletéhez eldnyosen illeszkedik. Ilyen teriiletek példaul a pszichés
¢és fizikai terhelésre fellépd stressz kutatdsa mellett a gasztralis
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terlilet koros elvaltozasainak (Crohn, ulcerosa stb.) preklinikai és
klinikai kutatésa.

Az EGIG hullamok (6. 4abra) mintdzata a megfeleld sziirdk
alkalmazéasadval ugyanugy jellemzi az egyes zsigeri szervek
miikddését, mint az EKG jelek a szivben végbemend elektromos
eseményeket. Az EGIG diagnosztika segitségével lehetdség nyilik
rogziteni az egyes gasztralis szervek normal, vagy attol eltérdé
tevékenységét.

»~A gyomor ¢és belek mozgasa a simaizmok kontrakcidjanak
figgvénye, ezt pedig a rendszeren beliil generalt myo-elektromos
valtozasok generaljak. Ezért lehetséges a GI rendszer mitkodését a
myo-elektromos jelek regisztralasa ttjan is monitorozni, hiszen ezek
elsgsorban az intrinsic neuronalis haldézat termékei, igy a belsd
szabalyozast reprezentaljak” (Fekete, 2014, 70).

6. abra: EGIG hullamok.
(Balogh Laszl6: Az EGIG hasznalata a stressz mérésében, innovacio fels6fokon)
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Az eszkdz segitségével a stressz €lettani mutatoinak pontosabb képét
is megismerhetjiik. El6zetes irodalmak alapjan valészintisithetd, hogy
stressz  helyzetben a gasztro-intesztinalis rendszer aktivitasa
megvaltozik. Egy hosszabb stresszes szakaszt Osszehasonlitva egy
nyugalmi ({il6) helyzetben torténd szakasszal elmondhatd, hogy
stresszes allapotban a felmért személy emésztdrendszerének motilitasa
gyorsabb, valtozo szakaszokbol allo képet mutat, majd a stresszhelyzet
megsziinésével ez a rendezetlen allapot rendezettebbé valik (Fekete,
2014).

Az EGIG vizsgalati moédszer 4+1 érzékeldjével, elektrodajaval
alkalmas arra, hogy a gyomorban, valamint a vékony- ¢és
vastagbélben torténd bio-elektromos valtozasokat monitorozza.

Az adatok elemzésénél lehet6ség nyilik a kiilonb6z6 bélszakaszok,
mint pl. a vékony, illetve vastagbél mozgasanak valtozasaival olyan
Osszefiiggések kimutatasa is, amely az eddig vizsgalati eszkozokkel
nem volt lehetséges. Igy lehetséges az is, hogy megfelelé elemszamii
és tobb, kiilonb6z6 tevékenység és inger kdzben végzett méréssel
kimutathatok lesznek az egyes stressz faktorok kozotti kiillonbségek.
Az EGIG diagnosztikai eljaras sokoldalu segitséget ny(jthat a
taplalkozastudomanyi teriileten is, oly modon, hogy objektivan
vizsgalhatova teszi az egyes gasztralis szerveknek, elsédlegesen a
gyomornak a bevitt tdpanyagokra adott valaszat. A legjellemzdbb
valaszok a normal mtkddés, a korai telitettségérzés, a puffadas,
felfivodas vagy a hanyinger lehetnek.

A MDE Heidelberg cég kardiovaszkularis és neuropatids human
diagnosztikai rendszerei szervesen kapcsolodnak az MSB-MET és az
Experimetria azonos pre-klinikai kutatdsi rendszereihez. Ez a
kapcsolodas eredményezte, hogy a MDE Heidelberg cég kozép- és
kelet-europai képviseletét és szervizét a mar meglévé portfoliot
kiegészitve az emlitett két cég latja el. A cégek portfolidja olyan
magas szinvonali human diagnosztikai vizsgalorendszereket
tartalmaz, melyek mobilitasukban is egyediilalloak. A képviselet
magas szinvonalu ellatasat az MSB-MET és Experimetria e kutatasi
teriileten elért eredményeinek 30 éves multja garantalja.
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A vallalkozasok az elmult évek fejlesztési  eredményeire
tamaszkodva létrehoztak egy magas szinvonali EGIG vizsgald
rendszert (7. abra)

7. abra: Gasztrointesztinalis mérés felszerelései.
(Forras: MDE Heidelberg — Human Diagnostics)

Az EGIG mérési konfiguracid lehet6séget biztosit mas
szervrendszerek (pl. kardiovaszkularis) vizsgalataval egyidejli
mérésére és az eredmények egybevago értékelésére.

A rendszer validaldsa preklinikai és klinikai vizsgalatok soran
tortént. A mért myoelektromos hullamok nagy meredekségi
szirokkel az egyes szervekre jellemz6 frekvenciatartomanyokra
bonthaték (8. abra). A myoelektromos hullamok valtozasai FFT
analizissel értékelhetdek, és akar ’offline’ lizemmodban 2D-ben és
3D-ben abrazolhatéak az id6 és a szervek fiiggvényében (8. dbra),
tovabba a kiértékelt adatok tablazatos formaban is menthet6ek.
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Az FFT spektrumok (8.abra) az egyes szervekre Kkifejtett
farmakologiai hatasokat reprezentaljak:

1.Nyugalmi szakasz;

2. Neostigmin hatas;

3. Atropin hatas.

— 'J , e
T e yekomny
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8. abra: Farmakolégiai hatasokra FFT spektrumai. (Forras: Balogh, 2015)

A farmakologiai hitelesités soran kapott relevans
frekvenciatartomanyok:

Gyomor: 1-5 CPM (circle per minute)

Vastagbél: 1-7 CPM

Vékonybél: 10-14 CPM

A mérési elrendezések a teljes tartomanyt atfogéak (0-14 CPM) és a
nagy meredekségli sziir6k biztositjak a 1égzési artefaktumok
kikiiszobolését. Az analizis ezeket a frekvenciatartomanyokat veszi
figyelembe olyan moddon, hogy a gyomor esetén példaul (a
tesztmérések alapjan) normal értéklinek tekinti a 2,5-3,75 CPM
szakaszt, bradygastria szakasznak, azaz rendellenesen lasst
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myoelektromos miikddésnek veszi a 1-2,5 CPM-et és tachygastria
szakasznak tekinti a rendellenesen gyors myoelektromos miitkodést
(3,75-10 CPM kozott).

9. abra: Az EGIG elektrodak elhelyezkedése. (Forras: Balogh, 2015)

A tovabbi szervek esetén - ugyanezen meggondolasbol kiindulva -
analizalhatunk a kivalasztott jellemzd frekvencia-tartomanyokban.

A mérderdsitdk szenzor-fogado feliilete széles variacios lehetdséget
biztosit a felszini elektrodak elrendezéséhez (9. abra).

Az EGIG méréseket altalaban 15-30 percig €hgyomorra (étkezés
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elétt), majd konnyen vagy nehezen emészthetd taplalékkal torténd
terhelés utan (étkezés utan) min. 30 / max. 180 percig végzik.

A gyomor kdzvetlen vizsgalatanal elonyds a vizterhelés, mivel ezzel
a telitettségi allapot gyorsan elérhetd, de az alacsony
kaloriatartalombol eredden a secretin és kolecisztokinin hatdsok
korlatozottak és elkeriilhetdé a vastagbél neuromuszkuldris
tevékenységének stimulalasa.

Bizonyos esetekben, ha az egész gasztrointesztinalis teret
folyamataban kivanjuk vizsgalni, akkor érdemes kaloriadis étkezést
alkalmazni.

3. Pilot Study

EGIG-rendszerrel a Szegedi Tudomanyegyetem Juhdsz Gyula
Pedagogusképzd Kar Testnevelési és Sporttudomanyi Intézetének
laboratoriumaban  végeztek pilot  vizsgalatokat 18 személy
részvételével.

A vizsgalat id6tartama személyenként 40 perc volt, amelynek elsé
20 perce eclegendd id6t biztositott az érzékeldk felhelyezése utani
teljes megnyugvashoz. Erre sziikség volt ahhoz, hogy a szervezet és
a GI rendszer nyugalomba keriiljon, hiszen a szervezet szamara a
mérbegység felhelyezése is szorongast valthatott ki. Ezutan a
masodik 20 perc pedig egy hirtelen hanginger altal kivaltott stressz
utani megnyugvashoz volt sziikséges. A mérés teljes idGtartama alatt
a vizsgalt személyek fekvd testhelyzetben, nyugalomban voltak.
A stresszreakciot kivaltd hanginger egy eldre elkészitett hangfajl
lejatszasaval tortént, amelyben 20 percet kovetden egy 2 masodperc
hosszlisagu, nagy hangerejii szirénahang kovetett.
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1. tablazat: EGIG pilot study eredményei (Forras: Balogh, 2015)
CPM  atlagCPM éatlag 20CPM maximum értékCPM atlag 30max

Nem (teljes) percig 20-30 kozott perctdl perc
férfi 5,076 5,438 11,902 4,848 20
ferfi 5,577 4,660 10,071 5,310 30
férfi 6,768 6,866 9,338 7,167 21
ferfi 4,307 3,040 11,902 5,232 27
férfi 5,321 5,237 10,071 6,025 25
né 4,321 3,616 14,832 4,098 22
né 4,310 3,836 8,972 5,319 22
férfi 6,317 5,823 11,719 5,964 24
né 5,680 5,063 12,634 6,156 26
né 3,666 4,340 4,944 3,645 22
férfi 3,933 3,159 8,057 4,892 29
né 7,661 6,693 11,169 9,522 21
né 4,746 4,340 8,606 5,171 21
ferfi 7,050 6,445 10,986 7,525 22
né 6,654 4,642 11,353 8,589 25
férfi 5,676 5,411 10,620 5,807 22
né 4,493 3,635 11,719 4,927 27
férfi 5,848 5,512 11,536 6,156 23
n=1818 18 18 18 18

Az eredmények attekintésénél szembetiing volt, hogy a nyugalmi
értékek, a csucsértékek, illetve azok aranya kozott is jelentOs
eltérések vannak a vizsgalt személyek kozott. A teljes idOtartamra
szamitott CPM atlag nem kiilonbozik jelentésen a nyugalmi atlagtol,
tehat a hanginger altal kivaltott reakcid a teljes vizsgalat
id6tartamanak csak elenyészd részében jelentkezik. Tovabba a
tablazat értelmezésébdl az is megallapithatd, hogy az inger utani
latenciaidd, tehat a 30 percet kdvetd atlagos CPM érték a legtobb
esetben magasabbak, mint az elsé 20 percben mért értékek. Ez
tovabbi igazolasa a hanginger altal kivaltott jelentds reakcionak,
mivel a felhelyezés altal kivaltott szorongas nem emelte annyival az
els6 20 perc CPM atlagat, mint a hanginger a latenciaidd CPM
atlagban (1. tablazat).

Az elbzetes vizsgalatok soran egyértelmii eltérések voltak
kimutathatoak az els6é 20 perc, a 20-30 perc kozotti €s a 30 perc utani
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eredmények kozott. Ezt a kiilonboz6 intestinalis traktusokra lebontva
mutatja be a 10. és 11. dbra. A kiilonboz6 szakaszokat tekintve a
legnagyobb eltérések hanginger hatdsara a vastagbélben mutathatok
ki. A gyomorban kivaltott valtozas a legcsekélyebb a mért adatok
koziil, azonban a teljes spektrumot tekintve igen markans az eltérés
az inger elotti, 20-30 perc kozotti és az azt kdvet latencia kozott.

CPM &tlag (telies)
15,000 CPM dtlag 20 percig

CPM maximum érték 20-30
kizitt

CPM &tlag 30 perctdl

10,000

Mean

5,000

oo~
Telies Gyomor W ékonyhél Wastaghel

10. abra: Pilot study CPM atlagértékek. (Forras: Balogh, 2015)
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11. abra: Pilot study CPM atlagértékek bélszakaszonként. (Forras: Balogh, 2015)

Mindezek alapjan elmondhat6é, hogy az EGIG gyomor és bél
motilitdas méré rendszer non-invaziv moédon, széleskoriien
felhasznalhaté az orvosdiagnosztika, a taplalkozastudomany és
szamos egy¢b kutatasi teriileten.

Utobbi teriilethez tartoznak azok a sportpszichologiai kutatasok is,
melyek a sportolok stresszreakcioit, stressztlird képességét, ,,zonajat”
igyekeznek meghatarozni.
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