Kutatasi jelentés

VR sportstressz szcendrio és EGIG mérés kosdarlabdazok korében, pilot kutatds eredményei

Vezetokutatok:
Prof. Dr. Acs Pongrac

Dr. Melczer Csaba

Kutatok:

Dr. Makai Alexandra
Dr. Andrassy Katinka
Nagy Dora
Fodor-Mazzag Kitti
Trpkovici Melinda
Derkacs Evelin

Morvay-Sey Kata

Pécs, 2021



Tartalom

ADTAJEZYZOK. ...vecvoeeeeeeeeeeeee e a et s ettt naen e 2
BOVEZELES ....ee ettt e st e e b et e b et e s bt e e be e e bt e e s be e e abeesabeeeaneeesneeenanes 3
CRIKILUZESEK ...ttt ettt st ettt et e e s bt e s bt e s at e s a e e s bt et e e beesbeesbeesaeeeatesabeenbeesbeesaeesatenas 4
3 F o101 74 1<) PRSP 4
A KUtatds MOASZEITANA. ....ccverviiiiiriiiciiict e e s 5
METEST ESZKOZOK ..cvveviiiiiiiiiiiii e s s 5
ANTTOPOMELTIAL TNETESEK ..ottt et b st ee e bt et e s e sre e b e s b e ese e b e nneenee 5
Testosszetétel mérés In-Body KESZUIEKKEL ..........eevieriirieriiiieiereeeee e 6
Funkcionalis MOZ@As VIZSGALAL ......cc.eeiuiiiiiiiieiietesee ettt sttt et 10
YT T g0 T=T fo o] o (1 (T U OO RPN 12
EGIG IMETES ..nutieiiiieiiee ettt ettt ettt ettt e s bt e sttt e s a e e sttt e sabeesabeeesabeesabeeesabeesabeesnteesabeeenanes 18
Sportoldi Szorongas KErdoiv (SSZK)....eoueeiiririeiiieiereeteeseetee ettt 19
VR SZCENATIO ...eeveeiieeieeiiie ettt ettt sttt sttt et esbe e satesabeesbe e bt e sbeesatesasesabeenseenbaesseesateenteenteesseesasesas 20
StatisZtiKal €LeMZES ....ccuivvieiiiriiiiiiiee e 21
EredmENyEK.... oottt e be e shee et e 22
A kutatas eredményeinek hasznosithatosaga €s kovetkeztetések........ourruinimnieninennenienienineeeeneneen 35
TrOAAlOMIEZYZEK ..ottt st b et b sttt b e e b b s he et bt eanen 40



Abrajegyzék

1. dbra InBody 770 7
2. 4bra Intel Realsense D415 kamera 16
3. dbra Keretes szerkezet 17
4. abra Szkenner 17
5. dbra EGIG rendszer 18
6. abra Az EGIG rendszer felhelyezése, hasznalata 19
7. abra Dolgozott-e mar sportpszicholdgussal? (%) (N=20) 22
8. abra Egy jellemzd tartashiba a mintaban 26
9. dbra SSzK kérdGiv eredményei a mérk&zés utani és VR szcenariot kovetd id6pontokban (N=20 27
10. abra Dolgozik-e sportpszicholégussal? (%) (20) 28
11. dbra SSzK atlagpontszamok sportpszicholdgussal valé munka 6sszefliggéseinek vizsgalata
mérkGzés utdn (N=20) 29
12. abra SSK atlagpontszdmok sportpszicholégussal valé munka 6sszefliggéseinek vizsgalata VR utdn
(N=10) 29
13. abra 1. jatékos (sajat forras) 31

14.
15.
16.

sajat forras) 31
sajat forras) 31
sajat forras) 32

abra 2. jatékos
abra 3. jatékos
abra 4. jatékos

—~ e~~~ e~~~ —~

17. abra 5. jatékos (sajat forras) 32
18. abra 6. jatékos (sajat forras) 32
19. abra 7. jatékos (sajat forras) 33
20. abra 8. jatékos (sajat forras) 33
21. dbra 9. jatékos (sajat forras) 34
22. 4bra 10. jatékos (sajat forras) 34
23. dbra NASM korrekcids ajanlas 36
Tablazatjegyzek

1. tdblazat A Minta JElleMZESE (N=20).......cccieeecrieiieeeieecctee ettt ee s te e et e s te e ebae e s areesbaeebaeesareeenns 22
2. tablazat A sportoldk testosszetétel mérésének eredmeényei (N=20) .......ccccoveeeeicieeeeecieeeceieee e, 23
3. tablazat Funkcionalis mozgds minta vizsgalat eredményei (N=20) (sajat forras) ........ccccevvvvercrveenen. 24
4. tablazat Spiroergometria egyénenkénti eredmeényei (N=20)......cccccovuereeiiiiieeiiiiee e e 25
5. tdblazat Spiroergometriai mérés leird eredmeényei (N=20) ........cccoiieeeiiiiieeeciiiee e 25
6. tablazat 3D testszkenner eredmeények (N=10).......c.cccciiemiiiieiiieeiiee e eree e e sree e srre e ree e 25
7. tablazat Sportoldi Szorongas Kérddgiv leiré eredményei a vizsgalt két id6pontban (N=20).............. 26
8. tablazat Mérések kozotti kilonbség vizsgalata a SSzK kérdSiv eredményei alapjan (N=20)............ 27
9. tablazat A VR és mérk&zést kovet6 stressz alskalak dsszefliggéseinek vizsgalata (N=20)................. 28
10. tablazat Kor, sportoldi életkor és SSzK skalak kozott 6sszefliggések vizsgalata (N=20) ................. 30



Bevezetés

Az alédbbiakban a ,,VR sportstressz szcenarid és EGIG mérés kosarlabdazok korében,
pilot kutatds” cimmel késziilt kutatdsi jelentést részletezziik, mely az Innoviacids ¢és
Technoldgiai Minisztérium tdmogatasaval jott létre. A tamogatds célja volt a Ratgéber
Kosarlabda Akadémia Alapitvany tobbségi tulajdondban allé Kosarlabda Akadémia Sport Kft.
altal foglalkoztatott felndtt kora sportolok, utanpotlas kort sportolok stressz tiird képesség, ¢és
testalkat vizsgalata, mely kutatast innovativ eszkdzokkel és modszerekkel €s nem utolsésorban
tudomanyos hatterét adva a Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudoméanyi Kardnak kutatoi

végeztek el.
Tamogatasbol megvaldsitando szakmai feladatok:

e a kutatasba bevont felndtt koru és utanpdtlas kora sportolok szomatometriai vizsgalata
arészben a PTE Egészségtudomanyi Kara 4ltal fejlesztett 3D szkennerrel,

e a kutatdsba bevont felndtt és utanpdtlas korti sportolok stressz tiird képességének
vizsgalata,

e valamint kérddives felmérés €s egyéb élettani paraméterek regisztralasa.

A vizsgalat jelentdsége

A sportpszichologusok szamos kiilonféle stresszkezelési technikat javasoltak az évek soran, de
az egyik legsikeresebb a “stressz-inokulacios” vagy ,,stressz-oltasi tréning” (SIT). Az 1970-es
évek végén és az 1980-as évek elején Donald Meichenbaum (2007), a kanadai Waterloo
Egyetem pszichologusa fejlesztette ki a stressz-oltasi képzést azzal a ténnyel, hogy ha az
egyének kezelhetd, de fokozatosan novekvd mennyiségli stressznek vannak kitéve, akkor
erdsodik az immunitas a stresszel szemben. A stressz beoltdsanak kulcsa azonban nem csupan
az, hogy az edzés soran a stressz szintjét fokozatosan novelik, hanem az is, hogy ebben a
kornyezetben a sportolok megtanuljdk a pszicholdgiai stressz kezelését €s a teljesitmény
fokozasara irdnyulo készségeket is, ideértve a produktiv gondolatok, megkiizdési stratégiak
alkalmazasat. Az A4ltaldnos stressz-oltasi folyamat altalaban harom szakaszbol all: (1)
Konceptualizacids szakasz, amelyben a sportold jobban megérti, hogy a pozitiv és negativ
gondolatok, belsd beszéd (,,self-talk”) és a képek hogyan befolyasoljak a teljesitményt, (2) egy
probaiddszak, amelynek soran a sportold megtanulja a megkiizdési készségek hasznalatat, és

(3) egy alkalmazasi szakasz, amelyben a sportold gyakorolja képességeit, el6szor alacsony



stresszhelyzetben, majd olyan helyzetekben, ahol a stressz szintje fokozatosan ndvekszik
(Meichenbaum, 2007).

A SIT-et egyre gyakrabban hasznaljak a szorongas csokkentésére ¢és a teljesitmény javitasara.
Ez a mddszer szamos tudomanyteriileten bizonyul hatékonynak, pl.: klinikai (Holcomb, 1986)
¢s sport (Mace & Carroll, 1986) teriiletén is sikeresen alkalmazzdk. Kordbbi kutatdsok
igazoljak, hogy magas stresszhatdsi kornyezetben torténd edzés jobb stresszkezelést
eredményez a versenyhelyzetben. (Oudejans et. al.,2011; Oudejans et. al.,2009; Oudejans &
Pijpers, 2009). A SIT sikereire ¢épitve, az edzések sordn a sportolok kiilonb6zo
stresszhatasoknak vannak kitéve, azzal a céllal, hogy fejlesszék a megkiizd6 képességeiket a
stresszel szemben, ezzel felkészitve dket a téthelyzet okozta nagy nyomas hatékony kezelésére.

(Reeves et al., 2007).

Egy rendkiviil kurrens kutatasi teriilet a virtualis valosag (virtual reality -VR) hatasanak
vizsgalata. A 2010-es évek elején mar vizsgaltak a VR hatdsat a sportteljesitményre is, de ezek
a tanulmanyok inkabb anekdotikus jellegliek voltak. (Vignais et al.,2010; Kulpa et. al.,2013).
Stinson és Bowman (2014) megvizsgaltdk a VR alkalmazasanak megvalosithatosagat a
sportpszichologiai felkészitésben. Kutatasukban azt talaltdk, hogy 3D-s valosaghii
sportkdrnyezet kimutathatd szorongédsos valaszokat valtott ki a sportolokbdl fiziologiai és

pszichologiai szinten is.
Célkituizések

Kutatasunk a bevezetdben részletezett elméleti megfontolasokra ¢€s kutatasi
eredményekre €pit. Célunk megvizsgalni és felmérni azt, hogy az altalunk létrehozott virtualis
valosagban torténd stresszszituacid (VR sportstressz szcenario) milyen fizioldgiai €s pszichés
valaszokat valt ki a kosarlabda jatékosokbol. Tovabba felmérni az sportolok funkcionalis
mozgasmintait, testosszetételét és testtartasat, valamint a bélmotilitasukat nyugalmi és stressz

szituacioban.
Hipotézisek

Feltételezziik, hogy a virtudlis valdsagban Iétrehozott sportstressz helyzet
stresszvalaszokat valt ki a sportolokbol és ezek a kivaltott stresszvalaszok mind fiziologids
(EGIG hullamok), mind pszichés (SSK kérddiv magas pontszama) szinten megjelennek, és

mérhetdk is. Ezek alapjan a kovetkezd hipotéziseket vetettiik fel:



1. Feltételezziik, hogy a virtualis valosagban létrehozott sport stresszhelyzet ugyanolyan mértéki

stresszvalaszokat valt ki a sportolokbol, mint amit a sportoldk tétmérkdzésen tapasztalnak.

2. Feltételezziik, hogy azok a sportoldk, akik jelenleg sportpszichologussal dolgoznak,
alacsonyabb pontszdmot érnek el a szorongdst mérd skalakban, valamint magasabb pontszamot a

koncentracio és 6nbizalom skalan.

3. Feltételezziik, hogy azok a sportolok, akik magasabb pontszamot érnek el az 6nbizalom skalan,

alacsonyabb a szorongas szintjiik.

A kutatas modszertana

A kutatas helye ¢€s ideje: Pécs, 2021.05.01 — 2021.11.30.

Vizsgalt populacio: A KAS KFT ndi kosarlabdazoi.

A minta elemszama: 20 f6, azonban a fizikalis vizsgalatokat (VR) 10 fon végeztiik sériilések,
illetve mérkézés, valamint a valogatottba térténd behivas miatt.

Mintavétel: kényelmi mintavétel

Bevalasztasi kritérium volt, hogy a kérddivet kitoltok versenyszinten sportoljanak, kizarasi
kritérium a pszichiatriai kezelésben valo részvétel, illetve a sériilés volt. A kutatds a Pécsi
Teljesitménydiagnosztikai Laborban, valamint a kérddivek felvétele a tétmérkdzések
helyszinén zajlottak 2021.05.01 — 2021.11.30. koz6tt.

A tanulmanyt a Pécsi Klinikai Kozpont Regiondlis Kutatasi Bizottsaganak Intézményi

Ellenérzé Testiilete hagyta jova (Etikai engedély: 8821-5/2019/EUIG)
Mérési eszk6zok

Szocio-demografiai paraméterek és a sporttevékenységgel kapcsolatos kérdésekre
kertiltek rogzitésre kérddiv formdjaban, valamint a tovabbiakban részletezett mérések zajlottak

a vizsgalt populécio részvételével.

Antropometriai mérések

A testOsszetétel az emberi test egészén beliil az egyes Osszetevok, szovetek ardnyat
jelenti. A testdsszetétel jellemzése a Drinkwater és Ross (1980) altal javasolt metodikaval
zajlik. Az antropometriai mérés soran 24 testadat (17 testadat: Testmagassag cm-ben,

Testtomeg kg-ban, Konyokszélesség, Térdszélesség, Vallszélesség, Mellkas mélység, Mellkas



sz¢lesség, Csipdszélesség, Mellkaskertilet, Feszitett felkarkertilet, Felkarkeriilet, Alkarkeriilet,
Csuklo kertilet, Kézkertilet, Combkeriilet, Labszarkeriilet, Bokakeriilet; 7 borredd: Bicepsredod,
Tricepsredd, Lapockaredd, Csipéredd, Hasredd, Frontalis Combredd, Labszarredd) manualis
felvétele zajlik. Ezek alapjan szarmaztatott adatokbol kovetkeztethetiink a metrikus ¢és
plasztikus indexekre. A két index numerikus értékéb6l derékszogii koordinata-rendszer
szerkeszthetd, amelyben a metrikus index adja a fliggbleges, a plasztikus index pedig a
vizszintes skaldzast. A koordinata-rendszer kozépen helyezkednek el a metromorf, a bal felsd
negyed tartalmazza a leptomorf, a bal alsé a piknomorf, jobb felsé negyede a leptomorf, mig a

jobb als6 a piknomorf testi felépitésiieket.

Testosszetétel mérés In-Body késziilékkel

Az InBody 770 késziilék elemzi az emberi test izom — zsir — viz Osszetételét. A mérés
fajdalom mentes, azonban az analizisb6l nyert informaciok fontos tajékozdodasi pontokat
jelentenek.

A test zsir €s izom aranyat, igynevezett bioelektromos impedancia analizis (BIA) segitségével
hatarozhatjuk meg. A testben [évé kiilonbozd lagy szovetek eltérd viztartalommal
rendelkeznek. A zsirszovetnek alacsonyabb a viztartalma, mint az izomszdovetnek. Emiatt a
kiilonbség miatt a test vezetoképességébdl kiindulva, a késziilék képes kiszamolni a testzsir- és
vazizomszazalékot. A késziilék ezen kiviil méri a szerveket korbevevd zsir mennyiségét is,
valamint tdjékoztat a test alapfunkcidinak fenntartasahoz sziikséges napi energiamennyiségrol

ist.

! https://inbodyusa.com/ (2021. 12. 09.)



https://inbodyusa.com/

1. dbra InBody 770

(forras:

https://www.google.com/url?sa=i&url=http%3A%2F%2Feushop.hu%2FInbody720&psig=A0vVaw16ZeObGIshSQ54RdeA
Xjuz&ust=1639659854674000&source=images&cd=vfe&ved=0CAsQjRxqFwoTCljbri3v5fQCFQAAAAAJAAAAABAN)

A vizsgélat:

csupan 2 perc

mezitlab, minimalis ruhazatban t6rténd mérés
szervezet szdmara nem megterheld, fajdalommentes
non- invaziv vizsgalat

az eredmény azonnal nyomtatasra keriil, igy részletes kiértékelést kapunk

Meérésen alapuld eredmények

Testosszetétel: Az értékek bemutatjak elkiilonitve valamennyi testet alkotd dsszetevd
sulyat, melyek egylitt a vizsgalt személy teljes testsulyat alkotjak. A mért értékek
Osszehasonlithatdak a normalértékekkel.

Izom — zsir analizis: A vazizom és a testzsir tdmege a stlykontroll {6 komponensei, a
normalértékhez viszonyitva egy vonalgrafikon segit az értékelésben.

Elhizas diagnozis: A testOsszetétel analizise nyoman az elhizas atfogd diagndzisa
kiilonbozd értékelési modok segitségeével végezhetd, ugymint a test-zsirszazalék ¢€s

derék — csipd arany.



— A test zsir- ¢és asvanyianyagmentes allapotanak egyensulya: tobb eltérd értékelésre
nyilik lehetdség azzal, hogy az InBody diagramjain egyarant mutatja a vizsgalt személy
aktualis sulyahoz tartoz6 értékeket, és az idealis sulyhoz viszonyitott abszolut értékeket.
A szegmensenként torténd izomeloszlas mérése lehetdveé teszi, hogy a test egyensulyat
¢s fejlodését szegmensenként ellendrizziik.

— Odéma: A diagram a sejten kiviili viz és az Osszes testviz aranyat, valamint a sejten
kiviili folyadék és az 0sszes test-folyadék aranyat mutatja

— Zsigeri zsirteriilet: Megmutatja, hogy mennyi testzsir halmozddott fel a zsigeri
részekben.

—  Osszefoglalo kiértékelés: Az eredménylapon az sszes kapott érték dsszesitésre keriil,
ami a vizsgalt személyek szdmara jelentésen megkonnyiti egészségi allapotuk
attekintését. Eltéro szinekkel jeldli a ,,megfeleld” és a ,,nem megfeleld” allapotokat.

— Tarolt testosszetétel adatok: A vizsgalati eredmények tarolhatdk, igy a vizsgalt személy
testosszetétel valtozasai iddrendben kovethetdk.

— Sualykontroll: A testdsszetétel analizis eredményei alapjan megadja a célsulyt, hogy
annak elérésé¢hez mennyi zsir és izom sziikséges.

— Fittségi mutato: Konnyen megjegyezhetd, altalanositott mérdszam, a cél, hogy ez a
szam a terapia soran fokozatosan emelkedjen.

— Kiegészitd adatok: FElhizads foka, test sejttdmeg, csont dsvanyi anyag tartalma,

alapanyagcsere szint.

Inbody mérés jellegzetességei kosarlabdazok korében

A fizikai képességek a modern sportban egyre nagyobb szerepet kapnak. A test Osszetétele az
¢letkor novekedésével valtozik, a ldnyok vonatkozasdban a zsirraktarozas a serdiilokortol
fokozodik. Napjainkban a legelterjedtebb testosszetétel mérésére szolgald miiszerek az Inbody
gépek, melyek bioimpedencia elvén méré miiszerek (Balogh, 2015). A BIA miiszer az emberi
test impedenciajanak (arammal szembeni ellenallas) mérésével a test viz-, zsir-, €s a zsirmentes
tomegét becsli (Lukaski 1985). A zsirtomeg, a sovany testtomeg, valamint a test zsirtartalmanak
mérésére a populaciora validalt egyenletek hasznalataval alkalmasak (Heyward, 1996;
Deurenberg et al., 2002; Kyle et al., 2004). Az Inbody eszk6zok a testosszetétel mérésén tul
képesek kimutatni azt 1s, hogy a vizsgalt egyén testOsszetétele nemének, koranak

testmagassaganak ¢és testsulyanak megfeleld e. A novekedésben 1évo fiatalok vonatkozasaban



(18 ¢év alatt) ugynevezett percentilis gorbék értékeihez hasonlitja a mért értékeket, ezzel
szemben a felndtt korosztaly vonatkozasdban a nemzetkdzi standard eredményeket veszi alapul
(Balogh, 2015). Sarszegi és munkatarsai (2018) tanulmanyukban koétélugrok (N=20) és fiatal
kosarlabdazok (N=20) testosszetételét vizsgaltak. Az eredmények tiikrében elmondhatd, hogy
a magas zsirtomegnek negativ hatdsa van, azonban a vazizomszazalék novekedése pozitiv
hatassal van a fizikai teljesitoképesség szintjére (Sarszegi, 2018). Carter ¢s munkatarsai (2005)
tanulmanyukban elit néi kosarlabdazokat vizsgaltak jaték idejiik, pozicidjuk és teljesitményiik
alapjan. Felmérésiik soran 168 f6 kosarlabdazorol (N=168) gytijtottek antropometriai és
szomatometriai adatokat. A kosarlabdazokat a palyan betoltott poziciojuk alapjan harom
csoportba osztottak. Csoportok: védojatékosok 64 f6 (N=64): atlag életkor: 25.4+3.3 év; atlag
magassag: 1.72+0.06 cm; testtomeg: 66.1+6.2 kg; testalkat: 2.9—3.9-2.6; tamadojatékosok: 54
6 (N=54): atlag életkor: 25.2+3.8 év; atlag magassag: 1.81+0.06 cm; testtomeg: 73.3+£5.9 kg,
testalkat:2.8—3.5—-3.2; center jatékosok: 47 f6 (N=47): atlag ¢életkor: 24.14+3.1¢v; atlag
magassag: 1.90+0.06 cm; testtomeg: 82.6+8.2 kg; testalkat: 3.2-3.1-3.4. Az eredmények
tiikkrében a jatékosok testi adottsagai €s a palyan betoltott posztjuk kozott nem talaltak
szignifikans eltérést (F=7.73, P<0.01) (Carter et. al., 2005). Bale és munkatarsai (1991)
tanulmanyuk soran hasonléan néi koséarlabdazokat vizsgaltak teljesitményiik €s testosszetételiik
posztok vonatkozasdban a vizsgalatokat ANOVA statisztikai program alkalmazasaval végezték
¢s az eredmények tiikrében a center jatékosok rendelkeztek a legjobb testfelépitéssel és
testosszetétellel, dket a tamado jatékosok, majd a védok koveték. Szignifikans kiilonbséget
kifejezetten a center jat€ékosok €s a védok kozott talaltak. A testmagassag vonatkozasaban a
center jatékosok bizonyultak a legmagasabbaknak (Bale, 1991). Garcia és munkatarsai
antropometriai paramétereket vizsgaltak spanyol elit néi kosarlabddzok koérében, ugyanis
elméletiik szerint a kosparlabdazok teljesitményét nem csak a technikai, taktikai és pszichés
tényezok képesek befolyasolni, hanem antropometriai tényezok is. Vizsgalatukat négy csapat
vonatkozasaban végezték. Gernika Bizkaia Team (N=11): atlag életkor: 26,6+5,5 év; atlag
magassag: 179,6£7,9 cm; testtomeg: 70,8+12,3kg; BMI: 21,9+2,1. IDK Gipuzkoa Team
(N=11): atlag ¢életkor: 26,1+5,8 év; atlag magassag: 179,149,4 cm; testtomeg: 72,0+5,1 kg;
BMI: 22,4+1,8. Campus Promete Team (N=8): atlag életkor: 27,0+3,1 év; atlag magassag:
177,6+8,0 cm; testtomeg: 74,1+11,0 kb; BMI: 23,4+2.5. Anares Rioja Team (N=11): atlag
¢letkor: 23,0+2,0 év; atlag magasag: 174, 4£8,1 cm; testtomeg: 71,6+10,5 kg; BMI: 23,542,5.
Az antropometria értékeket Osszevetve a bajnoksag végi eredményekkel elmondhatd, hogy

azok a csapatok nyujtottak jobb teljesitményt, ahol a jatékosok BMI értéke alacsony volt. A
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testmagassagra vonatkozo szamitasok alapjan kijelenthetd, hogy a magasabb jatékosokbdl allo
csapatok jobb teljesitményre voltak képesek, tovabba kosarlabdazésban a testmagassag és a

testtomeg jelentds befolyassal bir (Gracia, 2018).

Funkcionalis mozgas vizsgalat

A kosarlabddzas mozgasanyagat az intermittalé labdéas és labda nélkiili sprintekkel,
valamint a nagysebességli, gyorsitasok, lassitdsok, helyvaltoztatasok, illetve a felugrasok nagy
szamaval jellemezhetjiik. A modern kosarlabdazas megkivanja, hogy a jatékosok fizikailag
magas szinten képzettek legyenek, megfeleld erd, gyorsasagi erd, sebesség, acrob és anaerob
alloképesség birtokaban legyenek. (Hoffmann et al, 1991) Egy-egy mérkdzés soran, a
mozgasok ¢és mikromozgasok (elindulds, megallds, irdnyvaltds) szama atlagban 997+- 138,
melybdl 105+-52 nagy intenzitdst, azaz utdbbi megmozduldsok 2,1 masodpercenként
torténnek. (Mclnnes et al., 1995). A jaték jellemzO testhelyzete az ugynevezett atlétikus
alapallas, mely sordan a jatékosok alacsony sulyponti helyzetben csipd és térd flexidoban
helyezkednek el, fenntartva a minél gyorsabb reagélas és megindulas lehetdségét. A futasok,
megallasok, iranyvaltasok és felugrasbol valo leérkezés nagy szama Oridsi terhelést ro a
jatékosok csont, szalag és izomrendszerére (Wei et al., 2018) Mindezek sériilés nélkiili
végrehajtasahoz sziikkség van megfeleld dinamikus iziileti mobilitdsra altalanos és torzs
stabilitdsra, valamint neuromuszkularis kontrollra. Amennyiben a fenti képességek
barmelyikében jelentds probléma all fenn, a kosarlabd4zés specifikus mozgasanyaga csak
kompenzacios folyamatok — mas izmok bevonasa, instabil iziileti helyzetek kialakulas- mellett
végezheto el, amely nagy sériilésveszélynek teszi ki a sportolot.

A funkciondlis mozgastesztek hasznalataval képet kaphatunk arrél, hogy egyszert, tobb iziilet
mitkddését magaba foglaldé dinamikus testhelyzetek sordn milyen kompenzald
mechanizmusokat hasznal a jatékos. A megfigyelés soran feljegyezziik ezeket a gyenge
lancszemeket és az elemzés soran azonositjuk a kompenzaciot kivaltd okokat. Ezek
szarmazhatnak anatomiai problémabdl, de legtobbszor izomdiszbalansz a kivaltdé ok, mely

személyre szabott kompenzacids gyakorlatsorral javithato.

A jatékosok funkcionalis mozgasmintdinak felmérésére a NASM két tesztjét hasznaltuk.

A magastartasban végzett guggolas teszt
Mivel a mérkdzés sordn a jatékos testhelyzete és testtartdsa allanddan, dinamikusan valtozik,

fontos, hogy értékelni tudjuk a kinetikus lancokra nehezedd stressz kezelésének képességét. A
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magastartdsban végzett guggolas teszt soran 1étrejové kompenzaciok elemzésével képesek
lesziink a kinetikus lancokban fellépd olyan zavarok értékelésére, amelyek a statikus testtartas
megfigyelés soran nem jutnak felszinre. A dinamikus flexibilitas, a torzsizomzat ereje és
stabilitasa, valamint a neuromuszkularis kontroll mindsége térképezheto fel a teszt soran, mely

képességek befolyasoljak az ugrasokbol vald leérkezés mindségét. (Feng et al., 2011)

Egylabas guggolas teszt

Egylabas guggolas teszt képet ad a jatékos dinamikus testtartas kontroll, az egyensuly, az also
végtag izomerejének allapotarol és az alsod végtag aszimmetriajardl is. A vizsgalat befejeztével,
az értékelés a meglévd kompenzacidk feljegyzése mellett kiterjed a kompenzaciokbol adodo,
vagy azokat okoz6 lerdvidiilt, és alulmiik6dé izmok megnevezésére. Ezen izmok erésitése,

illetve nyujtasa lesz a személyre szabott korrektiv gyakorlatsor alapja.

A vizsgalat menete
Vizsgalatunkban 10 f6 élvonalbeli kosarlabdazo mozgéasminta szlirését végeztiik el, melynek
sordn eldszOr a magastartasban guggolds tesztet, majd az egyldbas guggolds tesztet

alkalmaztuk.

Magastartasban guggolds teszt

Kiindulo helyzet: cipd nélkiil, vallszélességli terpesz, elére nézd labfej, kar fiil vonaldba
helyezett magastartasban. Megkértiik a jatékost, hogy végezzen guggolast koriilbeliil 90 fokos
mélységig, €s ismételje meg 6tszor. Megfigyeljiik az aldbbiakat, és feljegyezziik az esetleges
kompenzaciokat

Szembdl: boka, labfej, térd. Oldalrél: lumbo-pelvic-hip komplex, vall-fels6 hat. Hatulrol: boka,

labfej és lumbo-pelvic-hip komplex. Az adatokat rogzitjiik az értékeld lapon.

Egylabas guggolds teszt

Kiindul6 helyzet: egy labon allva, masik labat hatra, térdben behajlitva tartjuk, tetszdleges
kartartassal, cipd nélkiil. Megkértiik a jatékost, hogy végezzen egyidejiileg csipd €s térd flexiot,
addig a mélységig, ameddig az kényelmes szamara. Megfigyeljik az aldbbiakat, és
feljegyezziik az esetleges kompenzaciokat. Megfigyelési pontok: boka, labfej, lumbo-pelvic-
hip komplex, felsotest.
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Spiroergometria

A spiroergometria jelen kutatasban arra szolgal, hogy a jatékosok szivfrekvencidjanak
emelésével, illetve anaerob anyagcsere koriilmények megteremtésével modellezze a mérkozést.
A hasznalt protokoll: 5 km/h kezddsebesség, 3 fok ddlésszog, majd 5 percenként a sebesség
emelése 2 km/h-val, a d6lésszog pedig 4 fokkal. A protokoll maximum 15 perc, cél az anaerob
anyagcsere zonaba keriilés, melyet a RER 1,1 f6l¢ emelésével biztositottunk. A teszt soran
rogzitettiilk a maximalis pulzust, a RER-t, a ventillaciét (L/min), a terhelést wattban megadva.

A jatékosok a futdpadrol leszallva azonnal megkezdték a VR teszt protokollt.

Haromdimenzios testtartas vizsgalat (3D Human scanner)

Az inaktiv életmdd és az ebbdl kdvetkezd mozgasszervi elvaltozasok, betegségek
id6ébeni észlelését, tovabba kialakuldsdnak megeldzését kiemelkedden fontos feladatnak tartjuk.
A mozgésszegény ¢életmdd hatdsa a gyermekek és fiatalok korében rendkiviil elterjedté tette a
tartashibakat. Mar az 6vodas koruak korében magas szazalékban (62%) fordulnak el6 (Pellet,
1997), és ez az ardny az iskolai évek alatt sem csokken. Az altaldnos iskolai tanulok kozt 1999-
ben 88% volt azon tanuldk aranya, akiknél tartashibat vagy egyéb ortopédiai rendellenességet
talaltak (Fejérdy, 2001). A mozgasszegény életmod azt eredményezi, hogy a testtartasért felelos
izmok keveset €s helytelentil vannak hasznalva, emiatt egyes izmok zsugorodnak, mas izmok
pedig gyengiilnek. A zsugorodas és gyengiilés hatdséara felborul az izomegyensuly €s emiatt a
gerincnek olyan kis képleteire keriil a gravitdcid okozta terhelés, melyek nincsenek erre
méretezve. (Somogyhegyi et.al 2014)

A mozgasszegény ¢s 1il6 ¢letmod a gyermekek egészséges fejlodését, tobbek kozott a gerince
fiziologias gorbiileteinek megfeleld kialakulasat, a biomechanikailag helyes testtartas
automatizalodasat is veszélyezteti és ezzel a felndttkori porckopasos betegségekre hajlamosit
(Somhegyi et al., 2014). A Magyar Gerincgyogyaszati Tarsasdg Konferencigjan (2010) Boja és
munkatarsai a Gendodisc kutatas elsd eredményei kozott szamoltak be arrdl, hogy a mintaban
résztvevl tanulok kozott tomeges szamban fordultak eld tartashibak. A kezdeti feléréskor a
tanulok 64,5%-aban regisztraltak tartishibat (Boja et al, 2010). Acs és munkatarsai
tanulmanyukban eredményeik alapjan arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a felndttkori
porckopas az izomegyensuly felborulasa és a gerinc tulterhelt képletei miatt kdvetkezik be.

Azonban, ha a porckorong kopast nem kezelik idében és szakszerlien, kdnnyen miitéthez
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vezethet, igy a fizikai inaktivitds kdvetkezménye mar nem csak az egyént terheli, hanem a
nemzetgazdasagot is. (Acs et al., 2011).

Simoné ¢és szerzdtarsai (2010) vizsgalatukban arr6l szamoltak be, hogy a Dectorfit
Gerincambulancia altal vizsgalt 900 f6 tanuld (N=900) 70%-aban talaltak olyan elvaltozasokat

a gerinc vonatkozasaban, melyek gerinctorna végzésére adnanak okot (Simoéné et al., 2010).

A 3D testszkenner fejlesztésével célként jeloltik meg, hogy a technologia fejlédését
kihasznalva, egy haromdimenzids testtartas értékelést lehetové tevd eszkdzt hozzunk létre,
amely mobiltelefon alkalmazassal 6sszekotve, visszacsatolast ad digitalis kép forméban a
felhaszndlo egészségligyi allapotanak ezen aspektusarol. A gerincoszlop még aktivan
korrigalhat6, fizioldgias helyzettdl valo eltéréseit tartashibanak nevezik. A biomechanikailag
helyes testtartastol eltérd tartashibakra szeretnénk az applikaciot haszndlo egyénnek otthondban
is egyszeriien végezhetd elére adaptalt tornagyakorlatot, mozgasformat javasolni, mely segiti
elkertilni a probléma stlyosbodasat, illetve javitani az allapotat.

A gerinc térbeli (haromdimenzios) strukturalis elvaltozasi esetén az applikacié szakorvoshoz
iranyitja a beteget. Tovabbi céljaink kozé tartozik a beteg edukacio.

Ezen tilmenden e kutatas sordn célul tiiztiik ki, hogy a Ratgéber Akadémia jatékosait vizsgalva
képet kapjunk a sportolok aktualis szomatologiai allapotardl. A test szkennelés soran a statikus
képfelvételen tul, lehetdség van a test egyes pontjainak markerekkel vald ellatasara és ezen
marker pontok anatémiai viselkedésére kiilonb6z6 gyakorlatok soran. Ezzel a modszerrel olyan
funkciondlis sajatossdgok definidlhatdak, amelyek specifikus fejlesztése sziikséges lehet az

edzések soran (példaul iziileti €s izom mozgékonysag, stb).

Hazai szakirodalmi attekintés:

Somhegyi és szerzOtarsai a Magyar Gerincgydgyaszati Tarsasag egylittmikodésével a
gyermekek szamara egy prevenciés mozgasprogramot hoztak létre, amely segiti a
biomechanikailag helyes testtartas kialakitasat, automatizalasat és fenntartasat. A mozgasanyag
létrehozasanak oka a gyermekek korében egyre kordbban jelentkezd tartashibdk magas
eléfordulasa volt.

A testtartds — az egyes testrészek egymashoz vald viszonya — dinamikus egyensulyi allapot,
melyet a testtartasért felelds izmok allandd, szemmel alig lathatd, sokiranyu tevékenysége tart
fenn. Biomechanikailag helyes testtartds az, ha az iziileti tokok és szalagok fesziilése a

fiziologiasnak megfeleld, a tartasért felelés izmok harmonikus egyiittmiilkddése miatt az
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izomzat erdkifejtése minimalis, mindezek kovetkeztében az iziileti felszinek terhelése
egyenletes. Biomechanikailag helyes testtartas esetén a medence kdzépallasban van, f6lotte a
sagittalis gorbiiletek fiziologidsak. A helytelen testtartas tobbféle is lehet: egyik alaptipusdban
a medence eldrebillent helyzetben all (a két spina iliaca anterior superior a symphysis eliilsé
kozéppontjanal elérébb van), ezzel egyiitt a folotte levo sagittalis gerinc-gdrbiiletek fokozotta
valnak, a stlyvonal igy a kisiziileten halad 4t vagy még annal is hatrébb (kis képletek) és ez a
csigolydkra nagyobb terhet r6. A masik testtartdsi alaphiba, mikor a medence hatrabillent
helyzetben all (a két spina iliaca anterior superior a symphysis eliilsé kdozéppontjanal hatrébb
van), ezzel egyiitt a lumbalis és a dorsalis gorbiiletek csokkennek, ami a rugalmas erdatvitelt
neheziti, mig a cervicalis gorbiilet jelentésen fokozddik, s itt a stlyvonal a kisiziileteknél is
hatrébb kertilve jelent teherfokozodast. Ismert a hatrabillent medence mellett fokozott sagittalis
gorbiiletekkel jaro tartashiba is (Somhegyi et al., 2014). Steiner és munkatarsai fontosnak
tartottak, hogy a magyarorszagi és nemzetkozi viszonyokat figyelembe véve egy olyan eljarast
¢s mérési elrendezést hozzanak 1étre, mely kelléen nagyszamu adatot szolgaltat (hasonloan a
képalkoto eljarasokhoz) a vizsgalt személyek allapotarol. Figyelembe kellett venniiik, hogy a
paciensek egy jelentds szazaléka specidlis igényll. Ez nem csak mozgéasuk allapotaban, hanem
mentalis képességeikben is sokszor megmutatkozik, tehat nagyon eltérd képességii, fejlettségii
pacienst kell ellatni. Ez a tény kiilonosen a gyermekek esetében kritikus, mert az o
rehabilitdcidjukban, habilitaciojukban a hatékonysagot még inkdbb figyelembe kell venni,
életmindségiikre kiillondsen tekintettel kell lenni. Kifejlesztettek egy fajdalommentes, non—
invaziv  vizsgélati eljarast biomechanikai mozgéasvizsgalatra, mely 3 dimenzios
adatszolgaltatas, gyors €s pontos, tovabba Osszehasonlitasok elkészitésére is képes. Az Ariel
Performance Analysis System (APAS) nevii, optikai elven miik6dd, video alapti, szamitogéppel
vezérelt mozgasanalizalod szoftver segitségével végeztek kiilonbozd biomechanikai méréseket.
Ezt a szoftvert elrendezés és eljaras modositasokkal 1attak el a kovetkezOk szerint. Automatikus
kamerakezelés: négy vagy tobb kamera online modon, szinkronban torténd hasznalata. A
mérési kornyezet fejlesztése: a jobb kalibralhatdsag érdekében a kamerak pontos helyzetének
meghatdrozasa. Kalibralo testek fejlesztése, automatikus markerfelismeréshez reflektor
fejlesztése, automatikus markerfelismeréshez markerek, specidlis igényli pacienseink részére
markerek fejlesztése. A kornyezet biztonsagtechnikai kialakitasa fogyatékosok szamara. Teljes
testen mérd testmodell modositott markerszettjének 0sszedllitasa. A testmodell paramétereinek
szamitasdhoz adatbdzis ¢és matematikai eljards kialakitasa. A paciensek adatainak
nyilvantartasanak kidolgozasa. A rendszerkornyezet kompatibilitdsanak kialakitasa. Az adatok

kinyerése a mérési kornyezetb6l, majd statisztikai adatfeldolgozas kialakitdsa. Ezen
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modositasok segitségével sikeriilt elérniiik, hogy az épitett rendszer biztonsadgos legyen a
fogyatékkal ¢élok szamara is, illetve, hogy a vizsgalat soran biztosithatdo legyen a teljes
mozgasszabadsag, a felhelyezett eszk6z0k €s maga az eljaras modja ne akadalyozza a vizsgalati

személy mozgasat (Steiner et al., 2014).

Nemzetkozi szakirodalmi attekintés:

Singla és munkatarsai szerint a poszturalis szogek olyan valtozok, amelyekkel megmérni,
szamszerlsiteni lehet a testtartast. Szakirodalmi attekintést végeztek az elmult 3 évtizedben
végzett kutatdsokbol, amelyeknek teljes szovege online elérhetd volt, teljes egészében angol
nyelven. Keresési kulcs kifejezés a testtartds szogei voltak a testtartas értékeléséhez, kiilonos
tekintettel a felsotesten. A kovetkezO adatbazisokban kerestek: PubMed Central, PubMed,
ResearchGate, Springer Link, ScienceDirect, Google Scholar és Scielo 2016. februar 20-aig.
Osszesen 21 tanulmany felelt meg a bevalasztasi kritériumoknak. Bebizonyosodott, hogy a
craniovertebralis (CV) szog, a sagittalis fej d6lése és a sagittalis vall-nyaki 7-es csigolya (C7)
szO0g érvényes testtartadst mutatnak, Osszehasonlitva a rontgenfelvételeken mért hasonlo
szogekkel, tehat szdmos megbizhaté modszert talaltak a fej, a nyak, a vall és a mellkasi régié
testtartasanak mérésére a CV szdg, a sagittalis fej dolése, a sagittalis vall-C7 szog és a mellkasi
kyphosis szog mérésével. Javasoljak a szogmérés modszereinek egységesitését, hogy a
vizsgalatok egységesek legyenek a kameramagassag, a résztvevé-kamera tavolsag és a szoftver
tipusa szempontjabol, hogy eldallithassak a testtartasi szogekre vonatkozo normativ adatokat
(Singla et al., 2017). Stolinski és munkatérsai célja volt strukturdlt modszer bemutatisa a
testtartas €s annak valtozésainak elemzésére szabvanyositott digitalis fényképezési technika
alkalmazasaval. Véleményiik szerint a digitalis fotogrammetria lehetdvé teszi a testszogek vagy
tavolsdgok mérését, amelyek lehetdvé teszik a mennyiségi testtartas értékelését kiilsé markerek
hasznalatdval vagy anélkiil. A tanulmany célja kettds volt. Az elsé 91 gyermeket (44 lany és 47
fit) tartalmazott, 7-10 évesek (8,2 £ 1,0), azaz altalanos iskola tanuldkat. Ennek célja a
fotografiai modszer kidolgozéasa, a kvantitativ paraméterek kivéalasztasa és az ellendrzésen
beliili megbizhatdsdg meghatarozasa volt, valamint a reprodukalhatosag. A mérések sagittalis
sikban digitalis fényképezés segitségével, valamint a Rippstein plurimeter és a digitalis
fényképezés méréseinek dsszehasonlitasaval torténtek. A masodikban 7782 {6 7-10 éves (8,4 £
0,5) gyermek (3804 lany, 3978 fiu) vett részt, akiknek digitalis fényképezés soran poszturalis
atvilagitast végeztek. A modszerek a kivalasztott paraméterek mérésébdl és kiszamitasabol, a

fényképészeti paraméterek normal tartomanyanak meghatarozasabol alltak. Végiil, bemutattak
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egy szabvanyositott eljarast a gyermekek testtartasdnak fényképezéséhez. A fotds mérések
nagyon j6 intra- és inter megbizhatdsagot mutattak az Ot sagittalis paraméter tekintetében,
valamint a Rippstein plurimeter mérésekkel dsszehasonlitva is j6 megbizhatdsagot mutatott. A
paraméterek jelentéktelen valtozékonysagot mutattak az id6 mulésaval. A normal adatokat
fotos értékelés alapjan szamitottdk ki. Arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a digitalis
fotogrammetria rendszeres hasznalatdhoz a testtartds értékeléséhez miiszaki fejlesztések
megengedettek. A gyermek specidlis pozicionalasa lehetévé teszi szamunkra az esetlegesen
modositott testtartas elkeriilését. A képi regisztracid egyszerli, gyors, artalmatlan ¢&s
koltséghatékony. A félautomata képanalizis, a normal értékekkel megbizhatova teszi a
technikdt a gyermekek testtartasanak dokumentaldsa és a korrekcios terdpia hatasainak

monitorozasa szempontjabol (Stolinski et al., 2017).

Haromdimenzios testtartas szkenner bemutatasa (3D Human Scanner):

A PTE Egészségtudomanyi Kar sajat fejlesztésti haromdimenzios testszkennere egy
olyan sugarterhelésmentes innovativ képalkotdé rendszer, amely néhany masodperc alatt
pontosan leképezi az emberi testet. A szkenner szerkezetének kialakitdsa biztonsagos, mely
lehet6vé teszi, hogy tobb helyszinen, kiilonb6z6 adottsagi termekben is lehessen alkalmazni.
Az altalunk fejlesztett 3D Human Scannernél hasznalt mélységi kamerak (2. abra) muszaki
paraméterei a kovetkezOk voltak. Kamera tipusa: Intel Realsense D415, processzor: Intel®
RealSense™ Vision Processor D4, mélységi felbontas: 1280x720, RGB felbontés: 1920x1080,

latoszog: 70 fok, mélységérzékelés 30 cm-t6l 10 méterig.
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2. abra Intel Realsense D415 kamera

(forras: https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fuk.rs-online.com%2Fweb%2Fp%2Fdepth-
cameras%2F1720980&psig=AOvVawl1laVEOrKbdvHDmnOkyXdFG&ust=1639660022973000&source=images&cd=vfe&v
ed=0CAsQjRxqFwoTCOIkIN3v5fQCFQAAAAAJAAAAABAD)

A kozponti szamitogép AMD Ryzen9 3900X processzorral rendelkezik, Asus Crosshair Hero
VI alaplappal, 32 GB DDR4 memoriaval és Gigabyte 1660 VGA-val. Mechanikai elrendezését
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a 3. abra mutatja be. A kamerak fiiggéleges elhelyezése a talajtél mérve 58 cm, 128 cm, 192

cm.

3. dbra Keretes szerkezet
(sajat forras)
A szkennelés menete:
A szkennelés eldtt kalibralasra van sziikség. A kalibrald oszlop segitségével a szkennelés

megkezdése elott 0ssze lehet hangolni a kamerak éltal kiildott informaciokat.

4. Gbra Szkenner

(sajat forras)
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A szkennelés minimalis 06ltozékben zajlik (révidnadrag, sportmelltartd vagy fehérnemil).
Jelenleg sziikséges markerekkel megjeldlni bizonyos anatémiai pontokat a testfelszinen. (A
jovoben mesterséges intelligencia bevondsaval ez automatizalassal fog muikodni). A sikeres
kalibraciot kovetoen a szkennelés inditasa ikonra kattintva elindulnak a motorok, a karok 90
fokban elfordulnak koriilbeliil 5-10 mp alatt. Maga a szkennelés ennél rovidebb ideig tart, a
mérés ideje szabalyozhato. A folyamat végén az alkalmazas eldallitja a kész 3 dimenzids
modellt. A karok ezutan visszatérnek a kezdd pozicidba. Sikeres szkennelés utan az alkalmazas
lementi és megnyitja a folyamat eredményeképpen eléallt 3D-s modellt. A 1étrejott 3 dimenzids
testkép a tér minden iranyba forgathatd és kozelithetd, valamint tavolithatd. A szkennelések
gyors ¢és hatékony lebonyolitdsa érdekében a szoftver képes felismerni a manualisan kijelolt
anatomia pontokat, melynek segitségével specialis szogek, test térfogat, korfogat, felszin,
tovabba végtaghossz szdmolhat6. A humén szkennerrel kiszlirhetk a biomechanikailag helyes
tartastol eltérd tartashibak. A rendszer képes automatikus modon értékeld lap generdlésara,
amely gyodgytorndsz szakember egészségiigyi szakvéleményével kiegésziilve a vizsgalt
alanynak kezelGi beavatkozas nélkiil e-mail-ben elkiildi a kapott eredményeket az érvényes
adatvédelmi jogszabalyok betartdsaval. Az eredmények prevencidos és rehabilitacids célra

egyarant felhasznalhatok, amelyek barmely korosztaly szdmara egyértelmiien értelmezhetd.

EGIG mérés

5. abra EGIG rendszer

(sajdt felvétel)

A gasztrointesztindlis rendszer szakaszainak myoelektromos hullamait az
elektrogasztrogramm (EGIG) 2 elektrddas (Ag/AgCl) eszkoz segitségével non-invaziv eljaras
keretében szervspecifikusan (gyomor-vékonybél-vastagbél) vizsgalhatjuk. Ugyanezen két
elektroda segitségével nyomon kovethetd a vizsgalt egyén elektrokardiogrammja (EKG) és

szivfrekvencidja (HR) is. Az EGIG eszkoz rendelkezik ezen kivill egy testhOmérséklet
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szenzorral (BTH)- melyet szintén a hasfalra rogzitiink-, valamint egy ujjakra rogzithet6 GSR
szenzorral, ami altal a borellendllas valtozasai monitorozhatok. Széleskoriien ismert, hogy a
gyomor-bél rendszer érzékenyen reagal a kiilonbozo stresszingerekre, vizsgalatunk soran a

stresszhatasra bekovetkezendo allapotvaltozasok nagysagat figyeltiik meg.

6. dbra Az EGIG rendszer felhelyezése, haszndlata
(sajdt felvétel)
Az EGIG mérérendszer azon ismert paradigmakon alapul, mely szerint a gasztralis (GI) és a
kardialis (EKG) régi6 két meghatarozd szabalyzo elemei a szimpatikus és paraszimpatikus
beidegzddések, amelyek bizonyitottan reagélnak a verbalis/fizikalis stressz hatdsokra. E allapot
megbizhato jellemzéséhez az el6z6 két fiziologias paramétert mérése (EGIG, HRV) kiegésziil
a jelenségre mutatd HOmérséklet (BTH) és Bor vezetOképesség (GSR) meghatarozéasaval.

(Fukunaga et al., 2000; Vianna & Tranel, 2006; Vianna et al. 2006, Nagy et al, 2016)

Sportoléi Szorongas Kérdéiv (SSzK)

A kérdoiv alapjat a sportpszichologidban haszndlatos kérddivek adtdk. A kérddiv
Osszesen 20 itemet tartalmaz, amelyek 4 faktorba rendezddnek:
) sportolo téthelyzetben megjelend kognitiv szorongasat,
i) i1) szomatikus szorongésat,
i) ii1) onbizalmat,
iv) iv) koncentracigjat méri.

Az instrukcio szerint a kérddiv a megvaldsult stresszhatas okozta érzésekre, érzelmekre és

gondolatokra kérdez ra.
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VR szcenario

A szamitogépes technologia alkalmazasa a sportban intenziv érdeklddésre szamot tarto teriilet.
Ilyen technoldgidk lehetnek példaul a szamitogépes modellezés, az adatgytijtés €s -elemzés, a
mobil szamitdégépek és az informéciotechnologiai halozatok (Baca et al. 2009). A virtualis
valésag (VR) egy masik technologia, amelyet elészor az 1990-es években alkalmaztak a
sportkutatasban, és az utobbi években Gjra feléledt az érdeklddés a téma irant. A VR olyan
szamitogéppel szimulalt kérnyezetre utal, amelynek célja, hogy olyan érzést keltsen, mintha a
réaztvevo szellemileg vagy fizikailag jelen lenne egy masik helyen (Baios et al. 2000; Sherman
¢és Craig 2002). A VR egyik fontos jellemzdje, hogy az egyén kolcsonhatasba léphet a
kornyezettel. A sporttal Osszefliggésben az interakcid egy erdkifejtést igényld eszkdzon
keresztiil valosulhat meg (Mueller et al. 2007). A sport VR-alkalmazdsait meghatirozo
kulcselemek a szamitogéppel generalt, sporthoz kapcsolddo tartalmak hasznalata, valamint a
sportold virtudlis kornyezettel vald interakciojanak eszkoze. Ha igy hatarozzuk meg, a VR
sportra valo alkalmazasa szamos erésséggel bir. Amint azt Hoffman et al. (2014) szerint a VR
kornyezet specifikus és reprodukalhaté modon irdnyithato és manipulalhato. A VR alkalmazasa
a sporton tilmenden szamos teriileten, igy pl. fizikai rehabilitdicioban (Laver et al. 2015),
pszichologiai vonatkozasokban (Meyerbroker és Emmelkamp 2010) is megtorténhet.

A sportold a feladatot futopadon/ helyben futissal végzi, mikozben a fején viseli a VR
szemiiveget (OculusGo). A forgatokdnyvet egy habitudcids scene-el kezdjiik, ahol a vizsgélati
személy megszokhatja a VR kornyezetet. Ez a rész elkeriilhetetlen, ugyanis az 0j kdrnyezet
onmagaban stresszkeltd lehet. Amikor a sportolo jelzi, hogy ,felkésziilt”, akkor indulhat a
verseny (startpisztoly hangja, rajtjelzés), ahol tobb ellenfél is versenyez. Egyszer csak egy
1dozitett és kontrollerrel triggerelhetd botlast szimulalunk, ami a sportolot kizokkenti az addigi
allapotabol. Ekozben a kozonség fesziiltségkeltd morajlasa hallhatd, amint negativan mindsitik.
Mindekozben latja, hogy ellenfelei lehagyjak 6t, de van, aki szorosan mellette fut. A feladat
kozben a VR szemiivegben a média végig jelen van, egy kamera halad a futé mellett, mikozben
egy sportkommentéator kozvetiti az eseményeket. A botlasnal negativan mindsiti 6t, ezaltal

végig nyomast gyakorol a sportolora.

Vizsgalati helyzetek
Tervezett vizsgalati helyzet (1)
A sportolokra eldszor felhelyezziikk az EGIG hulldmokat elvezetdé mérdeszkozt. Ezutan

megkapjak a virtualis valosagot eldidézd szemiiveget.
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Lejatszodik a forgatokonyv (1asd feljebb).

Kozvetlenill a szemiiveg levétele utan felvessziik a vizsgélati személlyel az SSzK-t.

Tervezett vizsgalati helyzet (2)

A vizsgalati személlyel tétmérk6zés utan felvessziik a sportoldi szorongas kérdéivet (SSzK)
amely az atélt stresszre kérdez ra.

A vizsgalati elrendezéstdl fliggden a kérddivekkel felmérjiik a sportolok verseny elotti,
valamint kdzbeni szorongasos allapotat. Gyakoroltatjuk velik VR-on keresztiil a stressz
szituaciot, majd felmérjik, hogy a VR hatasdra milyen stresszvalasz valtoédik ki, illetve
hatasvizsgalatot is végziink, miszerint a VR szemiiveg rendszeres hasznalatat kdvetden
felmérjiik a stresszvalasz mértékének valtozasat, valamint megvizsgaljuk a téthelyzetben
megjelend szorongas mértékét is.

Meérési elrendezés: Az ismertetésre keriild alkalmazasnal egy Ag/AgCl elektroda par (EGIQG),
egy homérséklet szenzor (THB) a hasfalra és egy par bor ellenallas elektrod (GSR) a kézre.
Meérési protokoll: az EGIG mérés, valamint SSK és STAI kérddivek felvétele kb 30 percet vesz
igénybe személyenként

Ertékelés: FFT analizist (RSA) végezve a rogzitett EGIG hullamokbdl, kiszdmitva a frekvencia
(CPM) ¢és a teljesitmény spektrum/magnitude (PS, MA) értékeket, tovabba az EKG
hulldmokbdl az id6/frekvencia alapa HRV értékeket. Parhuzamosan értékeljiikk a GSR és THB
hullamokat. A kiértékelt adatok tablazatba gytijtését kovetden CSV formatumba exportalhatok

tovabbi statisztikai végértékelésre.

Statisztikai elemzés

A leir6 adatok folytonos valtozo esetén atlag, szoras, median és interkvartilis rata
megadasaval kertiltek Osszegzésre, a kategorikus valtozok esetén eredményeinket gyakorisag
¢és elemszam megadasaval prezentaltuk. A normalitasvizsgalat eredményei alapjan a mérések
kozotti kiilonbségek vizsgalatara parositott mintas t-probat, a csoportok kozotti kiillonbségek
vizsgalatara kétmintas t-probat, a valtozok kozotti Osszefiiggések vizsgalatara korrelacid
elemzést végeztiink el. Eredményeinket p<0,05 esetén tekintettilk szignifikdnsnak, az

adatelemzéshez SPSS 28.0 szoftvert alkalmaztunk.
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Eredmények

Az aldbbiakban rdviden ismertetésre keriilnek a kapott informéciok szemszerUsitett

informdcioi. Az 1. tablazatban lathatok a kutatds sordn vizsgalt minta jellemzdi, ahol a sportoloi

kor jelenti az edzésévek szamat, illetve az edzésszdm a heti edzésszdmot, valamint a

versenyszam az éves meccsszamot jelenti.

Atlag Széris Medidn Int?rkvarti’IiS Int’erkvarti!,is
rata - alsé rata — felsé

kor 18,90 4,202 16,00 20,50 17,50

sportoloi 11,00 4,643 7,75 13,25 10,00
életkor

edzések 8,89 2,088 7,50 10,00 10,00
szama

versenyek 57,50 14,880 40,00 70,00 65,00
szama

1. tablazat A minta jellemzése (N=20)

(sajat forras)

Az 7. dbra a sportpszichologussal valo egytittmiikodésre kérdez ra, mert feltételezhetd volt,

hogy a jatékosok nem mindegyike dolgozott még sportpszichologussal a palyafutasa soran. Az

eredmények alapjan lathato, hogy a sportolok tobbsége egylittmiikodott a palyafutdsa sordn

sportpszichologussal.

%

®nem ®igen

1. ébra Dolgozott-e mar sportpszichologussal? (%) (N=20)

(sajat forras)
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A 2. tdblazatban latjuk a minta tagjai InBody mérésének leird jellemzését, ahol igy a minta

tagjainak testosszetételére vonatkozo informéciok atlagait lathatjuk.

Atlag Sz6rés Medisn | nt’erkvartl’l is || nt’erkvartl I"|s
rata - also rata — felso
Testmagassag 176,40 4,53 175,00 172,75 180,50
Testtomeg 67,70 8,38 67,50 59,50 76,00
SMM (izomtomeg) 30,55 3,98 30,80 27,58 32,18
FM (zsir tomeg) 13,53 3,63 14,05 10,75 16,55
PBF (testzsirszazalék) 19,72 3,99 20,55 15,93 23,53
WHR (derék-csip6 arany) 0,85 0,03 0,85 0,82 0,87
ECW (sejten kiviili viz) 0,37 0,01 0,37 0,37 0,38
Visceralis zsir 54,67 17,41 55,05 43,05 66,75
BMI 21,82 2,03 21,95 19,80 23,73
Szegmentalis ZS(lli‘g/?nahZIS/jObb kar 0,78 0,24 0,75 0,58 1,03
Szegmentalis Zsir Analizis /Jobb 69,62 22,08 69.90 49.38 90,08
kar (%)
Szegmentalis Zs(}(rg;\nahzls /Bal kar 0,79 024 0,75 0,65 1,03
Szegmentalis Zs(loz’;\nahzls /Bal kar 7137 22,09 71.20 56,08 90,53
Szegmentalis Z(Skl; )Analms /Torzs 6,73 215 725 4,88 8,28
Szegmentalis Z(s‘);r))Anahzls /Torzs 108,33 3413 109,20 82,58 133,88
Szegmentalis ’Zs1r Analizis /Jobb 210 0,46 215 1,80 2,53
1ab (kg)
Szegmentalis ’an Analizis /Jobb 75,05 16,66 76,50 50,33 90,35
1ab (%)
Szegmentalis Zill(rg/)%nahzls /Bal 1ab 211 0,47 215 1,80 2,60
Szegmentalis Zs(l(;ogknahzls /Bal 1ab 7476 16,68 7655 58 88 90,05
Teljes test fazis szog 6,00 0,54 5,58 6,50 6,00
Jobb Kkar (%) 116,10 11,13 107,70 123,38 113,35
Bal kar (%) 114,35 10,68 105,33 124,15 110,50
Torzs (%) 107,72 5,84 102,05 112,70 106,90
Jobb lab (%) 114,62 3,85 112,35 118,60 113,00
Bal lab (%) 114,41 3,35 111,18 117,30 114,35

2. tablazat A sportolok testisszetétel mérésének eredményei (N=20)
(sajat forras)
A kovetkez6 oldalon, a 3. tablazatban mutatjuk be a mozgasminta vizsgalat jellemz6 adatait,

melynek soran a NASM mozgasminta sziirésre vonatkoz6 gyakorlatait alkalmaztuk.
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Ertékelés N %

. e helyes 5 50,0

jobb labfej ki nem helyes 5 50,0

IS helyes 5 50,0

bal ldbfej ki nem helyes 5 50,0

jobb térd befelé fordul helyes 10 1000
nem helyes 0 0

bal térd befelé fordul helyes 10 100,0
nem helyes 0 0

jobb térd kifelé fordul helyes 10 100.0
nem helyes 0 0

bal térd kifelé fordul helyes 10 1000
nem helyes 0 0

" 16 helyes 5 50,0

orzs elore nem helyes 5 50,0

L. , helyes 8 80,0

dgyéki homord nem helyes 2 20,0

. | helyes 10 100,0
agyéki domboru nem helyes 0 0

B helyes 10 100,0
karok elore nem helyes 0 0

jobb sarok felemelkedik helyes 10 100,0
nem helyes 0 0

bal sarok elemelkedik helyes 10 1000
nem helyes 0 0

. e helyes 3 30,0

jobb labfej lapos nem helyes 7 700

o helyes 3 30,0

bal labfej lapos nem helyes 7 700

bal aszimetria helyes 9 90,0

nem helyes 1 10,0

. . . helyes 9 90,0

jobb aszimmetria nem helyes 1 10,0

. o helyes 5 50,0

jobb labfej lapos nem helyes 5 500

. , . helyes 1 10,0

jobb térd befelé nem helyes 9 90.0

. P helyes 10 100,0
jobb térd kifelé nem helyes 0 0

o . helyes 10 100,0
csip6 felemelkedik nem helyes 0 0

(8 lecsik helyes 10 100,0
esip ! nem helyes 0 0

615 befelé helyes 10 100,0
nem helyes 0 0

. cpqs helyes 10 100,0
torzs kifelé nem helyes 0 0

s helyes 5 50,0

bal labfej lapos nem helyes 5 500

. . helyes 1 10,0

bal térd befelé nem helyes 9 90.0

bal térd kifelé helyes 10 100,0
nem helyes 0 0

. . helyes 10 100,0
csipd felemelkedik nem helyes 0 0

csip leesik helyes 10 100,0
nem helyes 0 0

torzs befelé helyes 10 100,0
nem helyes 0 0

i p1s helyes 10 100,0
torzs kifelé nem helyes 0 0

3. tablazat Funkciondlis mozgds minta vizsgalat eredményei (N=20) (sajat forrds)
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A 4. tablazatban latjuk a jatékosok egyenkénti spiroergometrias eredményeit.

Max pulzus a VE
Jatékos te,rh'elés RER L/min watt
végén
1 202 1,18 92 248
2 157 0,8 63 113
3 199 1,04 88 288
4 200 1,16 90 239
5 176 1,06 82 253
6 187 1,31 103 283
7 180 1,15 106 318
8 166 1,15 107 347
9 197 1,15 88 239
10 177 0,94 71 257

4. tablazat Spiroergometria egyénenkénti eredményei (N=20)

(sajat forras)

Az 5. tdblazat a spiroergometria rovid Osszesitdje taldlhatd, mely nem vitamaxima jellegii

vizsgalat volt, hanem a VR szakaszra hangolta a résztveviket.

Atlag Szérds Medidn Intfarkvartl!ls Int,erkvartl!,ls
rata — also rata — felso
Max pulzus
a terhelés 184,10 15,509 173,50 199,25 183,50
végén
RER 1,0940 0,14222 1,0150 1,1650 1,1500
VE L/min 89,00 14,414 79,25 103,75 89,00
watt 258,50 62,287 239,00 295,50 255,00

5. tablazat Spiroergometriai mérés leiro eredményei (N=20)

(sajat forrds)

A 6. tablazatban lathatok a 3D testszkenner vizsgalat szdmszerli informéacioit talalhatok, melyek

koziil harom jellemzd értéket mutatunk be. Illetve a 8. abran az értékeld lap egy eleme lathato

az egyik jellemzd hanyagtartés tipusaval.

3D 7 . e Interkvartilis | Interkvartilis
testszkenner Sie A0 A Gl rata - alsé rata — fels6
Jobboldali 21,58 14,42 12,10 32,85 14,80
vallszog
Baloldali 24,64 15,14 15,40 32,20 19,30
vallszog
Medence torzid 15,22 14,13 4,30 32,80 9,10
Medence-vall 3,52 8,40 0,40 1,15 0,90
ferdeség

6. tabldzat 3D testszkenner eredmények (N=10)

(sajat forras)
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A 8. dbran a 3d testszkenner vizsgdlatbdl szarmazoé jellemz6 tartashibat mutatunk, mely 10-bél 9

jatékost érint.

Helyes Hanyag Fokozott Nyerges Lapos Dombora
testtartas tartas gorbiletek hat hat

EzaTe
testtart
méréskor

8. dbra Egy jellemzé tartashiba a mintaban
(sajat forras)

A7. tablazat foglalja 6ssze a SSzK mérk6zés és VR mérés eredményeit kérdoiv alskalai alapjan.

Atlag Széras Mediin Inttyerkvartlrlls In'Eerkvartl!,ls
rita - alsé rata — felsé
Mérk: s29mat1kus 444 2,351 3,00 6,00 3,00
szorongas (3-12)
Meérk: kyognltlv 10,44 4,447 8,00 12,00 9,00
szorongds (6-24)
Meérk: onbizalom 16,78 4,147 12,50 20,00 18,00
(6-24)
Meérk:koncentracio 15,11 2,315 14,00 16,50 16,00
(5-20)
VR:szomatlkus 5,40 4,477 3,00 6,50 3,00
szorongas (3-12)
VR: k(?gnltlv 12,30 4,373 7,75 16,50 11,50
szorongas (6-24)
VR: Onbz‘z‘lom (€ 16,20 2,781 14,50 18,25 15,50
VR: kgﬁ;%f;tfam 15.20 1,932 13,00 16,25 15,00

7. tdblazat Sportoléi Szorongds Kérddiv leird eredményei a vizsgdlt két idépontban (N=20)
(sajat forrds)
A 8. tablazatban talalhat6 az SSzK soran kapott eredmények statisztikai 0sszevetése. Els6
hipotézisiinkben feltételeztiik, hogy a virtualis valésagban létrehozott sport stresszhelyzet
ugyanolyan mértékii stresszvalaszokat valt ki a sportolokbol, mint amit a sportolok
tétmérkdzésen tapasztalnak. Egyik faktorban sem mutathaté ki szignifikans eltérés a VR,

valamint a tétmérkdzés 0sszpontszdmai kozott (p>0,05).
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Meérk: Ao o
szomatikus B;I;(::_((;l:“;gsn(l;{v Mérk: Mérk:koncentr
szorongas (3- 24 -gVR' onbizalom (6- aci6 (5-20) -
12) - A 24) - VR: VR:
VR:szomatikus sz;;(())%lm:sv( 6- onbizalom (6- koncentracio
szorongas (3- 2§) 24) (5-20)
12)
0,476 0,222 0,559 0,934
p

8. tablazat Mérések kozotti kiilonbség vizsgalata a SSzK kérddiv eredményei alapjan (N=20)
(sajat forras)
A 9. 4bra grafikusan mutatja be a mérkézés és VR szcenari6 soran az SSzK-ban elért

eredmények atlagat.
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9. dbra SSzK kérdsiv eredményei a mérkézés utani és VR szcendriét kovetd idépontokban (N=20
(sajat forras)
A 10. abra azt a kérdést vizsgalta, hogy jelenleg dolgozik-e sportpszichologussal a kérdezett.
Masodik hipotézisiink elemzése soran nem kaptunk szignifikéans kiilonbséget az SSZK kérddiv
faktoraiban, ugyanakkor az atlagpontszamok magasabbak voltak az Onbizalom, valamint
Koncentracié skalan azoknal a sportoloknal, akik jelenleg dolgoznak sportpszichologussal,

szemben azokkal, akik nem. A vizsgalt minta 40%-a dolgozik sportpszicholdgussal.
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%

®nem =®igen

10. ébra Dolgozik-e sportpszichologussal? (%) (20)

(sajat forras)

A 9. tablazat a SSzK alskalak Osszefiiggéseit mutatja be a mérk6zés és VR utani lekérdezés adatainak

fényében.

174 174 N )
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Mérk: szomatikus | R 1

szorongas (3-12) p

Meérk: kognitiv R 0,541 1

szorongas (6-24) p 0,133

Meérk: 6nbizalom R 0,370 0,087 1

(6-24) p |0,326] 0,823

Mérk:koncentracio | R 0,334 0,116 0,393 1

(5-20) p |0,379]| 0,766 | 0,295

VR:szomatikus R 1

szorongas (3-12) p

VR: kognitiv R 0,544 1

szorongas (6-24) p 0,104

VR: énbizalom (6- | R 0114]__ 01344; 1

24) 0 0,698 | 0,331

VR: koncentrécio | R 0,293: 0,60(-) 0,405 1

(5-20) 0 0,412 | 0,067 | 0,245

9. tablazat A VR és mérkdzést kovetd stressz alskdlak osszefiiggéseinek vizsgalata (N=20)

(sajat forras)
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A 11. abran megvizsgaltuk, hogy a kiilonb6zo alskalakat befolydsolja-e, ha a sportold

sportpszichologussal dolgozik egyiitt, az ehhez tartoz6 adatfelvétel mérkdzés utan tortént.

25,00
p>0,05

20,00
£ 16l60  17/00
5
S 15,00
° 12[00
o
&
= 10,00
T
X 550
Y 5,00 3,25

0,00 -
nem igen igen igen igen

Mérk: szomatikus =~ Mérk: kognitiv Mérk: 6nbizalom |Mérk:koncentracio
szorongas (3-12) = szorongas (6-24) (6-24) (5-20)
Dolgozik-e sportpszicholdogussal? / SSzK kérd6iv

11. ébra SSzK dtlagpontszamok sportpszicholdgussal valé munka Gsszefiiggéseinek vizsgdlata mérkdzés utan (N=20)
(sajat forras)
Az 12. éabran lathatd, hogy a kiilonboz6é alskaldkat befolydsolja-e, ha a sportold

sportpszichologussal dolgozik egyiitt, az ehhez tartozo6 adatfelvétel a VR szcenarid utén tortént.

25,00

€ >0,05
= p>0,
g 20,00 17)17
C
S 1475 1533
as 15,00 13/00
= 11{25
O
>
2 10,00
=
<
> 5,00
(%]
(%]

0,00

igen igen igen igen
VR:szomatikus VR: kognitiv VR: 6nbizalom (6- = VR: koncentracio
szorongds (3-12) = szorongds (6-24) 24) (5-20)
Dolgozik-e sportpszicholégussal? / SSzK

12. ibra SSK atlagpontszamok sportpszichologussal valo munka dsszefiiggéseinek vizsgalata VR utan (N=10)

(sajat forras)
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Osszességében elmondhatd, hogy a VR és a mérkézést kovetd stressz alskalak
Osszefliggéseinek vizsgalata sordn nem volt kimutathaté szignifikans kapcsolat egyik alksala

kozott sem. (p> 0,05).

A 10. tablazatban figyelhetd meg a kor, a sportoléi életkor (hany éve sportol, edz) és a Sportoloi

Szorongas Kérdoiv alskaldink osszefiiggései.

kor sportéletkor
Mérk: szomatikus szorongas (3- | R 0,005 -0,170
12) p 0,990 0,661
Mérk: kognitiv szorongés (6-24) E -8}(133 -8,2(73(1)
Mérk: 6nbizalom (6-24) E 8:;22 gégg
Mérk:koncentraci6 (5-20) E 878118 87832
VR:szomatikus szorongas (3-12) E -gzgg 8:84213
VR: kognitiv szorongas (6-24) E _8:?7)3 8:8%
VR: 6nbizalom (6-24) E 8:;218 8:%2(1)
VR: koncentracié (5-20) E 8:882 8522

10. tablazat Kor, sportoloi életkor és SSzK skalak kézott Gsszefiiggések vizsgalata (N=20)
(sajat forras)

Elektrogasztrogram (EGIG)

Az alabbiakban megfigyelhetdk az egyes jatékosokhoz tartoz6 EGIG gorbék. A kiértékelés
soran valt szamunkra egyértelmiivé, hogy az eszk6z jelenlegi allapotdban csupan a nyugalmi és
a sétatempo mellett biztosit pontos, objektiv, értékelhetd adatokat. A tovabbiakban igy csupan
a kezdeti nyugalmi szakaszt (10 perc), a terhelés elsé 5 percét (futopados séta), valamint a VR
terhelést kovetd jabb nyugalmi szakaszt (10 perc) tudtuk értékelni. 10-bdl 9 jatékos esetén
futopados terhelést alkalmaztunk, mig egy személy esetében sériilés okan a futdszalagos
terhelés nem volt kivitelezhetd, igy a futashoz kozel azonos terhelési szinteket kialakitva,
kerékparergometrias mérés tortént. Az EGIG abrdk jobb oldalan talalhatok a
gasztrointesztinalis traktus kiilonb6zd szakaszaihoz kapcsolodo gorbék, mig a bal oldalon feliil
az elektrokardiogramm (EKG), alatta a szivfrekvencia (HR), illetve a testhdmérsékletvaltozas
(THR) figyelhet6 meg. A futdszalagos terhelés mellett 9 jatékos koziil 8 esetben hasonlo
eredményeket kaptunk, a kezdeti nyugalmi szakaszhoz képest a terhelés kezdeti, EGIG altal
értékelhetd szakaszdban minimalis frekvencia- és amplitidé novekedést, majd a végsd

nyugalmi szakaszban mindkét korabbi szakaszhoz viszonyitva nagy mértékii valtozast,
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egyértelmiien sokkal intenzivebb myoelektromos jeleket detektaltunk a gyomor-bél traktus

teljes spektrumat tekintve.

Lentebb az ugyanazon eltéréseket mutatd 8 jatékos gorbéje lathato.
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15. dbra 3. Jjatékos (sajat forrds)
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18. ébra 6. Jjatékos (sajat forras)
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19. dbra 7. Jjatékos (sajat forrds)

A kovetkezd jatékos esetében az EGIG mérés limitaltan értékelhetd, a VR terhelés utdn a
Jatékos lerantotta magardl a mérdeszkdzt, igy a protokoll végsé nyugalmi fazisa elmaradt. A
kezdeti nyugalmi szakasz, valamint a futdopados terhelés els6 fazisa a tobbi jatékossal hasonlo

valtozasokat mutattak.
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20. abra 8. Jjatékos (sajat forrds)

Az alabbi jatékos gorbéje — habar ugyanazon protokollt alkalmaztunk- a minta tobbi tagjatol
eltérdé eredményeket mutat, hiszen a kezdeti nyugalmi fazisban erdsebb, intenzivebb, nagyobb
amplitidoju és frekvencidjuak a myoelektromos valtozdsok, mint a terhelés kezdeti, majd a

végsd nyugalmi szakaszban.
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21. abra 9. Jjatékos (sajat forrds)

A 10. jatékosnal a kerékparergometrias terhelést alkalmaztuuk, az alkalmazott prtokoll itt is
hasznosnak bizonyult, hiszen sikeriilt ugyanolyan élettani valtozadsokat megfigyelni, mint azt

a futopados terhelés esetében lathattuk.
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22. dabra 10. jatékos (sajat forras)
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A kutatas eredményeinek hasznosithatosaga és kovetkeztetések

InBody

Az 1900-as évek elején a szakemberek a jaték soran nem tettek kiilonbséget a posztok kozott,
a jatékosok feladatai a palyan azonosak voltak képességiiktol és testfelépitésiiktol fliggetlentil.
Azonban ez az évek mulédsaval valtozott, ugyanis napjainkban 1-1 posztra valo bekeriilést
szamos tényezd befolydsol, mint példaul a testalkat, a testdsszetétel és a sportagspecifikus
képességek. A testfelépités fontossagatol fiiggetleniil Balogh vizsgalata alapjan azonban
elmondhat6, hogy a testmagassdg nem alkalmas a posztok meghatarozasara, nem lehet donto
tényez0. Ezen informacidkat az is megerdsiti, hogy példaul a hataron tili mezényben nem ritka
akar 10-15 cm magassagbeli éltérést latni példaul a center jatékosok kozott (Balogh, 2017).
Annak ellenére, hogy a testmagassag nem donté mutatd a posztok kivalasztasaban, Garcia és
munkatérsaik vizsgalatukban arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a magasabb jatékosokbol
allo csapatok jobb teljesitményre képesek (Garcia et.al.). Osszevetve Garcia és tarsainak
kutatdsaval a mi eredményeinket nem allapithaté meg a két vizsgalt minta esetében eltérés
antropometriai szempontb6l. A testtoémeg index (BMI) kilogrammban mért testtomeg és a
méterben mért testmagassag négyzetének hanyadosa (kg/m2). Eletkori bontasok alapjan a 18-
39 éves n6k esetében a normal PBF érték 21-32,9% koz¢ esik. A WHO altal publikalt besorolas
alapjan a mintaban résztvevd jatékosok testtomegindex (BMI) atlag értékiikkel a normal
kategoridba sorolhatok (normal kategoria: 18,5-24,9 kg/m2) (Adams, 2006). A mintaban
résztvevd korsarlabddzok testzsirszazalék értékeit Osszevetettiik a nemzetkdzileg publikalt
adatokkal, melyek alapjan a jatékosok értékei a normal kategdriaba sorolhatok. Az Inbody 770
testosszetétel mérd eszk6z sajatossaga, hogy képes szegmentaltan elemezni az emberi testet
(jobb kéz, bal kéz, torzs, jobb lab, bal 1ab). A mérési eredmények tiikrében elmondhatd, hogy a
kosarlabdazok vonatkozasaban nem voltak kiugroan nagy eltérések a testrészek kozott, amely
arra utal, hogy a testszegmensek aranyosak és diszbalansz nem talalhatd e sportoloknal

antropometriai szempontbol.
Mozgasminta sziirés

Vizsgéalatunkban a NASM dinamikus mozgésminta megfigyelés magastartasban végzett
guggolas teszt leggyakrabban el6forduld kompenzacioi a bal és jobb labfej kifelé forduldsa

(50%), a torzs elére dolése (50%), az agyéki gerincszakasz homoru helyzete (20%), jobb és bal
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lapos labfej (70%), jobb és bal aszimmetria a végrehajtas soran (10%), mig az egylabas
guggolas teszt soran szintén a labfejek lapos allasa (50-50%) és a térd valgus allasa (90%!) volt
megfigyelhetd. A labfejet érintd problémak izomdiszbalanszot okozva, megvaltoztathatjdk a
futas, a felugrasok, iranyvaltasok ¢s a leérkezések kinematikajat, ami nem csak a sériilés
kockazatat noveli, de a teljesitményt is negativan befolydsolja. A térd befel¢ allasa az
ugrasokbol valo leérkezésnél jelent sériilésveszélyt, illetve a megindulds sebességét
csokkentheti. A torzset érinté kompenzaciok a core izomzat gyengeségére ¢és a csipOhajlitok
gyengeségére vagy rovidiilésére utalhatnak. A NASM ,,Overhead Squat ¢s Single Leg Squat
assessement” korrekcios ajanlasait, a lerdvidiilt és legyengiilt izmokkal, az alabbi tablazat
tartalmazza. Ezek segitségével az erdnléti edzok egyénre szabott korrekcios gyakorlatsort

allithatnak 6ssze, mely Onmagaban is, de a bemelegitésbe beépitve, minden nap végezheto.

Compensations, Muscles Imbalances and Corrective Strategies

Probable Probable Sample SMR (Foam Roll) and
View Checkpoint Compensation Sample Strengthing Exercises
Overactive Muscles Underactive Musdles Static Stretch Techniques i
Medial gastrocnemius
o K l;\’: Y 8 SMR Gastrocnemius/ soleus
oleus ial hamstring complex
9 SMR: Biceps femoris (short head) Single-leg
Feet Tum Out Lateral gastrocnemius Gracilis
Static gastrocnemius stretch balance reach
Biceps femoris (short head) Sartorius
Static supine biceps femoris stretch
Anterior Popliteus
Adductor complex SMR: Adductors
Biceps femoris (short head) Gluteus medius/maximus SMR TFUIT band Tube walking:
Knees Move Inward
Tensor fascia latae Vastus medialis oblique (VMO) Static supine biceps femoris stretch side to side
Vastus lateralis Static standing TFL stretch
Soleus

LPHC

Excessive
Forward Lean

Gastrocnemius
Hip flexor complex (THL,
rectus femoris, psoas)

Abdominal complex (rectus
abdominis, extermnal obliques)

Anterior tibialis
Gluteus maximus

Erector spinae

SMR: Gastrocnemius/ soleus
SMR: Quadriceps

Static gastrocnemius stretch
Static kneeling hip flexor stretch

Quadruped arm/opposite leg raise

Ball wall squats

Low
Back Arches

Hip flexor complex

(TFL, rectus femoris, psoas)
Erector spinae

Latissimus dorsi

Gluteus maximus

Hamstring complex

Intrinsic core stabilisers (transverse
abdomminus, multifidus,
transversospinalis, internal

oblque, pelvic-floor muscies)

SMR: Quadriceps

SMR: Latissimus dorsi

Static kneeling hip flexor stretch
Static latissumus dorsi ball stretch

23. dbra NASM korrekcids ajanlas

Quadruped arm/opposite leg raise
Ball wall squats

(forras: https://blog.nasm.org/certified-personal-trainer/how-to-perform-an-overhead-squat-assessment)

Ezek alapjan minden jatékos személyre szabott gyakorlatsort kaphat, melyet a mindennapi

bemelegitésbe, vagy levezetésbe, illetve az erOnléti edzések gyakorlatanyagaba kell elhelyezni.
Spiroergometria
A Spirometria atlageredményei a 4. és 6. szamu tablazatban lathatdak. A jatékosok

eredményeinek alapjan elmondhatd, hogy a 2. (sériilt) és 10 szamu jatékoson kiviil mindegyik

sportold anaerob energianyerd folyamatok el6térbe kertilésével kezdte meg a VR teszt
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protokollt maximalis pulzusadataik is az elvart tartoményba keriiltek, stresszorként hatnak a
vizsgalat kovetkezd 1€épésének megkezdésekor. (7.szamu tablazat),

3D testszkennelés (3D Human Scanner)

A 3D testszkenner sajat fejlesztésii eszkozilink, amely képes felismerni a manualisan kijelolt
anatomiai pontokat, melynek segitségével specialis szogek, test térfogat, korfogat, felszin,
tovabba végtaghossz szadmolhato. A human szkennerrel kiszlirhetdk a biomechanikailag helyes
tartastol eltér tartashibak. Jelen vizsgalatnal ez a pont keriilt fokuszba, hiszen a hanyag tartas
a gerinc bantalmak egyik kiindul6 pontja. A vizsgalatunk kimutatta, hogy minden jatékosnal
megtalalhat6 a tartdshibak valamely tipusa. A felmért jatékosoknal a hanyagtartas a leginkabb
eléforduld tartashiba (9 jatékost érint), melynél elérehelyezett fej- és valltartas a jellemz6. Egy
jatékosnal pedig a gorbiiletek fokozddasa taldlhatdé meg, amelyet a nem megfeleld fej €s
valltartas mellett a stlyvonal elérehelyezése is bonyolit. A megfigyelt tartdshibak miatt
javasoljuk, hogy a jatékosok személyre szabott gyakorlatsort kapjanak, melyet a mindennapi
bemelegitésbe, esetleg levezetésbe, illetve akar az erdnléti edzések gyakorlatanyagaba lehet

elhelyezni.

VR szcenario és EGIG vizsgalat

A stressz inokulacios elmélet szerint, ha egy szervezetet minél tobbszor tesziink ki mérsékelt
stresszhatdsnak, anndl inkabb képes lesz csokkenteni a stresszvalasz mértékét és adaptalodni a
helyzethez (Meichenbaum, 2007). Azonban az is egyértelmii, hogy a sportolokat nem lehet
naponta versenyhelyzetnek, stresszhelyzetnek kitenni, igy érdemes megvizsgalni és ha
érdemes, felhasznalni a VR vivmanyait. Stinson és Bowman (2014) kutatasi eredményei
alatdmasztjak, hogy a virtudlis sportkdrnyezet mérhetd stresszvalaszokat valtott ki a
sportolokbol. A 3D-s technika altal tehat lehetdség nyilik a stressztrenirozasra. Kutatasunkban
foként a teljesitményhelyzetben megjelend szorongdsi szintet, koncentracidt, valamint az
onbizalmat kivantuk vizsgélni. Az SSZK tesztet a sportolok tétmérkdzés utan toltottek ki, de az
eredmények azonban a verseny kozbeni tapasztalatokra utaltak. A tesztnek alkalmasnak kell
lennie a VR szemiiveg hatdsanak felmérésére is, amibdl az is kideriil, hogy milyen mértékben
valtott ki a vizsgalati személybdl stresszt a sporthelyzet. Ezzel parhuzamosan az EGIG
késziilékkel pedig objektiven mérhetd, hogy 1€trejott-e fizioldgiai szinten is a stresszvalaszt.

fgy a VR hatékonysagat kétféleképpen is tudjuk bizonyitani. Eredményeink alapjan ugy véljiik,
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hogy a kifejlesztett két eszkdz hatalmas eldnyt jelenthet a sportpszichologiai felkészités

folyamataban.

Kutatasunkban felmértiik az altalunk létrehozott virtualis valésagban torténd stresszszituacio
(VR sportstressz szcendrio) milyen pszichés valaszokat valt ki a sportolokbol. Feltételeztiik,
hogy a wvirtudlis valdsagban Iétrehozott sport stresszhelyzet ugyanolyan mértékii
stresszvalaszokat valt ki a sportolokbol, mint amit a sportolok tétmérkdzésen tapasztalnak.
Eredményeink alapjan elmondhat6, hogy egyik faktorban sem mutathat6 ki szignifikans eltérés
a VR, valamint a tétmérkdzés Gsszpontszamaiban, igy els6é hipotézisiink alatamasztast nyert.
Masodik hipotézisiinkben arra kerestiik a valaszt, hogy van-e kiilonbség az SSZK teszten elért
Osszpontszamokban, azoknal a sportoloknal, akik jelenleg sportpszichologussal dolgoznak,
szemben azokkal, akik nem. Szignifikdns kiilonbség nem volt kimutathatd, ugyanakkor az
atlagpontszamok magasabbak voltak az Onbizalom, valamint Koncentracié skalan azoknal a
sportoloknal, akik jelenleg dolgoznak sportpszichologussal.

Az eredmények alapjan arra kovetkeztethetiink, hogy a virtualis valosag altal 1étrehozott sport
stressz szituacid képes azonos mértékii stresszt kivaltani a sportolokbol a tétmérkdzéshez
képest, igy alkalmas lehet a sportolok stressz kezelésének fejlesztésben és az eszkdz hatalmas
elonyt jelenthet a sportpszichologiai felkészités folyamataban. A stressz inokulacios elmélet
szerint, ha egy szervezetet minél tobbszor tesziink ki mérsékelt stresszhatasnak, annal inkabb
képes lesz csokkenteni a stresszvalasz mértékét és adaptalodni a helyzethez (Meichenbaum,
2007). A sportolokat nem lehet naponta versenyhelyzetnek, stresszhelyzetnek kitenni, igy
érdemes felhaszndlni a VR vivmanyait. Korabbi kutatdsi eredményei szintén alatamasztottak,
hogy a virtudlis sportkdrnyezet mérhetd stresszvalaszokat valt ki a sportolokbol (Stinson €s
Bowman, 2014). A 3D-s technika altal tehat lehetéség nyilik a stressztrenirozasra. Ugy
gondoljuk, hogy a tervezett méréseknek szamos gyakorlati haszna lehet, akar edzok szamaéra is
a téthelyzetben, nyomas alatti maximalis teljesitményre legalkalmasabb sportolok kivalasztasa
tekintetében. A jovében a kutatast tovabb gondolva, érdemes lenne megvizsgalni, hogy a VR
sportstressz szcenarid gyakorlasa milyen hatdssal van a téthelyzetben megjelend szorongasos
allapotra. Ugy gondoljuk, hogy a tobbszori gyakorlas, valamint a feladat ismétlése,
Ujrajatszhatosaga (azaz a VR sportstressz helyzet ismételhetdsége) javitja a tanuldsi
folyamatokat, igy létrejohet a fejlodéshez sziikséges adaptacid. A stresszszituacid gyakorldsa
fokozza az ellenalloképességet ¢€s felkésziti a sportolokat a vald vilagban megjelend
nagynyomasu helyzetekre. A késdbbiekben tobbféle forgatokonyv kidolgozasa is sziikséges

mind az egyféle helyzethez vald hozzészokas elkeriilése, mind a sportadgspecifikussag
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biztositasa érdekében. A stressztrenirozas megvalosulasanak alapja az, hogy a sportolo tobbféle
stresszszituacioban is adaptalodjon. A sportagspecifikussag pedig alapvetd fontossagu, ugyanis
sportagtol fliggden rendkiviil eltérok egymastol az egyes sporthelyzetek. A teljesitménynovelés
szempontjabol nagy eldnyt jelenthet, ha a sportold a sajat sportdganak megfeleléen tud

gyakorolni.

A fizikai aktivitas és a gasztrointesztinalis traktus kapcsolatanak dsszefiiggéseivel kapcsolatban
a jelenleg elérhet6 szakirodalom kozel sem olyan részletes, mint azt megfigyelhetjiik akar a
sziv és keringési rendszer, valamint a rendszeres testedzés kapcsolata esetén. A jatékosok 90%-
nal a kezdeti nyugalmi mérés utan, a terhelés korai fazisdban, a gyomortdl egészen a vastagbélig
az Osszehuzodasok szamanak és erdsségének novekedését tapasztaltuk, majd a futdpados,
illetve a VR terhelést kdvetd végso, a protokollt lezaré nyugalmi szakasz esetében szintén
egyértelmii- a kezdeti nyugalmi szakaszhoz képest novekedést mutatd- frekvencia és
amplitadovaltozasok voltak megfigyelhetdk. Ezen eltérések pontos fiziologia hattere egyeldre
kérdéses, okozhatjdk mind a fizikai (futopados terhelés), mind pedig a pszichologiai
stresszorok. A kozeljovében - hogy a valtozasok pontos okat meg tudjuk hatarozni- tovabbi
vizsgalatokat terveziink a jelenlegit6l eltér6é protokollal, valamint stresszhormonok és egyéb
olyan mérhetd paraméterek Osszehasonlitdsdval, mellyel a stresszszituacio jelenléte
egyértelmiien kimutathat6. Erdemes még a mintédban szerepld, a tobbi jatékostol egyértelmiien
eltér6 valtozdsokat mutatd egyén esetén tovabbi vizsgélatokat végezniink, hogy
meghatarozzuk, az altala produkalt myoelektromos valtozasok hatterében milyen élettani

parameéter, stresszhatés, esetlegesen orvosi korkép allhat.
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