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Az evezdgép élettani hatasai:
tréningmodilatasok dsszehasonlitasa
COPD-s bhetegeknél és sportoknal

Kup Katica Anna, dr. Kovats Zsuzsanna, dr. Miller Veronika, dr. Varga Janos Tamas
Semmelweis Egyetem Pulmonolégiai Klinika, Budapest

A krénikus obstruktiv tidébetegség (COPD) az Egészségligyi Vildagszervezet (WHO) adatai alapjan a 3.
vezetd halalokka valt vildagszerte. A betegek életminéségének javitasa érdekében elengedhetetlen a tiidé-
gyogyaszati rehabilitacion valo rendszeres részvétel, mivel a program bizonyitottan csokkenti a betegség
altal kivaltott tineteket, minimalizalja az exacerbacios ratat és javitja az életminéséget. Jelen kozlemény
célja a tid6gyogyaszati rehabilitacié hatasossaganak a bemutatasa a COPD-s betegek és egészséges
egyének altal alkalmazott tréningformak dsszehasonlitasaval. Az 6sszefoglalé masodik részében a szer-
z6k ismertetik az evezést, mint Gjfajta rehabilitaciés modalitast és annak élettani hatasait.

Kulcsszavak: tiidégyodgyaszati rehabilitacio, COPD, kerékpar ergométer, evez6gép

The physiolgic effects of rowing: Comparison between training modalities in patients
with COPD and sportsmen

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is the third leading cause of death according WHO data. In
order to improve the patients’ quality of life, regular participation in pulmonary rehabilitation is essential, as
the program has been proven to reduce the symptoms of the disease, minimize exacerbation rate and im-
prove quality of life. This review summarizes the importance of pulmonary rehabilitation for patients affected
by COPD, followed by a comparison and overview of training modalities used in pulmonary rehabilitation.
In the second half of the review the authors analyse rowing as a new rehabilitation modality and shows it's

physiological benefits.

Keywords: pulmonary rehabilitation, COPD, bicycle ergometer, indoor rowing machine

COPD

A kronikus obstruktiv tiidébetegség (COPD) az Eu-
répai Unié feln6tt lakossaganak koriilbeliil 5-10%-at
érint6 korkép. Mivel a betegség jelent&sen fokozza
a morbiditast és a mortalitast, napjaink vezet6 hala-
lokai kozé tartozik. Ennek fényében fontos a beteg-
ség megel6zése, megfelel6 kezelése, rehabilitacioja.
Intervenciés szempontbol elsd 1épésként jelentGsen
javithat a beteg allapotan a kéaros kdrnyezeti hatasok
meérséklése (ami leggyakrabban a dohanyzasrol valo
leszokast foglalja magéaban a légszennyezés kertilése
mellett a), emellett az aktiv életmdd és a megfelel6
tiiddégyogyaszati rehabilitacios (a tovabbiakban PR)
programban val6 részvétel (1).

A COPD-s betegek tiidogyogyaszati
rehabilitacioja
A tiidégyogyaszati rehabilitdcié bizonyitottan no-
veli a betegek teljesit6képességét, enyhiti a dysp-
noe tiineteit, és javitja az életmingséget. Kutatasok
bizonyitjak, hogy a légzésrehabilitaci6 az egyik
leghatasosabb gyogyszermentes kezelés COPD-ben
szenved6knél (2, 3). PR javitja a COPD-s betegek
altalanos egészségiigyi allapotat, amivel csokkenti
a kérhazi ellatas igényét és az egyéb egészségiigyi
kiadasok mértékét (4).

A légzétorna (mely mellkasi fizikoterapiaként
a rehabilitaci6 része), esszencialisan fontos minden
tiid6beteg szamara, hiszen célzottan noveli a 1égzés
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hatékonysagat. A 1égzés egy olyan, automatiku-
san miikodtetett folyamat, mely maximalis terhe-
1és alatt az izomzat 16%-at hasznalja. Erdekesség,
hogy az érintett izomcsoportok teljes egészében
megegyeznek az evezds mozgas sordn igénybe vett
izmokkal (5).

A COPD el6rehaladottabb allapotdban és
a transzplantaciora elGjegyzett betegeknél sem el-
hanyagolhat6 a PR jelent6sége. mivel miitét eldtti
és utani rehabilitaciés programban résztvevok élet-
tani funkcioit és funkcionalitdsat megerdsiti és sta-
bilizalni tudja (6).

Szdmos tanulmany fékuszal arra, hogy megjo-
solja a rehabilitaci6 lehetséges klinikai és funkci-
ondlis kimenetelét. Eddig bizonyitast nyert, hogy
a PR sikerességére jelentds befolyassal bir a dysp-
noe sulyossaga, a pszichoszocidlis tényezdk és az
egyéni motivaciok. A testtomegindex (body mass
index =BMI) COPD esetén nem elhanyagolhat
faktor, mert mind az alultaplaltsag, mind a talsuly
sokat ronthat a beteg allapotan. Utdbbi esetén az el-
hizas olyan respiratorikus tiineteket és oxigéncsere
zavart okozhat, mely jelent§sen novelheti a mor-
biditasi ratat. Ennek ellenére ez a kutatasi tertilet
tovabbi eredményekre szorul a rehabilitacié inter-
pretaciojanak szempontjabol. Tovabba fontos ki-
emelni, hogy mivel a COPD-s betegek gyakrabban
érintettek kardiovaszkularis megbetegedésekben
(kiilén fokusz iranyul), a PR soran alkalmazott tré-
ningprogramok elényos hatasuak lehetnek (7).

A PR programokra vilagszerte fokuszalnak, hi-
szen a betegek allapotuk sulyossagatdl fiiggetleniil
fejlédést érhetnek el mind funkcionalis, mind élet-
min6ségi szempontbdl. Kifejezetten stilyos funkci-
ondlis allapoti COPD-s betegnél is szamottevibb
javulast lehet elérni a rehabilitacié soran. Ez igaz
azokat is beleértve, akiknek jelentés aramlési ki-
légzési korlatozottsaguk van, és erds dyspnoe-vel
kiizdenek.

A PR egyik jelentds el6nye, hogy az akut exa-
cerbaciot kovetden allapottol fiiggéen azonnal meg-
kezdhet6. Ett6] az allapottél szamitva is kiemelten
javitja a fizikai teljesitményt, az életminGséget és
a vitalis funkciokat (8).

All6képességi tréning formak
COPD-s betegeknél

A PR tréning jellemzéen egy olyan alloképes-
ségi tréningforma, mely kondicionélja a 1égz6- és
vazizmokat, javitja a kardiorespiratorikus funkcio-
kat. A beteg allapotatol fiiggéen kiilénboz6 tipusa
tréningeken vehet részt, az Amerikai és az Eurdpai
Tidégyogyasz Tarsasag irdnymutatasai alapjan.
Mivel az érintett betegek tobbsége iddskord, szem
el6tt kell tartani az egészséges idéskoru tarsadalom
tagjaira vonatkoz6 edzési elveket is (9).

Bar 65 éves kor felett nagyobb odafigyeléssel
javasolt a magas intenzitdsu tréning, mégis ez ja-
vithatna leginkabb a COPD-vel érintetteknél a sziv-
izom maximum oxigénfogyasztasanak értéket és
a légzésfunkcios értékeket. Akar egy rovidebb ma-
gas intenzitasu intervallum aktivitas is szamottevé-
en képes novelni a VO, szubmaximalis értékét, ami
az alloképesség novelését jelz6 paraméter (10).

A PR rovidtavon is képes pozitiv hatast elérni
COPD-s betegeknél. Egy 2—3 hetes program utan
is szelektalt élettani valtozok javulhatnak, amik
az elvégzett dsszmunkdaval korrelalhatnak. Hosz-
szutavon viszont legtobbszor elmilnak a megszer-
zett egészségiigyi el6nyok felligyelt tréning nélkiil.
Emiatt kiilénésen fontos lenne a betegek mentalis
jolétének tamogatasa és utankdvetése. A paciensek
motivaciojanak fennmaradasa az egyik legfébb cél,
melynek kulcsszerepe van abban, hogy az érintet-
tek otthonukban is folytassak a mozgast és vissza-
térjenek a féléves kontrollra és rehabilitaciéra (11).

Napjainkra egészen elterjedt, hogy a PR tobb-
sége csak all6képességi tréninget nyujt. A program
keretén beliil kiilonb6zé modon, az alsé végtagok
bevondsaval torténé edzéseket tartanak futopadon
vagy kerékpar ergométeren. A PR rendszerint ki-
hagyja az er6nléti tréningformadkat, attdl tartva,
hogy a hirtelen meger6ltetés emelné a pulzust és
a vérnyomast, azonban akar friss kutatdsok bizo-
nyitjak, hogy az erdénléti edzésnek szamos kedve-
z8 hatdsa ismert. Az er6nléti edzés képes novelni
és meg0rizni az érfalak rugalmassagat, amely se-
githetne megel6zni és kezelni az esetlegesen fel-
lép6 vagy meglév6 érrendszeri tarsbetegségeket
COPD-s betegeknél (12).
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Egy halad6 szellemii értekezésben, ahol a sza-
badtiidés mertilési technikat alkalmaztak PR prog-
ramban, tiid6betegek szamaéra is kedvezd eredmé-
nyek sziilettek. A szabadtiid6s mertilésen alapuld
komfortzénéds légzésvisszatartasi technika egy ki-
val6 maédszer arra, hogy a sportoldok 1égz6izmai fej-
16djenek, és fokozatosan noveljék a légzés-vissza-
tartasi idejiiket. Ennek a technikanak a segitségével
a buavarok kimagaslé eredményeket tudnak elérni
minddssze a légzésiik optimalizalasaval. Ily modon
a szabadtiid6s mertilés technikajaval dsszefiiggés-
ben egy COPD-s betegcsoport PR programjaba is
bekertilt a ,,btivarkodas”. A résztvevoknek jelen-
tésen nott a lélegzet-visszatartasi idejiik, amellett,
hogy a mellkas mobilit4s, izomerd és a maximalis
terhelhet&ség értékei javultak. A szabadtiid6s merii-
lés a COPD-sek rehabilitacids programjaban mind
a légzéizmokra, mind a 1égzési mechanikara, mind
a mellkasmobilizaciéra célzottan hatott és jelent&s
javulast ért el a nehézlégzés csokkentésében is (13).

Az evezés élettani hatasai

Az evezés egy olyan ciklikus, alloképességi sport,
mely teljesitménye nagymértékben fiigg az egyén
technikdjatdl, antropometriai adatait6l és pszicho-
logiai allapotatol. Kiemelkedd adat, hogy evezés
kozben a leveg6 anyagcsere az energetikai igények-
nek 75-81%at felhasznalja. Emiatt nem meglepd
tény, hogy az evezds versenyzok légzési adatai az
egyik legkiemelked6bbek: a nemzetkdzi evez&sok
VO,.x €rtéke atlagosan eléri az 5 l/perc értéket,
néha a 6 l/percet is, ritkabb esetekben a 6,5-7 1/perc
is el6fordul, ami légzési perctérfogatot mérve
240 1/percet jelent. Ezaltal is bizonyithatd, hogy az
evez0s mozgas nagymértékben serkenti a fokozott
oxigénfelvételt és emeli a maximalis oxigénfelvétel
kiiszobét, ami COPD-s betegek esetén kifejezetten
elényos hatas lehetne a rehabilitaciés tréningek so-
ran (14).

Fizioldgids szempontbol az evezés azon kevés
sportokhoz (pl. Uszas, futas) tartozik, mely képes
megmozgatni az emberi izomtémeg tébb mint 70
szazalékat. Ez az érték legjobb esetben elérheti akar
a 85 szazalékos kihaszndltsagot is (15).
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Az evezés, mint sportmozgas torténhet vizen
és szarazfoldon is. Rehabilitacié szempontjabdl az
utébbi hasznalata javasolt annak biztonsagos volta,
és objektiv mérhetGsége miatt. Tobbféle evez6gép
modell létezik, a legelterjedtebbek a statikus és
a rogzitett valtozatdban ismertek. Vilagszinten és
sportolok szamara is elfogadott és hivatalos méré-
sekre is hasznalt véltozata a statikus evezdgép (leg-
elterjedtebb modell: Concept2 evezdgép). Eddigi
kutatasok alapjan szignifikans eltérés nem volt ki-
mutathatd a statikus és rogzitett gépen terhelt ala-
nyok szomatikus eredményei kozott (16).

Evezés tiidorehabilitaciés programban

Az evezés légzési valasza jelentGsen eltér a tobbi
aerobic alapt tevékenységektdl (pl. futas, kerékpa-
rozas), mivel a folyamatos flexiés-extenziés moz-
gas a fels6testt6] nagyobb munkat igényel a torzs
és az alhasi izmok tamogatasa és stabilizalasa mi-
att. Ezaltal a torzs az evezds hajtoerd 32,2%-aért
felelés. Az evezés kezdé mozzanataval (stroke)
a fels6test el6rehajlo helyzete miatt nehéz megkii-
l6nboztetni, hogy a légzési munka (work of brea-
thing=Wb) melyik része szarmazik a torzs stabili-
zalasi folyamatabdl és melyik, a 1égzGizmok rész-
vételébsl. Mig a 1égzési funkcidkrol elmondhato,
hogy éaltalaban sériilnek a nem tamogatott, el6rehaj-
16 helyzetben, Ggy ennek a forditottja igaz az iil8-
vagy 4ll6 helyzetben végzett gyakorlatokra (17).
Mas kutatdsok alapjan az evezdsok 1égzési perc-
térfogata megfelel a sifut6éknak, ahol edzés kézben
double-poling technikaval egy folyamatos atmenet
jon létre a fliggbleges és majdnem vizszintes torzs
munkajanak kombinacidjaként. (A doble-poling
technika nagyon egyszer{ien megfogalmazva a torzs
nagyobb mértékii eléredontését jelenti, mely helye-
sen kivitelezve jelentésen tudja névelni a sifutok tel-
jesitményét a hagyomanyos sifutdshoz képest (18).
A torzs flexids-extenzids mozgasa nagyon ha-
sonl6 az evezds mozgasahoz, hovatovabb a moz-
gasszervi és léguti folyamatok egymas forditott-
jainak felelnek meg. A siel6k kilélegzenek a torzs
flexiés helyzetében és inhalalnak a torzs extenzio-
janal, ami remekiil segiti a légzésaramlasukat. Az
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evezésnél a sportolok belélegeznek a vizfogéasnal
(az evezés els6 mozdulatanal), ahol a thorax az als6
végtagokhoz nyomddik, kilélegeznek az evezds
mozdulat kozepén és végén, ahol a test majdnem
teljesen extendalt. Ezek a tényez6k akar limitalhat-
ndk is a tiid6kapacitast, mégis inkabb nagyobb fej-
16désre 6sztonzik azt (18).

Kiemelendd, hogy az evezést mar egyes {irprog-
ramokban is kivanatos edzésformanak tartjak, mivel
egyesiti magaban az aerob és az er6fejlesztd trénin-
get. Ez a mozgdasforma bizonyitottan képes megel6z-
ni az izomveszteséget, a csontritkulast és a vazizom
molekuléris integritdsanak karosodasat, ami az {irha-
jésokhoz hasonldan jotékonyan érintheti a COPD-s
betegeket is. Vizsgaltdk tobb sporteszkéz bevonasat
is az (irhajésok szdmdéra kifejlesztett tréningprog-
ramba, amik koziil a fiigg6leges kerékparozas hozott
kozeli eredményeket az evezéshez képest, viszont
itt is hianyzott a hat, a torzs és a fels6test izmainak
bevonasa. A leggyakoribb PR tevékenység a kerék-
parozas, ami kdzvetlen hatdsa csak az als6 végtagok-
ra korlatozédik, igy kevésbé tudja megdolgoztatni
a sziv és érrendszert, mint az evezés (19).

1. dbra Semmelweis Egyetem Pulmonoldgiai Klinika
légzésrehabilitdcio programjdban résztvevd beteg
evezégépen (2023. 06. 29.)

Egy korabbi kutatas is megerdsiti, hogy az eve-
zés segitheti az idGskori izomvesztést és gyenge-
séget csokkenteni, akar megel6zheti azt. Ez egy-
becseng a fentebb emlitett kutatasi eredményekkel
(20).

Tobb egész testet atmozgatd edzésforma Gssze-
hasonlitasat végezték futépadon, elliptikus tréneren
és evez6gépen, egészséges felntteknél. Kozel azo-
nos eredmények sziilettek VO, terhelési és a ma-
ximédlis VO, csucsértékek tekintetében az edzések
kdzben, ami azt is jelenti, hogy hasonl6 volt az ak-
tivizalt izmok aranya (21).

A kerékpar ergométer és az evezdgép dsszeha-
sonlitdsban az evezés magasabb VE/VO, szintet
ért el a csucsteljesitménynél, annak ellenére, hogy
az evezés el6rehajlo helyzete korlatozza a kilég-
zést, mégis ez az a mozzanat, ami fejleszti és erdsiti
a légzizmokat a presszionalt légvétellel (22).

Tid6betegeket érintd, evezds kutatast hajtottak
végre Down szindromas (DS) gyerekeknél, ahol
az evezés élettani hatdsait mérték. A Down szind-
romaval él6knél gyakoriak az alabbi tarsuld beteg-
ségek: hypotonia, sziv- és érrendszeri betegségek,
fejletlen légzbszervrendszer (utébbi fejletlensége
miatt csokkent tiidémiikodés és fokozott veszély
a léguti fert6zésekre), gyakori a pneumonia és az
akut 1égzési zavar, valamint a 1égzési distresz-
sz szindréma. Ut6bbi magéaban foglalja a csokkent
vitalkapacitast és az erétlen kohogést, gyengeséget,
amik COPD-s betegeknél is el6fordul6 tiinetek. Az
DS-val érintettek tobbsége a tarsbetegségek koziil
leginkabb a tiid6gyogyaszati komplikaciok miatt
szorul hospitalizalasra. Emiatt is fokuszalnak minél
hatékonyabb tiid6rehabilitacios program és eszkoz
implementaldsara. Ezen alapulva keriilt be egy PR
tréningbe az evezés, mely egyedi modon a fels6-
testet is aktivan igénybe veszi és terheli az eddig
bevett tréningfajtaktol eltérGen. A 4 hetes tréning-
programot kévet6en megallapitottdk a kerékpar és
az evezGs ergométert vizsgalva, hogy az evezés
sokkal tobbet fejlesztett a résztvevék mellkaski-
térésén, a lélegzetvisszatartasi idején, a ki- és be-
légzési kapacitasan, illetve az életmindségén. Ezek
alapjan megalapozott lenne az evez6gép hasznalata
pulmonalis rehabilitacios eszkdzként (23).
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Kovetkeztetések

Az evezés az eddigi tlid6gyogyaszati rehabilitacios
eszkozokkel ellentétben a tréning soran a felsétes-
tet is mobilizalja a terhelés soran, ami magaval hor-
dozza a jelent6sen megnovekedett 1égzésfunkcios
értékeket a futdshoz vagy a biciklizéshez képest.
Mivel az evezés képes egyszerre tobb szervet és
rendszert kondicionalni, még (iri viszonyok mellett
is hatékony tud maradni. Evez&s tréning kdzben
majdnem az 0sszes izomcsoport dtmozgatasra ke-
riil. Mindez nagy oxigénfelvételt igényel, ami ki-
hivast jelent a tiid6 diffazios kapacitasanak, ennek
ellenére a presszionalt légvétel javitja a 1égz8izmok
aktivitasat és a légzésfunkcios értékeket (24).

Az evez8géppel vald edzés Osszességében
komplex technikat és motivaciot igényel, mégis
COPD-s betegeknél is valosziniisithetleg jelentds
fejlédést lehetne elérni vele a tiid6gyogyaszati re-
habilitacié soran. Az evezés kdzbeni Valsava mand-
ver mellett figyelemre méltd, hogy az evezdés moz-
gas folyamatait az agy milyen jol tudja kontrollalni
a jelent6sebb vérkeringés és véroxigén csokkenés
mellett is (25).

A fenti kutatdsok alapjan tgy értékeljiik, hogy
megalapozott és javasolt formdaja lehet a tiid6gyo-
gyaszati rehabilitacioban az evezds ergométeres
edzés bevezetése COPD-s betegeknél.
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Felhivas a Magyar Tiidogyogyasz Tarsasag tagjai szamara
Koszonjiik mindazoknak, akik a 2023.évi tagdijukat mar befizették.

Kérjiik, amennyiben ezt még nem tették meg vagy a kordbbi évekre visszamendlegesen
tagdijhatralékuk van, 2024. januar 31-ig sziveskedjenek rendezni tartozasukat.

Januér 31. utan a tagdijhatralékkal rendelkez6 tag az Alapszabaly értelmében elvesziti
a tagsaggal jaré jogait: valasztas, valaszthat6sag, a palyazatokon torténd részvétel,
kedvezményes regisztraciéo az MTT ill. szekcidinak a rendezvényein.

Ennek visszadllitasara a tagdij kiegyenlitését kovet6 30 nap elteltével nyilik lehet6ség.

A tagdijfizetés rendezhetd atutaldssal a Magyar Tiid6gyogyasz Tarsasag
11702036-20670502 szamu bankszamlajan keresztiil,

online a tarsasag honlapjan (www.tudogyogyasz.hu) illetve postai tton is (kérésre csekket kiildiink).

Az MTT tagdij osszege 2022 végéig: a rendes tagok tagdija 5000 Ft,
35 év alattiak szamara 3000 Ft és 65 év felettiek szamara 1000 Ft volt.

Az MTT tagdij osszege 2023. januar 1-tol:

a rendes tagok tagdija 12 000 Ft,
35 év alattiak és 65 év felettiek szamara 6000 Ft,
75 év felett nem kell tagdijat fizetni.

Barmilyen kérdés, kérés esetén a titkarsag elérhetd a 06-70-318 0566 mobilszamon
illetve az mitt.titkarsag@koranyi.hu email cimen.
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