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ZENE, MINT LEGALIS DOPPING
MUSIC AS LEGAL DOPING

Gyombolai Zsuzsanna, Dr. Mayer Krisztina
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ABSTRACT

The aim of our research was to examine the performance-enhance properties of
music compared to control group. Students with aged of 10-13 were investigated.
We hypothesized that the stamina and coordination can be improved using music
during exercise. We measured both the investigated and the control group at
baseline and after 5 week training. We found that group exercising with music
performed significantly better at endurance tests and their flexibility also improved
better than the control group.

BEVEZETES

A zene megtaldlhatd hétkoznapjainkban az ¢€let szdmos teriiletén, igy akar a buszon
vagy autoban tllve, filmek hatterében, bevasarlokozpontokban, edzdéteremben.
Tudomanyos munkédnk a zene hatdsaival foglalkozik, kiemelten a zene
teljesitményfokoz6 hatasaval a testmozgasunkra.

Jelen tanulmédny a zenei hatds neuroldgiai hatterére nem terjed ki, mert azok
vizsgalatahoz sziikséges technikai hattér nem allt rendelkezésiinkre. A
hattérmechanizmusokrol a korabbiakban kevés publikdcido sziiletett, mert a
rendelkezésre 4ll6 technikai hattér (pl. EEG, funkciondlis MRI, szkennerek,
szamitogépes légzéselemzd rendszer) a vizsgalatok szempontjabol ,,nehézkes” és
csokkenti a természetes koriilmények kozott 1étrehozhatd zenehatast (Karageorghis
& Priest, 2012).

Célunk a zene teljesitményre kifejtett hatasainak vizsgélata volt, zenei hattérrel,
illetve azzal parhuzamosan zene nélkiil fejlesztett kontroll csoport vizsgdlatan
keresztiil. Hipotézisiink volt, hogy a zenének teljesitményt fokoz6 hatisa van.
Feltételeztilk, hogy noveli az alloképességet, pontosabba teszi a mozdulatokat,
Osszehangolja és harmonikusabba teszi a mozgasokat. Feltételeztik még, hogy a
zene tudatos haszndlata motivalo hatdssal van a hallgatoira és segiti a tartos
koncentraciot. Tovabba hipotézisiink szerint, a zenék hatdsa valtozd aszerint, hogy
milyen a zene hangulata, szerkezete.

A zene teljesitményfokozd hatdsat fizikai vizsgalatok segitségével bizonyitottuk.
Alloképességet €és hajlékonysagot mértiink. Az ezekbdl kapott adatok értékelésére
leird statisztikai modszereket és T probat hasznaltunk.
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A zene egészségiigyben valdo meghonositasara 2008-ban (Musique&Santé) volt egy
Eurdpai Unids kezdeményezés, de ebbdl hazankban kevés dolog keriilt bevezetésre
a gyakorlatban. Vizsgélatainkkal szeretnénk segiteni hazai elterjedését.

ANYAG ES MODSZER

Vizsgalatainkat 2015. aprilis és junius kozott, tiz és tizenharom éves kor kozotti
gyerekekkel végeztiik (a gyerekek 3%-a 10, 45%-a 11, 45%-a 12, 7%-a 13 éves
volt). A felmérésen fitk és lanyok kozel azonos ardnyban vettek részt (15 fia volt,
ebbdl 7 a kontroll csoportban, 8 a zenés csoportban, a 14 lanybol pedig 7 a kontroll
csoportban, 7 a zenés csoportban). Az Osszes gyerek legalabb heti két 6raban, de
nem versenysport jelleggel sportolt. Otven szizalékuk labdajatékot (football,
kosarlabda, kézilabda, floorball) gyakorol, a masik fele tancol (néptanc, balett, latin,
szurkold) vagy valamilyen kiizdésportot (judo, karate) végez. A résztvevd gyerekek
kozott nem volt talstlyos €és a teljesitményt lényegileg befolyasold kronikus
betegséggel egyikilk sem rendelkezett (3 kronikus beteg gyerek vett részt a
vizsgalatban, egy epilepsia nevosa-val, egy 1. tipust diabetes mellitus-szal és egy
asthma bronchiale-val, de egyikiiket sem korlatozta a sportban a betegsége).
Mindkét csoport tartalmazott egy-egy hiperaktiv, figyelemzavaros fiut.
Vilasztasunk azért esett erre a korcsoportra, mert ez a korosztdly még viszonylag
konnyen mozdithaté és igy a kutatds szempontjabol megfeleld méretli, homogén
csoportokat tudtunk 6sszeallitani.

Eldszor zene nélkiili altalanos allapotfelmérést végeztiik el mindkét csoportnal mely
soran felmértiikk az alloképességet (1lkm futds segitségével), valamint a
hajlékonysagot. Utobbi esetben mértiik az egyének eldrehajlasat rogzitett, illetve
szabad csipdvel (ujjvégek és talaj tavolsdga), oldalrahajlasat rogzitett és szabad
csipdvel (ujjvégek és talaj tdvolsadga), harantterpeszt alld6 helyzetben (alsé végtag
trochanter major és a fold tavolsag), és terpeszt iild helyzetben (két malleolus
medialis kOzotti tdvolsag).

Az allapotfelmérés utan 10 alkalmas fejlesztés kovetkezett 5 héten keresztiil, heti 2
alkalommal, alkalmanként 50 perc erejéig csoportbontdsban. Az alkalmak 5 perc
bemelegitést tiz-tizenot perc nyujtds ¢€s harminc-harmincot perc alloképesség
fejlesztést tartalmaztak. A csoport ¢letkordra vald tekintettel az alloképesség-
fejlesztés javarészt a gyerekeket szinte allando mozgasban tart6 jatékokbol, jatékos
feladatokbol allt, példaul kidobok, fogdk, sorversenyek, pokfoci, tizlabda.

A fejlesztések utan zarofelmeérést végeztiink el, hasonlé6 modszertan alkalmazasaval,
mint az eldzetes felmérés esetében, azonban a zenés csoportnak ebben az esetben
egyénenként zenei alafestést tettliink lehetdveé.

A valasztott zenékkel szemben kovetelmény volt az egyenletes liiktetés, valamint
hogy vagy ne legyen szovege, vagy altaluk nem beszélt nyelven szoljon.



EREDMENYEK

Futas

Az elsé futasfelmérést a gyerekek atlagosan
355, 6 masodperc alatt teljesitették. A zenei
kisérettel futd csoport 371,7 masodperces
atlagteljesitményt, mig a zenei kiséret nélkiil
futok 338,4 masodperces atlagteljesitményt
értek el. A fejlesztést kovetd masodik felméres
forditott eredményeket mutatott, ahol a zenei
kiséret mellett futok atlagteljesitménye 313,2
masodperc volt, mig a kontroll csoporté 326,6
masodperc. Az 1. a&bran a két csoport
futasidejének valtozdsat lathatjuk, pozitiv
tartomanyban a javulassal. A kontroll csoport
esetében megfigyelhetd csoportszinten gyenge
javulas, azonban a két a csoportteljesitménytdl
eltéré negativ érték (-14mp, -21mp) csokkent
motivaciora  utal. A zenés  csoport
eredményeiben hatarozott javulds figyelhetd
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abra A két csoport futaseredményeinek valtozasa
masodpercben

meg melyek ugyan jobban szornak, mint a kontroll csoport esetében, azonban a
kiugro értek itt pozitiv, és rendkiviil magas (128 mp). Kétmintas T proba alapjan a
zenés csoport fejlddése a kontroll csoporthoz képest szignifikdns eltérést mutat

(P<0,001).
Nyujtas
Elorehajlas rogzitett csipovel

A rogzitett csipOvel valdo eldrehajlas
elozetes felmérésénél a két csoport esetében
az ujjbegy-talaj tdvolsag atlagosan 39,7 cm
volt. Itt a zenés csoport atlaga 42,1 cm, mig
a kontroll csoport eredménye 37,1 cm lett.
A zarofelmérés soran a zenés csoport jobban
teljesitett, atlagosan 31,2 cm volt az
ujjbegy-talaj tavolsag, mig a kontroll
csoport esetében 32,8 cm. A 2. abran
lathatjuk a két csoport javuldsa kozotti
kiilonbségeket. Lathatd, hogy a zene nélkiili
csoport teljesitménye jobban szér ¢és
kevesebbet javult, mig a zenei hattér mellett
dolgozok jelentdsebb javulast tudtak elérni.
Kevesebb kiugré érték lathatd, mint a futés
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2. abra Rogzitett csipdvel torténd eldrehajlas javulasa

a kontroll csoport és a zenés csoport esetében

esetében. A két csoport értékeinek medianja jelentdsen eltér. A rogzitett csipdvel
torténd eldrehajlds mérésénél a zenés csoport €s a kontroll csoport fejlédése
szignifikansan eltért, elobbi jelentdsen nagyobb fejlédést mutatott.



Elorehajlas

A szabad csipdvel valo elérehajlas eldzetes felmérésénél a két csoport esetében az
ujjbegy-talaj tavolsag atlagosan 6,7 cm volt. A zenés csoport atlaga 6,9 cm, mig a
kontroll csoport atlaga 6,5 cm volt. A fejlesztés utani felmérés eredményei mindkét
csoportndl javultak. A zenés csoport atlagos javulasa 6,3 cm, mig a kontroll csoport
atlagos javulasa 2,2 cm volt. A kis mértéki

javulast és a 0 kozeli értékeket nagyban & -
magyarazza, hogy a felmért 29 egyénbdl 15
mar az elsé alkalommal nyqjtott térddel
érintette a talajt, igy javulast nalunk nem
mérhettem. A zenével fejlesztett és a kontroll
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csoport eredményei keét mintas T proba °
alapjan  szignifikdnsan nem térnek el . |
(p=0,05024). o

Oldalrahajlas rogzitett csipovel

Az elOzetes felmérés soran a rogzitett — _ |

csipdvel meért oldalrahajlasndl az ujjbegy- ' ‘

talaj tavolsag atlagosan 51,8 cm volt. A zenés

csoport atlaga 41,7 cm, mig a kontroll csoport atlaga 46,6 cm volt. A zaréfelmérés
eredményei hasonld eltérést mutattak. A zenés csoport atlaga 37,2 cm, mig a
kontroll csoporté 44,2 cm volt.
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4. dbra Rogzitett csipdvel mért oldalrahajlas
javulasa bal és jobb oldalra, centiméterben

Balra hajlasnal a zenés csoport €s a kontroll csoport javulasa a két mintas T proba
alapjan szignifikdnsan nem kiilonbozik (p = 0,06016). Jobbra hajlasnal zenés
csoport ¢s a kontroll csoport javuldsa a két mintds T préba alapjan szignifikansan
kiilonbozik (p = 0,01578).



Oldalrahajlés

Az elsO felmérésen 33,3 cm volt a zenés csoport atlaga, mig a kontroll csoport
esetében 35,2 cm-es ujjbegy-talaj tavolsagot lehetett mérni. A fejlesztés utan a
zenés csoport ujjbegy-talaj tdvolsaga atlagosan 22 cm volt, mig a kontroll csoporté
29.8 cm. A két iranyban 0sszesen harom kiugro érték volt a kontroll csoportnal.
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5. abra Szabad csip6vel mért oldalrahajlas javulasa
bal és jobb oldalra, centiméterben

H_jobb_zenével

Balra hajlasnal a zenés csoport és a kontroll csoport eredményei a két mintas T
proba alapjan szignifikansan eltérnek (p = 0,006821). Jobbra hajlasnal a zenés
csoport és a kontroll csoport eredményei a két mintds T proba alapjan

szignifikansan eltérnek (p = 0,0317).
Terpesz

Az elsé felmérés alkalmaval atlagosan
122,1 cm-es terpeszt lehetett mérni. A
zenés csoport tagjainak terpesze atlagosan
122,4 cm, mig a kontroll csoporté
atlagosan 121,7 cm volt. A fejlesztés utani
mérésnél a zenés csoport 11 cm-es javulast
produkalt, azaz 133,4 cm volt az atlagos
terpesz mérete. A kontroll csoportnal a
javulas értéke 4,6 cm volt, igy 126,4 cm-t
tudtak elérni. A 6. dbran megfigyelhetd,
hogy a két csoport atlagos fejlédése kozel
all egymashoz, azonban a sz¢€1sd értékek a
zenés csoport javara jobb fejlddést
mutatnak. A zenés csoport és a kontroll
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6. abra A két csoport terpeszméretének javulasa

centiméterben

csoport javuldsanak eredményei a két mintds T proba alapjan szignifikdnsan

eltérnek (p = 0,014).



Harantterpesz

Az els6 felmérés alkalmaval a harantterpesz & -
magassaganak vizsgalatakor a két csoport o
atlaga 51,8 cm volt. A =zenés csoport
atlageredménye 59,9 cm volt, mig a kontroll
csoporté¢ 43,2 cm. A két csoport javuldsa
kozotti  kiilonbség szembetlind, a zenés
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értcker a két mintdas T proba alapjan
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7. abra A két csoport harantterpesz méretének javulasa
centiméterben

MEGBESZELES

Vizsgalatunk arra enged kovetkeztetni, hogy a zene pontosabba, harmonikusabba
teszi, 0sszehangolja mozdulatokat. Megfigyeltiik, hogy a zenés csoport nyjtasnal
sokkal pontosabban ¢s gyorsabban vette fel a pozicidkat és sokkal kevesebbet
kellett javitani, mint a kontroll csoportnal.

Futas teriiletén rendkiviil szembetlind a fejlédés, a két csoport idéeredményeinek
kiilonbsége erds szignifikanciat mutat (p<0,001). Nytjtasnal nem volt tapasztalhato
ilyen erés mértekil eltérés, de ez nagyrészt betudhatd korosztalyi sajatossdgnak. A
koncentracio elengedhetetlen feltétele a pontos kivitelezésnek. Tapasztalatunk
szerint kevesebbet kellett fegyelmezni, a mozdulatok pontossdga jobb volt zene
mellett. Ezt igazolja a hajlékonysag-felmérés, ahol sokkal jobb eredményeket
kaptunk, mint a kontroll csoport esetében. Szubjektiv véleménylink szerint, a
kutatasban részt vevd hiperaktiv gyerek koncentracidja jelentdsen eltért a kontroll
csoportban 1évd tarsahoz képest. A nyujtdsokndl azt tapasztaltuk, hogy zenére
nagyobb kitartassal birtak a gyakorlatokat csinalni, jobban tiirték a monotonitast.

A kisérlet 31 fovel inditottuk, 29 f6 fejezte be. A zenés csoportban levok sokkal
motivaltabbak, lelkesebbek voltak, mint a kontrolcsoportban levd tarsaik. Két
gyerek hagyta abba kisérlet kozben a programot, mindketté a kontroll csoport tagja
volt. Mig a zenés csoportban csak egy gyerek hianyzott egy alkalmat betegség
miatt, addig a kontroll csoportban harom gyerek kivételével, mindenki hianyzott
legalabb egy alkalmat. Utolagos rakérdezésre motivacids hidnyra hivatkoztak.

Hipotézisiink, miszerint a zene hangulatatdl és szerkezetétdl is fligg a hallgatd
személyre kifejtett hatds, nem sikeriilt igazolni, csupan szubjektiv kovetkeztetéseket
lehet levonni a tapasztalatokbdl. Ez a kérdés kiilon kutatast igényel, a vizsgalat
hatdsa nagyban fiigg az adott korosztdlynal alkalmazhatdo helyes moddszer



kivalasztasatol. Tapasztalataink azt mutatjdk, hogy a zenepreferencia rendkiviil
széles kort lehet, de mindenféleképpen elonyt ¢Elveznek a hatékonysag
szempontjabol az egyének altal kivalasztott zen¢k. A zene kivalasztasanal
beigazolddott Dwyer (Karageorghis & Priest, 2012), allitdsa, miszerint magasabb
motivacio figyelhetd meg azoknal a csoportoknal akik azt hitték, hogy 0k valasztjak
a zenét azokkal szemben, mint akik nem tudtak, hogy az altaluk, el6zdleg kitoltott
teszt alapjan, kivalasztott zenére dolgoztak.

Vélemeénylink szerint a jovoben az egészségligy szamos teriiletén lehetne a zenét
tudatosan hasznalni, varotermektdél a miitokén &t a fizioterapids helységekig,
tornatermekig. Nagy szerepe lehetne a stressz szint csokkentésében, koncentracio,
hangulat, motivacié és az oxigén saturatio javitdsiban (Arvayné, 2012).
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