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ABSZTRAKT

A légzégyakorlatokat alkalmazé intervenciok vildgaban szamos kiilonb6z6 technika terjedt el, ame-
lyek nagy része a testi és lelki egészség megtartasat vagy annak visszanyerését igéri. Habar ezen méd-
szerek képviseldi gyakran igyekeznek hatdsossdgukat tudomanyos nyelven megfogalmazott, élettani
héattérmechanizmussal igazolni, a kisszamu, diverz moédszertant empirikus vizsgalatok eredményei
nemegyszer ellentmondasokhoz vezetnek. Ennek dacdra az élettani, vagy éppen mentalis mutatokra
gyakorolt pozitiv hatdsukat exponencialisan névekvé laikus érdeklédés 6vezi, és szintén novekvo sza-
mu, nagyrészt 6sszehangzé kisérleti eredmények tamasztjak ald. Narrativ attekint6 cikkiink elsé ré-
szében ismertetjiik a légzésszabalyozas alapfogalmait, a 1égzési érzetek (pl. 1égszomj, nehézlégzés)
szubjektiv megtapasztalasara, valamint a 1égzés ritmusara és mélységére haté mentalis tényezdket.
Majd bemutatjuk a leggyakoribb légzégyakorlatokat (1égzéslassitds, rekeszlégzés, orrlégzés, rezondns
frekvencidn torténd 1égzés, valtott orrlyukas légzés, hiperventillacio, légzésfigyelés), az altaluk szaba-
lyozhaté élettani paramétereket (mint a szén-dioxid és az oxigén szintje, a mellkasban és hastirben
uralkodé nyomas, a sziv pumpafunkcidja és ritmusanak variabilitasa, a vérnyomas ingadozasa, az
agyi elektromos tevékenység) és mentdlis folyamatokat (pl. relaxdcid és stressz, a hangulat fekvése,
reakci6idé, a tudatallapot médosuldsa). Kisérletet tesziink a kiilonb6z6 légzégyakorlat-tipusok kozti
eltéré (néha ellentétes) mdédszertanok és magyarazatok spekulativ integraldsara is.

KULCSSZAVAK
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The psychophysiology of breathing manipulation techniques.
Theoretical and practical implications

ABSTRACT

In the world of interventions employing breathing exercises, a multitude of techniques have prolifer-
ated, the majority of which promise the preservation or restoration of physical and mental well-being.
Although proponents of these methods often seek to justify their efficacy through scientifically framed
physiological mechanisms, the scarce number of empirical studies with diverse methodologies fre-
quently leads to contradictions. Despite this, an exponentially growing public interest surrounds their
purported positive effects on physiological and mental indicators, supported by an increasing volume
of largely consistent experimental evidence. In the first part of our narrative review, we outline the
fundamental concepts of respiratory regulation, the subjective experience of breathing sensations
(e.g., air hunger, labored breathing), and the psychological factors influencing breathing rhythm and
depth. We then present the most common breathing techniques (e.g., slow breath, diaphragmatic
breathing, nasal breathing, resonant frequency breathing, alternate nostril breathing, hyperventila-
tion, and breath monitoring), the physiological parameters they regulate (such as carbon dioxide and
oxygen levels, intrathoracic and intra-abdominal pressures, cardiac pumping function and heart rate
variability, blood pressure fluctuations, and cerebral electrical activity), and their effects on mental
processes (e.g., relaxation and stress, mood states, reaction time, and altered states of consciousness).
We also attempt a speculative integration of the differing (and at times opposing) methodologies and
explanations among various breathing exercise approaches.

KEYWORDS

breathing exercise, dyspnea, hyperventilation, RSA, slow breathing, diaphragmatic breathing, nasal breathing,
resonant frequency
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1. BEVEZETES

A modern vilagban szamtalan olyan eljaras és technika ter-
jedt el, amelyeknek szerves része a légzési mintazat megval-
toztatdsa. E modszerek célja részben a stresszoldas, részben
az egészségmeglrzés, és egyes testi vagy lelki problémak és
allapotok kezelése, részben pedig az onfejlesztés. A sokszor
eltulzott allitdsok mogott ugyanakkor idénként meglepGen
kevés tudomanyos értelemben komolyan vehet6 bizonyité-
kot taldlunk. Jol tudjuk azt is, hogy a légzdérendszer komplex
kolcsonhatasban all az emberi szervezet tobbi nagy rend-
szerével, és e kolcsonhatasok egy része élettani szempontbdl
még mindig nem megértett. Osszefoglalonk célja a leggyak-
rabban emlitett modszerek hatterével kapcsolatos elképzelé-
sek, valamint a moédszerek hatdsossagara vonatkozd bizo-
nyitékok kritikai 0sszegzése. A téma kiterjedtségénél fogva
szisztematikus attekintésre nem vallalkozhattunk, igy a
munka narrativ dsszefoglalonak tekinthetd. Ezzel egyiitt is
az egyes modszerekkel kapcsolatos publikdciok felkutatasat
igyekeztiink minél alaposabban, rendszerint tobb szakiro-
dalmi adatbazisra, valamint a kiilondsen fontosnak tekin-
tett munkdk irodalomjegyzékére is tdmaszkodva végezni.

2. A LEGZORENDSZER MUKODESE
ES A LEGZES KETTOS SZABALYOZASA

Lavoisier tobb mint 200 évvel ezel6tti felfedezése 6ta tudjuk,
hogy az allati és emberi élet alapvetd feltétele a folyamatos
oxigénfelvétel és szén-dioxid-leadds. E folyamatok légzd-
szervrendszeriink mikodéséhez kothetdek. Anatémiai érte-
lemben a légzdszervrendszert a felsé és az alsé légutak, va-
lamint 1égzdszerviink, a tiidd épiti fel. Elettani értelemben
azonban a légzémozgasokat kivitelez6 izmok és a mellkasfal
is a légzdrendszer részét képezi (Fonyd és mtsai, 2004).

A fels6 légutak legfontosabb funkcidja a tiidébe keriilé
levegé elokészitése (tisztitas, pardsitds, melegités), mig az
also légutak a belélegzett levegd tiidében vald elosztasat
végzik. Az an. légcsere folyamata, amelyet a hétkoznapok-
ban légzésnek neveziink, a levegé tiid6be vald bedramldsat
és a tiddbeli gaz kornyezetbe torténd kidramlasat foglalja
magaba. A légcserét a mellkas és a tid6 térfogatvéltozasai-
nak kévetkeztében fellépd nyomadskiilonbségek mikodtetik:
belégzéskor a tadgulé melliir bels6 nyomasa lecsokken, ami a
kiils6 levegd bearamldsat okozza, mig kilégzéskor a melldri
térfogat csokkenése nyomésnovekedést és a belsé leveg ki-
aramlasat valtja ki (Fonyo és mtsai, 2004). A tiid6 térfogat-
valtozdsa részben aktiv folyamat, amihez a 1égzéizmok (el-
sOsorban a kiils6 és belsd bordakozi izmok és a rekeszizom)
munkdjara van sziikség, részben passziv folyamat, amelyet
a mellkasnak a tagulassal szembeni rugalmassaga, valamint
a gravitacio tesz lehetévé. Altaldban a belégzéshez tobb ak-
tivizommunkat haszndlunk, a kilégzéshez inkabb a passziv
rugderdre tdimaszkodunk (Russo és mtsai, 2017).

A légzés ritmikus és dontSen automatikus folyamat.
Az automatikus szabdlyozasaért felelds neuroncsoportok
az agyvel$ agytorzsi teriiletén, azon beliil a nyultvel6ben
és a hidban helyezkednek el (Del Negro és mtsai, 2002;
McCrimmon és mtsai, 2000; Urfy & Suarez, 2014). Mivel

a légzésszabdlyozas f6 feladata az artéridas vér oxigén- és
szén-dioxid-tartalmanak sziik hatdrok kozott tartdsa, ezért
a szabalyozdshoz sziikséges legfébb kémiai ingereket az
agytorzsben, valamint a nagy artériak eldgazodasainal el-
helyezkedé kémiai (szén-dioxid- és oxigén-)receptorok szol-
galtatjak. A légzés szabalyozasaban a kemoreceptorok mel-
lett a tiid6 fesziilését, a légutak aktudlis dllapotat, valamint
az izmok metabolikus statuszat érzékel6 egyéb receptorok is
szerepet jatszanak.

A légzés ritmusossaganak elsddleges oka a légz6rendszer
zsakutcajellegében keresendd: mivel a tiidének nincs kiilon
be- és kijarata, ezért az ,elhaszndlt”, azaz csokkent oxigén-
és megnétt szén-dioxid-tartalmd levegd aramlasi iranya
megfordul, elhagyja a tidét (kilégzés) a légutakon keresz-
tiil, majd ugyanott friss levegé aramlik a helyére (belégzés).
Nyugalomban ez a ciklus percenként nagysagrendileg
12-16 alkalommal jatszodik le. A nyugalmi légzés nem
tokéletesen szabdlyos jelenség, az egyes ciklusok hossza
ingadozik (légzési variabilitas), aminek hatterében részben
a szabalyozas mechanizmusa all (Benchetrit, 2000). Felté-
telezik, hogy a kissé szabalytalan mintdzat varatlan valto-
zasok esetén jobb valaszkészséget jelent (Donaldson, 1992).
A légzési variabilitds alapvetden vonasjellegii jellemzé nagy
egyéni kiillonbségekkel (Benchetrit, 2000), ugyanakkor szo-
rongas esetén jellemz8en csokken (Van Diest és mtsai, 2006).

Az automatikus szabalyozdson tdl az ember esetében —
bizonyos korldtok kozott — méd van a légzés akaratlagos
szabalyozasara is. Ennek anatomia-élettani lehetéségét az
adja, hogy a légz6izmok harantcsikolt tipustak, ezért mu-
kodésiikhoz idegi parancs, végsé soron kozponti idegrend-
szeri kontroll sziikséges. Az akaratlagos szabdlyozas kiala-
kulasanak egyik fontos hajtoereje lehetett a hangadds, majd
a tagolt beszéd megjelenése, hiszen — féképpen az utdbbi
esetben — a hangképzés a tiid6bdl kidramlo levegé folyama-
tos szabalyozasat kivanja meg. Dont6en e képességiink lehet
a felelds azért, hogy az emberi légzésszabalyozas kettds ter-
meészetli: annak ellenére, hogy szélsGséges ingerek esetén
(pl. fulladas, maximalis tiidétagulds) az automatikus szaba-
lyozas dominal, a hétkéznapokban a homeosztatikus korld-
tokon beliil lehet6ségiink van a légzés akaratlagos befolya-
solasdra is.

A légzés élettani, automatikus szabalyozasanak leirasa
utdn hdrom olyan teriiletet ismertetiink részletesen, ahol a
mentdlis folyamatok jelent6s hatast fejtenek ki a légzés fo-
lyamataira és azok észlelésére: (1) a nehézlégzés (diszpnoé)
szubjektiv érzetére hatd mentalis folyamatok, (2) a légzés
automatikus ritmusara haté mentalis folyamatok (pl. kogni-
tiv, affektiv), valamint (3) a légzés akaratlagos iranyitasinak
modjai (légzdgyakorlatok) és azok hatasai.

3. ANEHEZLEGZES PSZICHOLOGIAI
ASPEKTUSAI

3.1. A nehézlégzés jelensége

Agyunk &sibb része (els6sorban az agytorzs) a belsé egyen-
sily fenntartasdhoz sziikséges miikodésekért felel. Ez a
homeosztatikus mikodés jelentds részben automatikus,
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egyszer(ibb vagy bonyolultabb reflexeken alapul. A szaba-
lyozasnak ezt a szintjét élettani szabalyozasnak nevezziik;
szamunkra fontos jellemzdje, hogy az ide tartozd belsd
jellemzok (vérnyomds, szivfrekvencia, vércukorszint stb.)
aktualis szintje nem tudatosul, és akaratlagosan nem is be-
folyasolhat6. Mas a helyzet akkor, amikor viselkedéses sza-
badlyozds valik sziikségessé. Erre példa, amikor a tulheviilés
izzaddssal mar nem akadélyozhaté meg, csak drnyékba vo-
nuldssal (Addm, 1998). Ezekben az esetekben a megfeleld
viselkedés szervezéséhez magasabb szintli integracio sziik-
séges, ami koztiagyi és agykérgi kozpontokon keresztiil tud
megvaldsulni (Lorig, 2017). A viselkedéses szabdlyozas sok
esetben energiatakarékosabb, igy gyakran ez az elsédleges
valasztas (Craig, 2015).

A prioritast élvezé viselkedés kivalasztasdban fontos
szerepet kap a test aktualis allapotardl tuddsité (intero-
ceptiv) ingerek mindsége is: a homeosztatikus vészhelyzetet
jelz6 ingerek rendszerint kellemetlenek, igy képesek meg-
ragadni a figyelmet, és egyben erésen motivalnak a széban
forg6 probléma megoldéséra (Addm, 1998). A 1égzés vonat-
kozasaban ilyen viselkedéses megoldast igényld, kényszeritd
erejii homeosztatikus ingernek szamit az oxigénhianyos al-
lapot, illetve mar annak veszélye is, ami szélsdséges esetben
az egyik legkellemetlenebb zsigeri alapu élménnyel: fulla-
désérzéssel jar (Addm, 1998; Koteles, 2021; Paintal, 1986).

Az ennél enyhébb, szintén kellemetlen ingert jelentd lég-
zéssel kapcsolatos érzeteket nehézlégzés (diszpnoé) néven
foglaljak 6ssze. Egy példaval élve, amikor — nagyon intenziv
fizikai terheléssel jaro fokozott oxigénigény esetén — a ke-
ringési rendszer kezdi elérni a kapacitasa felsé hatarat, ak-
kor egyre nagyobb foku fizikai kellemetlenséget (tobbek ko-
z0tt légszomjat) éliink meg, s ez el6bb-utdbb a teljesitmény
csOkkenését véltja ki. Ugyanez a mechanizmus mikddik a
masféle okbdl (tipikusan keringési vagy légzési elégtelenség-
bél) bekovetkezd hipoxids dllapotok esetében is. A nehéz-
légzés nem egységes jelenség (Simon és mtsai, 1989, 1990),
ennek megfelel6en kialakuldsanak mechanizmusa is megle-
hetésen komplex (De Peuter és mtsai, 2004).

A nehézlégzés tehat azon zsigeri informaciok kozé tarto-
zik, amelyek jelentés affektiv-evaluativ komponenssel bir-
nak (Skevington és mtsai, 1997), éppen az allapot homeo-
sztatikus szempontbdl kritikus fontossdga miatt. Hiba volna
ugyanakkor azt hinni, hogy az aktudlis zsigeri inger kozvet-
leniil meghatarozza a pszichologiai valaszt. Jol ismert, hogy
a negativ affektus magas szintje (pl. szorongds) a légzési fo-
lyamatok észlelésének csokkent pontossagaval jar egytitt
(azaz perceptudlis torzitdst okoz) (Bogaerts és mtsai, 2005;
Constantinou és mtsai, 2013; Van den Bergh és mitsali,
2004), emellett facilitalja a nehézlégzés kialakulasat is (Von
Leupoldt & Dahme, 2005). Mindez azt sugallja, hogy — mas
kellemetlen zsigeri ingerekhez (pl. fajdalom, hémérséklet,
viszketés) hasonloéan - a top-down hatdsok fontos szerepet
jatszanak a tudatos élmény és a viselkedéses valasz kialaki-
tasdban.

A légszomjhoz kapcsolodo diszkomfort és mas pszicho-
légiai valtozasok vizsgalatdra az idok sordn szdmos kisér-
letes modszert alkottak meg. Mivel a hipoxia kozvetlen
el6idézése veszélyes és egyben etikatlan is volna, ezek a
modszerek azt hasznaljak ki, hogy a diszkomfort - az agy
integracios tevékenysége miatt — mas, kevésbé kockazatos

modszerekkel is kivalthato. Ilyen a belélegzett levegé szén-
dioxid-tartalmanak mesterséges megnovelése, valamint a
légzési ellenallds fokozdsa. Az alabbiakban részletesebben is
ismertetjiik e két modszert és az ezekkel kapott vizsgalati
eredményeket.

3.1.1. A szén-dioxid-belégzéses paradigma

A belélegzett levegd szén-dioxid-tartalma (normalis koril-
mények kozott 0,04%) donté hatast gyakorol arra, hogy
szervezetlink a tiidén keresztiil mennyi szén-dioxidot képes
leadni. Emiatt a kiilsé levegd szén-dioxid-koncentracioja-
nak emelkedésével a vér szén-dioxid-tartalma is megnd,
ami hamar kellemetlen, fulladashoz hasonld érzést és mas
testi tiineteket, szorongast, valamint a szokasosnal gyorsabb
és mélyebb légzést (hiperventilldciot) és a kortizolszint
emelkedését véltja ki (Hout & Griez, 1984; Vickers és mtsai,
2012; Woods és mtsai, 1988).

Ez a jelenség jo lehetéséget kindl szdmos pszichologiai
jelenség tanulmanyozasara, ugyanakkor biztonsagos is,
hiszen a szovetek oxigénellatottsiga nem romlik. A panik-
betegség és a stressz kutatdsaban leggyakrabban hasznalt
paradigma 35% szén-dioxidot és 65% oxigént tartalmazé
gazkeverék egyszeri belélegzése és 4 masodpercen keresztiil
a tidbben tartdsa (Vickers és mtsai, 2012). A szomatizacio
és a hozzd kapcsolddo jelenségek kutatdsaban a résztvevék
szobaleveg6t, illetve 5,5% vagy 7,5% szén-dioxidot tartal-
maz6 leveg6t lélegeznek be 2 percen at (Stegen és mitsai,
1998, 2000; Van Den Bergh és mtsai, 1993; Van den Bergh
és mtsai, 1995).

Ezzel a kisérletes paradigmaval lehetévé vélt tobbek
kozott a panikrohamok és a tiinetképzésre vald hajlam hat-
terének, a negativ affektus kondicionalhatésaganak, vala-
mint a tiinetpercepcidban szerepet jatszé top-down (nem
interoceptiv) tényezOk hatasdanak vizsgalata. Régota jol
ismert, hogy a szén-dioxidban gazdag levegé belélegzése
egészséges személyeknél szorongdst, az arra hajlamosaknadl
(pl. panikbetegeknél) pedig panikrohamot valt ki, amit kez-
detben a fokozott agytorzsi érzékenységnek tulajdonitottak
(Gorman és mtsai, 1989, 2000). Ugyanakkor kideriilt az is,
hogy bizonyos top-down tényez8k (pl. az észlelt kontroll
novekedése és az informaciofeldolgozas) jelentés mérték-
ben képesek a panikroham valdszintiségének csokkentésére
(Rapee és mtsai, 1986; Sanderson és mtsai, 1989), igy a je-
lenség kialakuldsanak hatterében valdjaban az élettani és
kognitiv tényezdék interakcidja all (Ehlers és mtsai, 1988;
Ehlers & Breuer, 1996; Ehlers & Margraf, 1989). Paradox
modon a szén-dioxid-belégzést — egyfajta ingereldraszta-
sos terapiaként — a panikbetegség kezelésére is hasznaltak
(Meuret & Ritz, 2010). Az eredmények biztatéak voltak
(Beck és mtsai, 1997), ugyanakkor a mddszer klinikai alkal-
mazasa nehézkesnek bizonyult (Vickers és mtsai, 2012).

A szomatizaciora és a kapcsolddo jelenségekre (panikza-
var, idiopatids kornyezeti intoleranciak stb.) jellemz6 nem-
specifikus tiinetek kapcsolata a szorongdassal (negativ affek-
tussal) régota ismert (Aronson és mtsai, 2006; Barsky és
mtsai, 1988, 1990; Barsky & Borus, 1999; Bogaerts és mtsai,
2010). Mivel a szén-dioxid-provokacié jol hasznalhatd szo-
rongas indukdlasdra (és a hatds részben koncentraciofiiggo),
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lehet6vé teszi a tiinetképzés mogott feltételezett tényezdk
kisérletes manipulacidjat. Klasszikus kondicionaldssal pél-
daul a szén-dioxid-belélegzés (feltétlen inger) altal kivaltott
testi tiinetek (feltétlen valasz) kezdetben semleges szagok-
hoz, belsé képekhez, vagy kontextualis tényezékhoz (fel-
tételes inger) tarsithatok, amelyek idével maguk is képesek
a tiinetek eléidézésére (feltételes valasz) (Stegen és mtsai,
1999; Van den Bergh és mtsai, 1995, 1997, 1999, 2002). A ha-
tas a hasonlo ingerekre generalizalodik (Devriese és mtsai,
2000), és ellenall a kioltdsnak (Meulders és mtsai, 2010).
Szamos olyan, diagnosztikai kritériumokkal nem ren-
delkezd, am széls6séges esetben a patoldgias miikodés hata-
rait eléré mentalis allapot ismert, amelyek k6zos jellemzéje,
hogy az érintettek kiilonféle testi tiinetekrél szamolnak be,
amelyek jelent6s mértékben rontjak a mindennapi mtiko-
dést. E tiineteket kiilonféle kornyezeti tényez6knek, példaul
tivitds), egyes épiiletekben felszabaduld anyagoknak (,,be-
tegépiilet-szindroma”) vagy éppen elektromagneses mez6k-
nek tulajdonitjak (Démotor és mtsai, 2022a, 2022b). Nincs
bizonyiték arra, hogy a széban forgé hatasok az adott dozis-
ban valéban hasonld tiineteket valtananak ki, ugyanakkor a
tiinetek kialakuldsa és kronikussa valasa a fent leirt, klasszi-
kus kondicionaldasos mechanizmussal jol magyarazhato.

3.1.2. Alégzési ellenallasos paradigma

A légzéshez sziikséges becsiilt és aktudlis erdfeszités diszk-
repancidja (azaz amikor a szokdsosnal vagy vartnal na-
gyobb izommunkara van sziikség a ki- és belégzéshez) szin-
tén kivalthat nehézlégzést (Manning & Schwartzstein,
1995). E mogott dllhat a léguti ellenallas novekedése vagy a
légz6izmok gyengesége is — az utobbiak szisztematikus tré-
ningjével a nehézlégzés hatasosan csokkentheté (Beaumont
és mtsai, 2018; Lotters és mtsai, 2002). Ezt a jelenséget hasz-
nalja ki a szén-dioxid-belégzés melletti masik nehézlégzés-
provokacios kutatdsi modszer: a légzés (tipikusan a belég-
zés) nehezitése a légzési ellenallas mesterséges novelésével.

A légzési ellenallas detekcidjanak képessége az intero-
ceptiv pontossag (azaz a testbelsében torténd valtozasok
észlelésének pontossaga) egy mutatdjanak is tekinthet6, bar
jol ismert az, hogy a kiilonb6z6 interoceptiv modalitd-
sokban mutatott pontossigok nem korrelalnak egymadssal
(Crucianelli és mtsai, 2022; Ferentzi és mtsai, 2018). A de-
tekcids modszer esetén kiilonboz6 nagysagu hozzaadott el-
lenallassal szemben torténik a be- és kilégzés (Daubenmier
és mtsai, 2013; Garfinkel és mtsai, 2016; Schroijen és mtsai,
2022; Webster & Colrain, 2000), majd a résztvevé feladata
eldonteni, hogy észlelt-e ellendllast a be-, illetve kilégzéssel
szemben, vagy sem (Davenport és mtsai, 2007; Zhao és
mtsai, 2002). A diszkrimindcios médszer esetén pedig ki-
16nb6z6 mértéki ellenalldsok megkiilonboztetése a feladat
(Webster & Colrain, 2000), sokszor a szignaldetekciés mod-
szertan alkalmazdsdval (Zechman és mtsai, 1957).

A kutatasi eredmények szerint nagy foku személyek koz-
ti variabilitas jellemz6 a légzési érzetek észlelésében. E kii-
lonbségek nem mutatnak korrelaciot sem az életkorral, sem
a légzésfunkcios értékekkel (Freedman & Campbell, 1970).

Kilonbséget talaltak viszont a nemek tekintetében: néi ala-
nyokban jobb léguti ellenallas-észlelési képességet mértek
(Alexander-Miller & Davenport, 2010). A pszichoszomati-
kus és szorongasos korképek kutatdsa soran a légzési ellen-
allas alkalmazasa jol kontrollalhaté modja lehet a légzési
distressz és az interoceptiv félelem kivaltdsanak (Pappens és
mtsai, 2013), mivel a légzési ellendllas novelése nehézlégzést
és distresszt valt ki mind egészséges alanyokban, mind
pedig COPD-vel (kronikus obstruktiv tiidébetegség: a tiidd
kis légutaiban végbemend krénikus gyulladasos betegség,
amely nehézlégzéssel, kohogéssel, valadékképzddéssel és
gyakori léguti fertézésekkel jar), asztmaval, illetve panikbe-
tegséggel él6 emberekben egyarant (Von Leupoldt & Dahme,
2005). Asztmas betegek az egészséges kontrollszemélyek-
nél rosszabb észlelési képességet mutatnak az ellenallas-
diszkriminécios tesztekben (Dahme és mtsai, 1996; Janssens
és mtsai, 2009; Kifle és mtsai, 1997), és igy van ez panik-
betegek és generalizalt szorongdsos betegek esetében is
(Tiller és mtsai, 1987). A COPD betegek korében a korabbi
panikbetegség nagyobb foka nehézlégzéssel jart egyiitt a
légutiellenallds-detekcids tesztekben ugyanakkor nem jart
egyiitt fokozott interocepciés pontossiggal (Giardino és
mtsai, 2010; Livermore és mtsai, 2008). Meek és Lareau
(2003) azt talaltdk, hogy a léguti ellenallasos tesztek sordn
az észlelt nehézlégzés-skalan magasabb értéket jeloltek azon
COPD betegek, akik azt az utasitast kaptak, hogy emlékez-
zenek vissza egy kordbbi nehézlégzéses epizodra. Azon sze-
mélyek, akiknek magas a fulladastél valo félelmiik, szintén
magasabbnak itélik a léguti ellenalldsokat, mint az e tekin-
tetben alacsonyabb félelemszintii személyek.

A szén-dioxid-belégzéshez hasonloan a légzési ellenalla-
sos paradigma is alkalmas a tiinetpercepcidhoz hozzajaruld
top-down mechanizmusok vizsgalatdra. Példaul megfelelé
el6feszitéssel az azonos 1égzési ellendllds altal kivaltott ér-
zeteket hajlamosak vagyunk tiinetként vagy semleges testi
ingerként kategorizalni (Petersen és mtsai, 2014, 2015).

3.1.3. Nocebo- és placebohatas
a nehézlégzés fokozasara és mérséklésére

Mint azt az el6z8ekben lattuk, top-down folyamatok (érzel-
mi allapot, elézetes tapasztalatok, elvardsok) jelentés mér-
tékben képesek befolyasolni a nehézlégzés kialakulasat és
stlyossagat. A jelenséget a tudomanyos irodalomban el6-
szor talan MacKenzie (1886) irta le a 19. szdzad végén: egy
miirézsa bemutatasa megfazasos (tiisszogés, orrduzzanat,
orrfolyas, mellkasi szoritas) tiineteket véltott ki egy rézsara
allergias személynél. E hatasok vizsgalatdnak egyfajta mo-
delljéill szolgal az asztma és a placebojelenség kapcsolata
(Sodergren & Hyland, 1999).

A korai vizsgalatokban asztmads betegek drtalmatlan anya-
got (fizioldgids sooldatot) lélegeztek be, dm azt az informa-
ciot kaptak, hogy a belélegzett keverék 1éguti irritanst is tar-
talmaz. A résztvevék 30-50%-andl horgésziikiiletet taldltak
(nocebovilasz), és a hatds megfordithat6 volt, ha a részt-
vevoket ugy tajékoztattdk, hogy a belélegzend6é anyag hor-
g6tagitd hatdssal bir (Luparello és mtsai, 1968; McFadden
és mtsai, 1969). Néhany késébbi kutatas hasonld, muszerrel
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is mérhet6 valtozasrol szamolt be (Butler & Steptoe, 1986;
Kemeny és mtsai, 2007). Sok mas vizsgalatban ugyanakkor
nem sikertilt a léguti ellenallds valtozasat elérni, mikozben
a résztvevok altal tapasztalt élmény a kapott informaciénak
megfeleléen véltozott (Castro és mtsai, 2010; Wechsler és
mtsai, 2011; Wise és mtsai, 2009). Az, hogy a szubjektiv
valtozas mértéke sokszor nem allt kapcsolatban a léguti
ellendllas véltozasaval, egybecseng azzal a korabban mar
ismertetett eredménnyel, miszerint az asztmds betegek
légutiellenallas-detekcios képessége rosszabb az egészséges
populaciéénal. Ebbol kovetkezGen a szervezet pillanatnyi
élettani allapota és észlelt allapota nem jar szorosan egyiitt:
ugyanazon élettani allapot (pl. horgdsziikiilet) kiilonbozd
személyek esetében kiilonboz6 mértékl nehézlégzést valt ki
(Grazzini és mtsai, 2002; Janssens és mtsai, 2009; Rubinfeld
& Pain, 1976), illetve a nehézlégzés egyes esetekben min-
denfajta élettani hidnyallapot nélkil is kialakulhat. Ennek
hétterében tobbek kozott tanuldsi (kondiciondlasi) folyama-
tok allhatnak (Meulders és mtsai, 2010; Van den Bergh és
mtsai, 1998, 2002). Félelem és mds averziv érzelmek 4ltal ki-
valtott valtozasok (tipikusan hiperventillacié) szintén kap-
csolhatok eredetileg semleges ingerekhez, ami bizonyos lég-
uti tiinetek kialakuldsdnak és fennmaradasanak lehetséges
mechanizmusa lehet (Van den Bergh és mtsai, 1999; Van
Diest és mtsai, 2009).

A placebojelenség és az észlelt 1éguti ellenallds kapcsola-
tanak masik modelljét az illoolajokkal végzett vizsgalatok
jelentik. Jellegzetes illatuk miatt az illéolajok nagyon kis
koncentracioban is képesek az elvarasok modositasdra, ami
ismét a szubjektiv élmény megvaltozasat vonhatja maga
utdn (Babulka és mtsai, 2017; Howard & Hughes, 2008).
Sajat vizsgalatunkban a kiilonféle illoolajok (levendula, roz-
maring, eukaliptusz) belélegzését kovetden a léguti ellen-
allas véltozasaval kapcsolatos elvarasok nem alltak kap-
csolatban a mért értékekkel (ilyen kis koncentridcioban
csoportszinten nem is volt kimutathaté barmiféle ellendllas-
valtozasi hatds), 4am elére jelezték a léguti ellendllas észlelt
valtozdasat (Koteles és mtsai, 2018).

Ezek a jelenségek jol alatdmasztjak azt a megkozelitést,
amely szerint a testi tiinetek (s ezen beliil a légzérendszerhez
kapcsolddo tiinetek) észlelése top-down és bottom-up folya-
matok bonyolult kolcsonhatasdnak eredménye. Amennyiben
a bottom-up komponens gyenge, rosszul észlelhet, akkor a
tudatos élmény kialakitdsaban a donté szerepet az elvardsok
jatsszak (Koteles, 2024; Van den Bergh és mtsai, 2017).

A nehézlégzés pszichologiai aspektusait targyalo fejezetet
Osszegezve, az erGs érzelmi komponenssel is biré nehézlég-
zés jelensége kisérletesen (pl. 1égzési ellendlldsos paradigma,
szén-dioxid-belégzéses paradigma) igazolhatova teszi a lég-
zési érzetek szubjektiv élményének fop-down befolydsoltsa-
gat. Erre tovabbi bizonyitékot szolgaltatnak a nocebo és pla-
cebo nehézlégzés fokozasat és enyhitését igazold vizsgalatok.

4. AZ AUTOMATIKUS LEGZESSZABALYOZAST
BEFOLYASOLO PSZICHOLOGIAI HATASOK

Az el6z6 részben a légzdérendszerrel kapcsolatos véltozasok
észlelésérdl, a szubjektiv élményt befolyasold top-down té-
nyezdkrol volt sz6. Ugyanakkor jol ismert az is, hogy bizo-

nyos pszichologiai faktorok befolydssal vannak magara a
légzés automatikus szabalyozasdra. Masképpen megfogal-
mazva, a szervezet az automatikus légzés esetében sem ki-
zardlag a pillanatnyi anyagcsereigényekhez alkalmazkodik.
Osszefoglalonk kovetkezd részében azokat a légzéssel kap-
csolatos jelenségeket foglaljuk 9ssze, amelyek tilmutatnak a
szervezet akut oxigén- és szén-dioxid-szintjéhez kotédod
szabalyozdson, s amelyek esetén kiilonféle pszicholdgiai té-
nyezOk allnak a valtozasok hétterében.

A 20. szdzad elsé felében a pavlovi laboratériumban
egész sor olyan allat- és humankisérletet végeztek el, amely-
ben tobbek kozott a légzési mintdzat klasszikus kondicio-
nélassal torténé megvéltoztathatésagat mutattak ki (példaul
eredetileg szén-dioxid-belégzéssel kivaltott 1égzési valtoza-
sokat sikeriilt kiilonb6z6 interoceptiv és exteroceptiv inge-
rekhez kapcsolni) (Razran, 1961). E tanult véltozasok az
allosztatikus alkalmazkodast szolgaljak, azaz a szervezet
mintegy felkésziil egy — a kordbbi tapasztalatok alapjan -
el6vételezett helyzet kezelésére.

Az egyik legfontosabb légzésre haté mentélis tényezd
az affektiv allapot: a kiilonboz6 érzelmek tobbé-kevésbé
kiillonbozd 1égzési valtozasokat valtanak ki (Kreibig, 2010).
A légzési mintazat érzelemspecificitasa régi feltételezés,
amelyet a késobbi vizsgalatok eredményei nem igazoltak
(Boiten és mtsai, 1994): ugy tlnik, a légzési frekvenciaban
és mélységben mutatkozé kiilonbségek sokkal inkabb
az érzelmek mogott meghizodd altalanos dimenzidkkal
(kellemes-kellemetlen, aktiv—passziv) allnak kapcsolatban,
semmint specifikus emociokkal. A legtobb érzelem eseté-
ben (a legfontosabb kivételt a meglepetés jelenti) a légzési
frekvencia megné (Kreibig, 2010). Tobb légzési paramétert
(1égzési frekvencia, 1égzésmélység, perctérfogat) is figyelem-
be vevé elemzéssel bizonyos érzelmek elkiilonithetok egy-
méstdl, am érdekes mddon példaul az undor és a nevetéshez
kapcsolodo ,,szérakozds” (amusement) ebben a tekintetben
nagyon kozel allnak egymashoz (Kreibig, 2010).

Mentalis feladat 4ltal indukalt stressz esetében a 1égzés-
szam megnd (hiperventilldcid), am a légzés mélysége és a
légzési variabilitas kevéssé valtozik; igy dsszességében a lég-
zési aktivacié a vér szén-dioxid-szintjének csokkenéséhez
(hipokapnia) vezet (Grassmann és mtsai, 2016). J6l ismert
az érzelmi stressz és a szorongas hiperventillaciot kivalto
hatdsa is, ami a kognitiv terheléshez hasonléan hipokapniat
okoz (Meuret & Ritz, 2010). Rendelkeziink némi bizonyi-
tékkal a stressz és a léguti ellenallds akut novekedésének
(asztma) kapcsolatardl is, am a hattérben meghtizodé élet-
tani mechanizmusok jorészt ismeretlenek (Lietzén és mtsai,
2011; Rietveld és mtsai, 2000; Ritz, 2012; Vazquez és mtsai,
2017).

A negativ érzelmi allapotok esetében (és azok nélkiil is)
gyakran megfigyelheté sohajtas a kutatasok eredményei
szerint valoban képes a szorongas és a fesziiltségérzés csok-
kentésére (Vlemincx és mtsai, 2010, 2016). A hattérben valo-
szintileg az élettani szabalyozas stabilizdlasa (a variabilitas
optimalizalasa) 4ll (Guyon és mtsai, 2020; Ramirez, 2014;
Vlemincx és mtsai, 2016; Wuyts és mtsai, 2011).

A nyugalmi légzést reflexszertien megtoré tovabbi jelen-
ségek koziil tobbel kapcsolatban azonositottak be az érzel-
mi, tanuldsi vagy tdrsas folyamatok hatasat, mint példaul a
kohogés (Zhang és mtsai, 2023), tiisszentés (Bhatia és mtsai,
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2004) és asitas (Massen & Gallup, 2017) esetében. A szoron-
gasos hattér pedig kozismert a vokalis tikek (pl. torokkoszo-
riilés, kohogés, szipogds, szimatolds, diinnyogés, morgas)
esetében (Lewin és mtsai, 2011).

Osszefoglalva, a 1égzés kiilonbdz8 paramétereit (a légzés
gyakorisaga, mélysége, a léguti ellendllas, a specialis 1égz6-
mozgasok) kognitiv és affektiv top-down hatasok is befolya-
soljak, igy a légzést nemcsak az élettani sziikségleteket auto-
matikusan kiszolgdlo reflexszer(i folyamatok hatdrozzak
meg. Ezek koziil a stressz 1égzésszamnoveld hatasat emeljiitk
ki, ami az élettani optimummal ellentétes vérgazszinteket
okoz (Id. késébb).

5. AZ AKARATLAGOS LEGZESSZABALYOZAS
(LEGZOGYAKORLATOK) HATASAI

Az el6z0 két fejezetben lathattuk, hogy a mentdlis folyama-
tok hogyan hatnak a légzéssel kapcsolatos szubjektiv érze-
tekre és annak automatikus ritmusdra. A kovetkezd fejeze-
tekben a légzés kiillonb6z6 komponenseinek akaratlagos
szabalyozdsaval, a légzdégyakorlatok egészségfejlesztd vagy
terapids célu alkalmazdasaval kapcsolatos elméleteket és em-
pirikus eredményeket foglaljuk 6ssze. El8szor a hipoventil-
lacion (légzéslassitason) alapulé moddszerek keriilnek f6-
kuszba, azutdn az egyéb légzésintervencios megkozelitések.

5.1. Légzéslassitason alapulo modszerek

5.1.1. A szoveti szén-dioxid-szint ndvelésén alapuld
Iégzéslassito intervenciok

Az el6z6 két fejezet tanulsagaibdl tobb kovetkeztetés is le-
vonhato: (1) a krénikus mentdlis stressz onmagéban is képes
gyorsitani a légzés automatikus ritmusat, (2) a kronikus
mentalis stressz optimalisnal gyorsabb légzést tarthat
fenn a nehézlégzés érzetének erdsitésén keresztiil is, illetve
(3) a felgyorsult légzésminta klasszikus kondiciondlassal
allandésulhat. Es valoban, a jéga prandjdmdja (Mohan &
Mohan, 2004) és mas hipoventillacion alapuld légzéstechni-
kak képvisel6i gyakran azzal magyarazzak egészségfejlesztd
hatdsat, hogy a népesség donté része allando (tobbnyire
enyhe) hiperventillacioval lélegzik, a 1égzés lelassitdsaval vi-
szont képesek helyredllitani az optimalis 1égzési gazszinte-
ket a testben (Courtney & Cohen, 2008) (1. késébb).

Elettani szempontbdl bizonyos, hogy a hiperventillacié
kovetkeztében csokkend szén-dioxid-szint a vér kémhatasat
a lagos iranyba tolja, és az igy létrejove 1égzési alkalozis
tipikus tiinetei a szédiilés, bizsergés (kiilonosen a szaj kor-
nyékén és az ujjaknal), fejfajas, gyengeség, ajulds. Extrém
esetekben tetdnia, vagyis az izmok tartos, fajdalmas gorcsos
Osszerandulasa és fesziilése is felléphet, tipikusan a kéz- és
labfejben.

Egy, a szén-dioxid kiils6dleges (fiirdd, gél, levegs) és bel-
s6 (szajon dt, artéridsan, a hastirbe vagy a boraljaba adagolt)
alkalmazasaval kapcsolatos Osszefoglald cikk szerz6i sza-

mos jotékony hatast kapcsoltak a szoveti szén-dioxid-szint
noveléséhez, mint amilyen a gyorsabb seb- és csontgyo-
gyulds, jobb végtagi vérkeringés, vércukorszint-csokkentés,
gyulladdscsokkentés és a tumornovekedés gatlasa (Rivers &
Meininger, 2023). A f6 hattérmechanizmusként azt azono-
sitottak, hogy a megnovekedett szén-dioxid-szint a nagy-
vérkorben fokozza a véraramot, és tagitja az ereket, a voros-
vértestekben (a kémhatds savasitdsan keresztiil) serkenti a
hemoglobin oxigénleaddsat, igy fokozza a szoveti oxigén-
ellatast, valamint kozvetleniil és kozvetve is csokkenti a
reaktiv oxigéngyokok mennyiségét és a sejtekben 1év6 gyulla-
dasos jelatviteli lancok aktivitdsat. A szén-dioxid-terdpidkat
altaldban 10-20 perces expozicioval alkalmazzdk, egyszeri
alkalommal vagy 1-3 naponta, atlagosan 4-20 ismétlés-
szammal. Mindez felveti annak lehet6ségét, hogy a kronikus
hiperventillacié mérséklésével helyreallé szén-dioxid-szint
a gyulladascsokkentésen keresztiil jotékonyan hathat a han-
gulati fekvésre és mds mentalis folyamatokra is.

Azon vélekedés, miszerint bizonyos kronikus légzés-
mintak hiperventillacidhoz vezetnek, és igy a szén-dioxid-
szint koros csokkentése (hipokapnia) révén megbetege-
désekhez jarulnak hozzd, tobb évszdzados multra tekint
vissza, és kacskaringés utat jart be a tudomanyos életben,
amit Courtney (2009) tanulmanya alapjan foglalunk ossze.
Mar a 19. szazadban felismerték, hogy a tullégzés okozhat
bizonyos testi panaszokat, mint zsibbadds, szédiilés, izom-
fesziiltség és bizsergés. A fenti panaszoknal szélesebb testi
és lelki tiinetlistat el6szor Kerr fogalmazott meg 1937-ben,
és a jelenségre a hiperventilldciés szindroma nevet alkal-
mazta.

Az évtizedek muldsaval egyre tobb megmagyardzatlan
panasz okaként feltételezték a tullégzést, amit gyakran azzal
igazoltak, hogy a légzésterdpia hatékony gyégymodnak bi-
zonyult. Kilonféle hipoventilldcids 1égzésterapiak jelentek
meg, azzal az igérettel, hogy segitenek az alacsony szén-di-
oxid-szinthez szokott kemocepciés rendszert Gjrahangolni,
és megtanitjak toleralni az eukapniat (a szén-dioxid opti-
malis szintje) - amelyet a betegek a terapia el6tt fullaszto
légszomjként érzékelnek (Courtney & Cohen, 2008).

Azonban az 1980-as évektdl kezdve egyre nagyobb két-
kedés ovezte ezt a feltevést. Felvetették tobbek kozt, hogy
mikozben a hiperventilldcié valoban okozhat akut tiinete-
ket, kronikus hiperventillicid esetén a szervezet par nap
alatt a metabolikus sav-bazis egyensulyt a savassag felé tolva
kompenzdlja a hipokapnia kémhatast novelé hatdsat (Jack
és mtsai, 2004). Emellett egyre tobb kisérleti eredmény cafol-
ta, hogy valéban kdrosan alacsony szén-dioxid-szint lenne
jellemz6 a ,hiperventillacids szindromaval” diagnosztizal-
takra. Hornsveld és Garssen (1997) kutatdsdban, mikozben a
hiperventilliciés szindromaval diagnosztizalt alanyok egy
hiperventillacié-provokacids teszt végére valoban beszamol-
tak panaszaik megjelenésér6l, 65%-uknal egy placeboprovo-
kacié (ahol a vér szén-dioxid-szintjét konstans értéken tar-
tottdk) is ugyanezt a hatast érte el. Tovabbi, a hipokapnia oki
szerepét cafold eredmények utdn felmeriilt a javaslat, hogy a
hiperventillaciés szindréma kifejezést mas, a panaszok pszi-
cholégiai hatterét hangsulyozo szakszoval valtsak fel.

A 2000-es évektdl kezdve azonban napvilagot kezdtek
latni olyan kutatasi eredmények, amelyek ,rehabilitaltak”
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a hipokapnidval kapcsolatos elméleteket, és azt egy tobb-
faktoros rendszer egyik elemének tartottik, amely képes
kivaltani a hiperventillicids szindréma panaszait, nemcsak
a periférias hipokapnidn, hanem a tiinetészlelés folyamata-
nak kézponti idegrendszeri felerésitésén keresztiil is. Emel-
lett a Hornsveld-Garssen-féle kisérleti paradigmaval kap-
csolatos kétségek is felmeriiltek (Sikter és mtsai, 2017).
A hiperventillacios-szindrémaval a 2010-es évektdl egy szé-
lesebb erny6fogalom, a diszfunkciondlis légzésmintdk egyik
alfajaként kezdtek el foglalkozni. Ez barmilyen légzésmintat
jelenthet, ami esetleges organikus okokkal megmagyaraz-
hat6 mértéken feliili nehézlégzéshez vezet (Vidotto és mtsai,
2019). A hiperventillaciés szindroma mellett mas diszfunk-
cionalis légzésmintak is okozhatnak nehézlégzést, példaul
az elégtelen kilégzés (ami csokkenti a léghdlyagok oxigén-
tartalmat) (Bahensky és mtsai, 2020), az ellapult rekeszizom
(Watson és mtsai, 2021), vagy a paradox hangszalagmozgas
(ami akadalyozza a levegd szabad dramlasat) (Ibrahim és
mtsai, 2007). A kiilonb6zé oki tényezdék kiilonféle 1égzés-
terapiakat igényelhetnek: (1) a részleges kilégzés a kilégzo-
izmok erésitését és visszaintegralasat a hétkoznapi légzés-
mintaba; (2) az ellapult, tehat megrovidiilt rekeszizom olyan
légzbtornat, amely segiti annak normélis hosszanak vissza-
nyerését; (3) a hangszalagzavar beszédterapiat; (4) a hiper-
ventillacié pedig hipoventillacids tréninget.

Az egyik legelterjedtebb hipoventilldcios légzésterapia-
rél, a Buteyko-modszerrdl egy kutatds soran azt talaltak,
hogy a vér szén-dioxid-szintjét nem emeli meg jelentGsen,
viszont a légz6éizmok (féleg a rekeszizom) hasznalata har-
monikusabbd valik a hatdsdra (Courtney & Cohen, 2008).
Ennek hatterében az allhat, hogy a hipoventillacids trénin-
gek gyakorldi a kisebb légzésszamot nagyobb légzésmély-
séggel kompenzdlhatjdk, és ehhez a légzéizmaik (féleg a
rekeszizom) kapacitasat jobban kihaszndljak (Stromberg és
mtsai, 2015) (1d. rekeszlégzés).

A légzéslassito intervenciokat hasznos kiegészitd eljaras-
ként azonositottak egyes testi betegségek esetében: az asztma
kezelésében (Santino és mtsai, 2020) és a szivinfarktus utdni
felépiilésben (Vasiliauskas & Jasiukevicienée, 2004). A lég-
zésintervenciok mentdlis egészségre gyakorolt hatasdra egy
recens metaanalizis eredménye vildgitott rd, amelyben el-
sédleges kimeneti valtozoként a megélt stressz szintjének
valtozasat 6sszegezték, randomizalt kontrollalt (RCT) vizs-
galatokban (Fincham, Strauss, és mtsai, 2023). A bevaloga-
tasi kritériumok utdn maradt k = 12 tanulmany eredményei
alapjan a légzéslassitd technikak kicsi-kozepes stresszcsok-
kentd hatdssal birnak, az intervencids alkalmak hosszatol és
gyakorisagatol fiiggetleniil. Az elemzés hasonlé mértékii
pozitiv hatast talalt a masodlagos kimeneti valtozdék kap-
csan, a megélt depresszids (k = 18) és szorongasos (k = 20)
panaszok terén (itt a tobbségében alapvetden légzéslassito
technikat alkalmazé tanulmanyok mellé hiperventillacios
(Id. késébb) és vegyes modszertanu kutatdsokat is bevalo-
gattak). Egy madsik tanulmdnyban 74, poszttraumas stressz
betegségben (PTSD) szenved6 alany 10 alkalmas trauma-
fokuszt kognitiv viselkedésterapidja soran azt vizsgaltak,
hogy a légzétechnikdk integraldsa hogyan valtoztatja meg
a terapia hatékonysagat a randomizalt kontrollcsoporthoz
képest, ahol a terdpidba nem épitették be a légzégyakorla-

tokat (Haller és mtsai, 2023). A szomatoform tdrszavarral
nem rendelkezd alanyok a légzéslassitdssal integralt terdpia
végére a kontrollcsoporthoz képest szignifikansan alacso-
nyabb megélt PTSD-sulyossagrél és magasabb mentalis
életmindségrol szamoltak be. A szomatoform tarszavarral
kiizdok esetében azonban a légzésintervencio integraldsa
nagyobb eséllyel vezetett kellemetlen mellékhatasokhoz, és
stlyosbitotta a megélt PTSD-panaszokat. A szerz6k magya-
razata szerint ennek hatterében az allhatott, hogy a test felé¢
vald hipervigilancia és katasztrofizalas miatt a 1égz6gyakor-
lat okozta fizikai érzetek szorongast valtottak ki.

A légzést lassito tréningek pozitiv hatdsat nemcsak a kro-
nikus hiperventillacié, hipokapnia vagy mas diszfunkcio-
nalis légzésminta javitdsaval magyarazzak, hanem feltétele-
zik példdul a lassu légzéssel maximalizalt 1égzési szinusz
aritmidnak (Id. Rezondns frekvencia és biofeedback c. al-
fejezet) (Shaffer & Meehan, 2020), illetve az agykérgi hul-
lamtevékenység kedvezd befolyasolasanak (Id. Orrlégzés c.
alfejezet) a szerepét is. A kovetkezOkben ezeket, a légzés-
lassitas hatékonysagat nem a széveti szén-dioxid szintjével
magyaraz6 modszereket, és a velitk kapcsolatos vizsgdlatok
eredményét ismertetjiik.

5.1.2. Rezonans frekvencia és biofeedback

A légzérendszernek kiilonleges statuszt ad a kettés szaba-
lyozasa: egy olyan zsigeri rendszerrél van szd, amelynek
akaratlagos szabdlyozasan keresztiil képesek vagyunk ha-
tast gyakorolni mds élettani miikodésekre is, amely, ha agy
tetszik, ,kaput nyit” szamos zsigeri miikodésre. Ennek leg-
jobb példdja a szivritmus-variabilitds (HRV), azaz az egy-
mas kovetd szivdobbanasok hosszanak folyamatos valtozasa:
belégzés kozben a szivciklusok spontan modon megrévidiil-
nek, mig kilégzés kozben hosszabba valnak (légzési szinusz
aritmia, RSA). A feltevések szerint ez a szamos gerinces faj-
ban fellelheté funkcié azt szolgalja, hogy a kilégzés ideje
alatt lecsokkené oxigéntartalmu vér keringetésére a sziv ne
pazarolja az energiat (Grossman, 2023).

Relaxalt allapotban (élettanilag: a paraszimpatikus ideg-
rendszer tulstlya esetén) a szivfrekvencia csokken, és a HRV
(s killonosen ennek néhany specifikus mutatdja) megnd,
emiatt utdbbi a relaxalt dllapot élettani indikatoranak is te-
kinthet6. Stressz és aktivicié (azaz szimpatikus hatdsok)
esetében a szivfrekvencia megnd, és a variabilitas lecsokken,
kronikus esetben tartésan alacsony marad. A krénikusan
alacsony HRV tehat szuboptimalis élettani és mentalis mu-
kodést jelez (Thayer és mtsai, 2012). Mivel azonban a légzés
akaratlagosan is szabdlyozhatd, ezen keresztill a HRV és
az idegrendszer szimpatikus-paraszimpatikus egyenstlya is
befolyasolhatéva valik.

Miel6tt mindennek a gyakorlati alkalmazasat ismertet-
nénk, fontos felhivnunk a figyelmet néhany, az RSA-val
kapcsolatos problémdra Grossman (2023) éttekinté cikke
alapjan. A tudomanyos és laikus irodalomban az RSA a
paraszimpatikus idegrendszer aktivitdsanak legpontosabb
mutatdjaként hiresiilt el. A valésagban azonban a para-
szimpatikus idegrendszer tobb, mds-mas szervre (pl. tap-
csatorna, légzési, keringési és reprodukcios szervek) hato
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alrendszerbdl épiil fel, amelyek aktivitasa egymastdl fiigget-
leniil is valtozhat. Rdadasul az RSA-ra nemcsak a szivre hat6
paraszimpatikus dg hat, hanem példaul a szimpatikus ideg-
rendszer, a sziv sajat idegrendszere, és a légzési frekvencia is.
Ezen okok miatt az RSA nem lehet pontos mutatéja a szer-
vezet altalanos paraszimpatikus tonusanak, de még csak a
szivre hat6 paraszimpatikus tonusnak sem. Ezzel egyiitt az
RSA alkalmas lehet a szervezet adaptacids képességének
becslésére, hiszen mutatdja a paraszimpatikus és szimpati-
kus idegrendszer, valamint a 1égz6- és keringési szervrend-
szerek kozti interakcios képességnek.

A szakirodalomban rezonans frekvencidnak nevezik azt
a légzési gyakorisagot, ahol a HRV maximalissa valik - ez
rendszerint 6 légzés/perc koril alakul (Hasuo és mtsai,
2021; Steffen és mtsai, 2017). Hogy miért pont a kb. 10 ma-
sodperc periddusidejii 1égzésnél tetdzik a szivritmus variabi-
litasa, arra a legelfogadottabb magyardzat a Mayer-hulldim
jelenségére épiil: egy kb. 10 mdsodpercenként ismétl6do,
a légzéstdl fiiggetlen ciklusban a vérnyomdsreceptorok jel-
zéseire a szivverés lelassul, igy esik a vérnyomds, amit a
vérnyomasreceptorok érzékelnek, a szivverést gyorsitd jel-
zést adnak le, ami ismét megemeli a vérnyomadst — és innen
a ciklus indul el6lrél. A belégzés szintén csokkenti a melliir
teriiletén a nyomdst, ingerli az ottani nyomasreceptorokat,
igy 10 masodperces légzési ciklusokkal lélegezve az RSA és
a Mayer-hullam szinkronba keriil, és a HRV-t néveld hata-
suk felerdsiti egymast. Egy alternativ magyarazat szerint a
10 mésodperces légzésciklusnal az idedlis az RSA-t medialo
paraszimpatikus rostok és a sziv kézotti jelatvitel (Wang és
mtsai, 2013). A pontos hatdsmechanizmustél fiiggetlentil,
a rezonans frekvencian torténd légzést — ami a szokasosnal
joval lassabb, igy hosszu gyakorlast igényel — mind élettani,
mind pedig mentalis szempontbdl egészségvédd hatdasanak
tartjak (Chaitanya és mtsai, 2022; Steffen és mtsai, 2017).

A rezonans frekvencidn torténd légzésben nagy segit-
séget nyujt a biofeedback mddszertana. A biofeedback név
alatt Osszefoglalt eljarasok célja egyes nem tudatos, belsé
jellemzok (szivfrekvencia, vérnyomas, kérgi alfa-aktivitds
stb.) kontrolljanak el6segitése tudatosodé (tipikusan hang-
vagy fényingerek) jellemzokon keresztil. A légzési aktivitas,
amely jol tudatosithato, latszolag nem illeszthetd be ebbe a
sorba, ugyanakkor a tapasztalat azt mutatja, hogy a kiilsé
visszajelzés segithet egyrészt egyes maladaptivnak tekinthe-
t6 légzési mintdzatok és jellemz8k optimalizdlasdban, mas-
részt a stressz és a kardiovaszkularis riziké csokkentésében
(Goessl és mtsai, 2017). Utobbi esetben a cél a 1égzés lassi-
tasan, és igy a rezonans frekvencia elérésén keresztiil a ve-
getativ idegrendszer paraszimpatikus tonusinak novelése,
amelyet tipikusan a HRV-n keresztiil mérnek (bizonyos
szempontbol tehat sokkal inkdbb az aktudalis szivritmus-
variabilitdssal kapcsolatos visszajelzésrél van szo).

Egy randomizalt és kontrollalt, a rezonans légzést tani-
t6, a HRV maximalizalasat célzé biofeedback-kutatasokat
Osszegz6 2020-as metaanalizisben a legerdsebb pozitiv ha-
tast a szorongds, a depresszio, a haragkezelés és a verseny-
sportbéli vagy mivészeti teljesitményfokozas terén taldltak
(P. Lehrer és mtsai, 2020). Részletesebben, a 42 érzelemsza-
balyozassal foglalkozé tanulmany 6sszegzésének eredményei

szerint a rezondns légzés kozepes hatdsmérettel javitotta a
harag/ellenségesség panaszat (k = 5), segitett szorongassal
(k =9), illetve depresszioval (k = 5) él6 betegeknek, mig kis
hatasmérettel segitett a szerhasznalati problémakban/sévar-
gasban (k = 4). A megélt stressz (k = 7), a kimeriiltség/ener-
gikussag hidnya (k = 6), valamint a PTSD (k = 4) esetén nem
volt szignifikdns a hatasméret. A testi panaszok koziil a lég-
zési (k = 3) és tapcsatornat (k =2) érint6 betegségekben talal-
tak kozepes hatdsméretet; a fajdalom (k = 6), sziv-érrendszeri
betegség (k = 9) esetén kis hatdsméretet talaltak; mig a vér-
nyomds, életmindség és fizikai funkcionalds terén nem
mutatkozott szignifikdns hatds. A tovabbi vizsgalt valtozok
koziil az atlétikai/miivészi teljesitménynél (k = 6) nagy,
a végrehajto/kognitiv funkciok terén (k = 5) kis hatasmére-
tet talaltak, az alvismindségre (k = 6) gyakorolt hatas pedig
nem volt szignifikdns.

5.1.3. A rekeszlégzés hatasai

A bordakoézi izmok és a 1égzési segédizmok helyett a rekesz-
izommal végzett mély, lassu légzést a gyakorlatban altala-
ban egyszertien csak hasi légzésként emlitik. A rekeszlégzés
erdsitése szubjektiven konnyebbé teheti a 1égzést: egyrészt a
rekeszizom az 6sszehtzoddsa soran — a légzési segédizmok-
kal szemben — nem ad le a nehézlégzés érzetét erésit6 jel-
zéseket (E. H. Breslin és mtsai, 1990), masrészt a rekeszlég-
zéssel az alsé léghdlyagok nagyobb ardnya marad nyitva,
igy csokken a légzési holttér (Bilo és mtsai, 2012). Tovabbi
élettani hatdsa a vérnyomas csokkentése, aminek egyik fel-
tételezett mechanizmusa a belégzés alatt, a rekeszizom el-
lapulasa kézben a hasi zsigerekbdl vald vénds visszadram-
las fokozdsa, ami révén a sziv egy-egy Osszehtzddasaval
tobb vért tud tovabbpumpalni (ez az Gn. Frank-Starling-
mechanizmus) - igy alacsonyabb vérnyomads és alacsonyabb
pulzus mellett is fenntarthatéva valik a keringés. A rekesz-
légzés 1égz6- és keringési rendszerre gyakorolt kedvezd ha-
tasat olyan betegségek esetén is kimutattdk, mint a COPD
(Hamasaki, 2020), az asztma (Prem és mtsai, 2013), a sziv-
elégtelenség (Seo és mtsai, 2016), valamint a szivinfarktus
utdni labadozasban (Kocjan és mtsai, 2017).

A rekeszlégzés segiti a tapcsatorna miikodését is. A meg-
felelé rekesztonus példaul hozzajarul a nyel6csé alsé zaro-
izmanak munkdjahoz, igy a reflux egyik prevenciés (Qiu és
mtsai, 2020) és terapias (Eherer és mtsai, 2012) mddszere
lehet. A rekeszlégzés a feltevések szerint a hasi nyomds inga-
dozdsat erdsiti, igy segiti a bélmozgast, amit a székrekedés
lekiizdésében kimutatott szerepe tdmaszt ala (Morisawa és
mtsai, 2013). Emellett a nyirokkeringésben is fontos szere-
pet jatszik (J. W. Breslin és mtsai, 2018).

Feltehetd, hogy a rekeszlégzés 1égz6-, keringési, nyirok-
és emésztérendszerre gyakorolt kedvezd élettani hatasa
nemcsak az adott szervrendszer betegsége esetén fejleszti az
egészséget, de a kozérzet javitasan keresztiil egészséges po-
puldcioban is hozzdjarulhat a mentdlis jolléthez. Ezt alata-
masztjak a megélt stresszre (Sundram és mtsai, 2014), a ne-
gativ érzelmi allapotra, a nyal kortizolszintjére és a figyelem
fenntartasara (Ma és mtsai, 2017) gyakorolt pozitiv hatassal
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kapcsolatos eredmények. Részben ez magyardzhatja a rossz-
indulatd daganatos betegek életmindségére kifejtett joté-
kony hatasat is (Hamasaki, 2020).

Az itt idézett eredményeknél fontos észben tartanunk,
hogy a rekeszlégzést szinte minden esetben légzéslassitéssal
egyiitt gyakoroljak, emellett spontdn vagy vezetett 1égzés-
figyelés kiséri (1d. a 1égzésfigyelés hatasat kés6bb), s6t, gyak-
ran mas — pl. relaxdcids - technikdkkal otvozik. A hasi
légzés kedvezd hatdsai tobb tényezdre, esetleg azok inter-
akcidjara vezethet6k vissza. Az interakcidra példa egy re-
keszlégzést tanito intervencids vizsgalat, ahol a résztvevok a
kontrollcsoporthoz képest jelent6sen lassabb légzésritmust
tudnak elérni és fenntartani (Stromberg és mtsai, 2015).

5.1.4. Orrlégzés

A szijlégzéssel szemben az orrlégzést favorizalo légzés-
intervencidk egyik elméleti hatterét az orrmellékiiregek
nitrogén-monoxid-termelése adja. A nitrogén-monoxid egy
do6i vérkeringést fokozo hatasa van. Az orrmellékiiregek
a szajiireghez (vagy akdr a légcséhoz) képest a tobbszorosét
termelik ennek a vegyiiletnek, igy hatasa erésebben ér-
vényesiil orron keresztiili belégzéssel (Ricciardolo, 2003).
Ezenkivill, kzismert az orron keresztiili belégzésnek a szi-
ré, parasitd és melegitd szerepe, ami csokkentheti a lég-
utakat ingerl6 kiils6 anyagok mennyiségét és a horgd-
sziikiiletet. Az orron bearamlé levegé segiti a kérokozok és
szennyezddések tovabbitdsat az orrmandulak, illetve a gara-
ton keresztiil a gyomor felé, igy csokkentve az irritacid és
gyulladas esélyét. Az orron torténé kilégzés pedig az orr-
jaratot melegiti fel és nedvesiti be a kovetkez6 belégzéshez.

Egy, a légzésfunkci6 javulasat igér6, de tudomanyosan
nem kell6képpen megalapozott intervenciokat vizsgal6 osz-
szefoglalo eredményei szerint az orrlégzés kritikus allapot-
ban [év6 betegek artérias oxigénszintjét javitja ugyan, de csak
kevés bizonyiték van e jotékony hatds megjelenésére egészsé-
ges személyek esetében (Illidi és mtsai, 2023): bar az orrlégzés
kivitelezheté szubmaximalis fizikai terhelés kozben is, alig
van olyan tanulmany, amely a sportteljesitményre gyakorolt
jotékony hatasat igazolna. Egyediil asztmas betegek korében
mutattak ki, hogy az orrlégzés csokkentheti a sportolas okoz-
ta horgdszikiilet megjelenését vagy sulyossagat.

Az orrlégzést tamogaté masik elméleti hatteret az adja,
hogy allat- és emberkisérletek tanulsdga szerint a szajlégzés-
sel szemben az orron athalado belégzések aktivaljak a szag-
légumot, ami az agykéreg szamos teriiletén képes szinkro-
nizalni az agyhullamokat (Heck és mtsai, 2022). A ritmusos
orrlégzés hatdsira megfigyelték az agykéreg hullimtevé-
kenységének lassuldsat és a modosult irdnyu agykérgi
informaciéaramlast (Piarulli és mtsai, 2018), valamint az
alfa-hullamok szinkronizdciéjan keresztiil a kiilonboz6
agyteriletek hatékonyabb kommunikaciéjat (Hsu és mtsai,
2020). Az orrlégzéssel szinkronizalt agyi elektromos tevé-
kenységnek koszonheten olyan kognitiv képességek javu-
lasat igazoltak belégzés kozben, mint a taktilis észlelés és
képi felismerés, memoriarogzités és -felidézés (Nakamura
és mtsai, 2024).

Az orrlégzést azért a tobbi légzéslassitd intervencidval
egylitt targyaltuk, mivel tobb, korabban emlitett légzéslassi-
t6 protokollban szerepel a szajlégzés helyett az orrlégzés el6-
irdsa, illetve mert a sziikebb orrjaraton valé lélegzés auto-
matikusan lassithatja és mélyitheti a légzést, valamint mert
a nehézlégzés szubjektiv érzése valoszintsitheti a (kisebb
ellendllasa) szdjlégzés hasznalatat.

A légzéslassito intervenciok koziil még a belégzés/kilég-
zés aranyanak csokkentésére térnénk ki. Ezt a technikat al-
talaban az orrlégzéssel és a rekeszlégzéssel egyiitt tanitjak,
és a kutatdsok eredményei szerint a kilégzés nyujtdsaval
magasabb szivritmus-variabilitas és megélt relaxacids hatas
érthet6 el. Egy szandékosan a szimpatikus tonusemelkedést
célzo vizsgalatban a belégzés relativ nyujtdsat irtdk eld,
10 munkanapon keresztiil napi 80 masodpercben (Joaquim
& Moreira, 2024). A résztvevékben a 1égzégyakorlas eltti
allapothoz viszonyitva szignifikinsan magasabb nyugalmi
pulzust (amibél a szimpatikus ténus emelkedésére kovet-
keztettek) és (az éber, koncentralt figyelemhez kothet) béta
agyhullamokat mértek.

A légzéslassito intervenciok targyaldsdnak zarasaként egy
els6re zavarba ejté ellentmondasra hivjuk fel a figyelmet. Mig
tobb légzdgyakorlat jotékony hatasat a kiilsé légesere javu-
lasaval és az oxigénellatottsag novelésével magyarazzak (pl.
a rekeszlégzéssel atszelloztetett also légholyagok, a hangsza-
lagok lazitasaval vagy a kilégz6izmok erésitésével fokozott
légcsere, vagy az orrlégzéssel el6idézett horgbtagulat révén),
addig a légzéslassitas jotékony hatdsat a tulzott szén-dioxid-
vesztés megel6zéséhez és a kiils6 légesere mérsékléséhez ko-
tik. Bar a javuld szoveti oxigenizacié mindkét megkozelités-
ben kozos, az el6bbi ezt a vér megemelkedett oxigénszintjével
magyardzza (ami az intenzivebb kiilsé légcsere miatt tor-
vényszerlien alacsonyabb szén-dioxid-szinttel jar egyiitt), az
utobbi pedig a vorosvértestek intenzivebb oxigénleadasahoz
kéti, amit a megemelkedett szén-dioxid-szint idéz el8 (ami az
enyhébb kiils6 légcsere miatt torvényszertien alacsonyabb
oxigénszinttel jar egyiitt). Ha csak ezeket az elméleti megfon-
tolasokat vessziik figyelembe, akkor a légzéslassitas oxigeni-
zécidra gyakorolt jotékony hatdsat elvileg kioltana a rekesz-
légzés, a hangszalagok ellazuldsa, a kilégzéizmok erdsebb
hasznalata vagy az orrlégzés is, hiszen ezek erdsitik a kiilsé
légeserét, és fokozzak a szén-dioxid-vesztést. Ezt az ellent-
mondast taldn az oldhatja fel, hogy a légzéslassito eljarasok
jotékony hatdsa a szén-dioxid-szint gyors és erds esésének
megel6zésében rejlik, ami megfér a légcserét fokozo hatasok-
kal, amennyiben a (be- és ki)légzés lassan torténik (Courtney,
2008). Alternativ magyarazatként az alabbi spekulaciokkal
tudunk szolgalni: (1) a légzéslassito eljarasok jotékony hatd-
sahoz nem allanddan, hanem csak periodikusan (a kilég-
zések alatti) magas szén-dioxid-szintre van sziikség, (2) csak,
a kiils6 szén-dioxid terdpidkhoz hasonlo, kdraszerd szén-
dioxid-emelkedésre van sziikség, a hétkoznapi helyzetekben
kivanatos a hatékony kiils6 légcsere, (3) a 1égzéslassito eljara-
sok hatasa a légzési gazok szintjétdl fiiggetlen tényez6kon
alapul, mint amilyen példaul a 1légzéizmok hatékonyabb
hasznélata miatt csokkend nehézlégzésérzet és testi diszkom-
fort, a nyirokkeringés, a tipcsatorna és a sziv pumpafunkcio-
janak segitése, a megemelkedett szivritmus-variabilitds, és a
megvaltozott agyi elektromos tevékenység.
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A tovabbiakban hdrom, nem légzéslassitason alapulo
légzégyakorlatot és az azokkal kapcsolatos eredményeket
Osszegezziik.

5.2. Egyéb légzésintervenciok

5.2.1. Valtott orrlyuka légzés

A jogabol tradicionalisan ismert valtott orrlyuku légzo-
gyakorlatok is felkeltették a kutatok és légzéstrénerek figyel-
mét. Ezek élettani magyarazd elmélete azon a tényen alapul,
hogy a jobb és bal oldali orrlyukak atjarhatosaga egy ultra-
didn ritmusban, 25-200 percenként valtja egymast, az
erektilis orrnyalkahartya duzzadasinak koszonhetGen.
Egyesek szerint a jobb orrlyuk dominancidja a szimpatikus
idegrendszerhez kothetd, a bal oldalié pedig a paraszimpati-
kus idegrendszerhez (Shannahoft-Khalsa, 2001). A feltevé-
sek szerint a kapcsolat az orrban dramld levegé és a vege-
tativ idegrendszer kozott kétiranyd, igy a jobb orrlyukas
légzéstdl a szimpatikus aktivitds fokozodasat vartak, a bal
oldalitdl a paraszimpatikus aktivalédast, a véltott orrlyukas
légzéstdl pedig a két rendszer, s6t, a két agyfélteke aktivita-
sanak kiegyenlit6dését.

Az 1980-as évek élettani kutatdsainak eredményei sze-
rint a jobb orrlyukas légzés valéban noveli a vércukorszin-
tet, csokkenti a pislogas gyakorisagat, csokkenti a szemnyo-
mast (ezek a szimpatikus aktivacio6 jelei), mig a bal oldali
rendre ellentétes hatast fejtett ki (Shannahoff-Khalsa, 2001).
Egy 2017-es szisztematikus Osszefoglald szerint a valtott
orrlyukas légzés hatdsara né a szivverés-variabilitds, csok-
ken a vérnyomas, bizonyos memoriafunkciok javulnak -
azonban ezt a légzéstechnikat altalaban légzéslassitdssal
egyiitt tanitjak, igy nem szirhetd ki a hipoventillaci6 hatdsa
(Ghiya, 2017). Egy szintén 2017-es cikk szerz6i ellentétes
eredményeket taldltak a valtott orrlyukas légzés hatasardl az
agyféltekék EEG-mukodésére, és a sajat kutatasukban sem
talaltak valtozast a kérgi mikodés szimmetridjaban (Telles
és mtsai, 2017).

Egy haromkara RCT-vizsgalat orvostanhallgaté alanya-
inak egy csoportja (n = 30) hat héten 4t minden nap 1 éran
at a bal orrlyukon keresztiil 1élegzett, egy masik csoportja
(n = 30) pedig a jobb orrlyukon 4t (Pal és mtsai, 2014). Az
intervencid el6tti és utani nyugalmi szivverésvariabilitas-
adatok alapjan a jobb orrlyukas légzés gyakorldsa a szim-
patikus ténust noveli, a bal oldali pedig a paraszimpatikus
ténust. Ezt csak részben erdsitette meg az az 50 indiai egye-
temi hallgatot bevono vizsgalat, amelynek alanyai két hona-
pon at napi tiz percig csak a jobb vagy csak a bal orrlyukas
légzést gyakoroltak (Mutreja és mtsai, 2022). Mig a jobb
orrlyukon légzéknél a vérnyomas és pulzus valoban meg-
nott az intervenci6 végére, addig a bal orrlyukas légz6knél
nem volt mérhet6 valtozas.

Amikor az egyoldali orrlégzés akut hatasat vizsgaltak,
azt talaltak, hogy a belégzés oldala szamit, a kilégzésé nem.
Mindossze kilenc ciklus egyoldali orrlégzés utan a jobb ol-
dali belégzést gyakorloknal valoban nétt a vérnyomas és a

pulzus, mig a bal oldali belégz6knél csokkent. Ami pedig
a képi és hangi reakci6id6t illeti, a jobb oldalon belégzé gya-
korlatok novelik ezeket, mig a balon belégzé gyakorlatok
csOkkentik (Bhavanani és mtsai, 2014). Ezzel ellentétes
azoknak a kisérletnek az eredménye, amelyek szerint mind-
két egyoldali 1égzés javitja a reakcidid6t (Nadeem & Herur,
2019). Ami a klinikumot illeti, egy metaanalizis eredményei
szerint a valtott orrlyukas 1égzés hatékonyan csokkenti a
stresszt partner altali bantalmazast elszenvedé varandos
ndk esetében (Rung és mtsai, 2021).

Az orrlégzéssel és egyoldali orrlégzésekkel kapcsolatos
tanulmanyok attekintése utan megjegyezziik, hogy az itt
idézett kutatasok egyike sem mérte sem a légzés mélységét,
sem pedig a rekesz-bordakézi izmok bevondsanak aranyat,
igy nemcsak a légzéslassitas hatasa keveredhet bele a fenti
eredményekbe, hanem a légzési gazok koncentracidjanak
megvaltozasa és a rekeszlégzés hatdsa is. Rdadasul a legtobb
kisérleti protokoll masodperc pontossaggal meghatarozta a
kilégzés, belégzés (és esetenként a légzésvisszatartas) hosz-
szat, ami az egyén sajat ritmusatol valo eltérés fiiggvényé-
ben nagy szdrast okozhatott a hatdsban.

A valtott orrlyukas légzéssel kapcsolatos eredmények
arra a spekuldcidra nyitnak lehet8séget, hogy a korabban
targyalt diszfunkcionalis 1égzésmintak (pl. hiperventillacio,
csokkent rekesz- és kilégz6izom-aktivitas, szajlégzés) meg-
zavarhatjak az orrlyukak véltozo szeleléséhez kapcsolodo
ultradidn ritmust, igy a stresszt csokkent6 és aktivalo rend-
szerek dinamikus egyensulyat is felborithatjak - mig az
ezeket a légzésmintdkat javitd intervencidk egyik hatas-
mechanizmusa az orrszarnyi légzés és az ultradidn ritmus
helyreallitasa is lehet.

5.2.2. Hiperventillacios gyakorlatok

A hiperventillaciés intervencidkban szandékos, a testi ho-
meosztazissal szembemend tullégzés torténik, a szokasos-
nal gyorsabb be- és kilégzéssel, és altalaban a szokdsosndl
meélyebb légzésekkel. Egy frissen megjelent 6sszegzé cikk
szerz6i az intervencidk torténetét, fenomenoldgiai és élet-
tani hatasat is ismerteti (Fincham, Kartar, és mtsai, 2023),
amelyet az alabbiakban 6sszegziink.

A hiperventillacids technika tobb mint tizezer éves is le-
het, szamos kultdra (inuit, szafi, indian) ritudlis gyakorlata-
nak része, emellett a simanhagyomadny, a joga és a buddhiz-
mus is 6rzi és tanitja. A hiperventillaciés légzésmunkat
»vegytisztdn” vagy mas gyakorlatokkal 6tvozve tobbek kozt
olyan modern mddszerek képviselik, mint: (1) a jelenleg hi-
vatalosan Grof Breathwork név alatt futé holotrép 1égzés,
amelyet Stanislav és Christina Grof alapitott (Grof & Grof,
2023), (2) a Leonard Orr altal alapitott Rebirthing Légzéste-
rapia (Orr, 1992), (3) a Sri Sri Ravi Shankar altal kialakitott
Sudarshan Kriya' légzés (Zope & Zope, 2013), (4) és a Wim
Hof Method’ légzéstechnikai (Kox és mtsai, 2012).

A hiperventillaciés intervenciok akut hatasainak egy ré-
sze a hiperventillacié okozta élettani valtozdsok (Id. fen-
tebb) kozvetlen kovetkezménye, masik része az intenziv
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izommunkdhoz kothet6, harmadik része pedig az ezeket
kiséré pszicholdgiai folyamatok eredménye. A hiperventil-
lacioval jaro, korabban ismertetett dltalanos tiinetek mellett
az érzelmi megnyilvanulasok is gyakoriak, mint a sirds,
nevetés, iivoltés, nyogés, sohajtas, gyerekhangok, allatias
morgasok, valamint éneklés. Koriilbelil 8 perc gyakorlas
utan jelentkezik altaldban a fiilcsengés, a homalyos latds,
a csoddlat érzése és a konnytiség, és kés6bb, korilbeliil
15 perc hiperventillalds utdn szélsGségesebb tudatallapot-
valtozasok lépnek fel, mint amilyen példdul az érzéki csald-
das és a hallucindcié. A médosult tudatallapot nagyobb esély-
lyel jelenik meg azokban a mddszerekben, amelyek hosszabb
ideig folyamatos hiperventillaciot irnak el6 (pl. holotrép lég-
zés), és nem tartalmaznak légzéssziinetet (mint pl. a Wim
Hof Method), sem pihenét (pl. joga), sem pedig ismétl6dd
visszatérést a lassabb légzéshez (pl. Sudarshan Kriya).

A pszichedelikus vagy misztikus élmények egyik gyako-
ri tényezdje a szelf és a kiilvildg kozotti hatarok oldodasa
vagy megszlinése, az ,egységélmény”. A pszichedelikus-
drog-asszisztalt pszichoterapids kutatasok eredményei arra
utalnak, hogy az eftéle pszichedelikus élmények medialé té-
nyez6i lehetnek az intervenciok jotékony hatdsanak (Uthaug
és mtsai, 2021). Tovabbi tényezék lehetnek a katarzis és ér-
zelmi attorések élménye, 6nismereti felismerések, és a meg-
hatdrozé nem hétkoznapi testi érzetek is. A hiperventilldcios
intervencidk hatdsmechanizmusara olyan élettani hipoté-
zisek sziilettek, amelyeknek a nagy részét elvetették (pl. lég-
zési alkalozis, csokkent agyi vérkeringés), egy részét pedig
tovabbi vizsgalatra javasoltak (pl. a paraszimpatikus ideg-
rendszer aktivaldsa) (Grof, 2014).

A hiper- és hipoventillaciés mddszerek egyik kozos al-
kalmazadsi teriilete a reziliencia (lelki rugalmasség, a stresz-
szel szembeni ellendllds) novelése. A distressz csokkentésé-
vel kapcsolatos tizenkét tanulmanyt fel6lel6 metaanalizisben
kicsi-kozepes hatasmérettel hatékonynak taldltak a légzés-
terapidkat (Fincham, Strauss, és mtsai, 2023), ebbdl tiz lég-
zéslassito, ketté pedig gyors légzést tanitd moddszer volt.
E metaelemzés szerzdi szerint a gyors légzéses modszerek
vélhet6en a kontrolldlt, biztonsagos korilmények kozott
szimuldlt stressz atélésén és az Onszabalyozas fejlesztésén
keresztiil fokozhatjak a rezilienciat. A szorongascsokkentés-
ben pedig expoziciés technikaként javasoltak a hiperven-
tillaciot (Meuret és mtsai, 2005).

Egy maésik metaelemzésben a csak gyors légzést tartal-
maz6 modszerek nem bizonyultak hatékonynak a stressz
kezelésében, csupan a kevert vagy csak légzéslassitd inter-
venciok (Leyro és mtsai, 2021). Egy még frissebb, 72 tanul-
manyt elemz6 szisztematikus dttekintésben megerésitésre
keriilt, hogy a stresszcsokkentésben a légzéslassito inter-
venciok a hatékonyabbak. Az itt emlitett hiperventillacids
tréningek koziil egyediili klinikai bizonyiték a Sudarshan
Kriya hatékonysagaval kapcsolatban sziiletett a PTSD pa-
naszok mérséklésében, de ez a modszer hipoventillaciot és
egyéb elemeket is tartalmaz (Bentley és mtsai, 2023).

Osszegezve, a hiperventillaciés intervencidok fenome-
nolégiai szempontbdl jobban feltartak a hipoventillacios
tréningeknél, élettani hatdsuk terén azokhoz hasonléan ke-
veset tudunk réluk, klinikai szempontbdl viszont a légzés-
lassité modszereknél kevésbé kutatottak.

5.2.3. Légzésfigyelés

Az akaratlagos légzésvaltoztatd modszerek targyalasa utan
érdemes kitérni a légzés ,,passziv”, azaz nem a megvaltozta-
tas szandékaval torténé megfigyelésére is. E megkozelités,
ami lényegében a tudatos jelenlét (mindfulness) alapt te-
rapiak és gyakorlatok sajatja, az elképzelések szerint stressz-
oldo, relaxacidt segité hatassal bir (Soriano és mtsai, 2024).
Nem egyértelmt ugyanakkor a hatterében all6 pszichofizio-
légiai mechanizmus és az sem, hogy a résztvevéknek vald-
jaban mennyire sikeriil a beavatkozas nélkiili megfigyelés
megvalositasa.

Laboratériumi vizsgalatok eredményei alapjan ugyanis
a légzésre vald figyelés 6nmagdban is megvéltoztatja a lég-
zési mintazatot (Han és mtsai, 1997). A kiilonb6z6 inter-
vencidk (zen meditacio, HRV-alapu biofeedback, rezonans
frekvencian torténé légzés) a kezdeti idészakban enyhe
hiperventilldcidhoz vezetnek (P. M. Lehrer, 2001; P. M.
Lehrer és mtsai, 1999, 2003), annak tudatallapot-moédosito
hatdsaival egytitt (Id. fentebb).

Mindez felveti azt a kérdést, hogy - mas élettani funk-
cidkkal egyiitt — szitkséges-e a mindennapokban figyelni a
légzési aktivitast. Az interocepcié klasszikus megkozelitése
erre a kérdésre egyértelmien nemleges valaszt ad, mégpe-
dig abbdl a megfontolasbdl, hogy a szabalyozas szempont-
jabol nem indokolt, emiatt feleslegesen koti le az amugy is
véges kognitiv kapacitds egy részét, ami a pszichologiai mii-
kodés kdrara mehet (Addm, 1998). Més lehet a helyzet azok-
ban az esetekben, amikor valaki az onszabalyozas (pl. érze-
lemszabdlyozas) részeként, atmeneti jelleggel hasznal akar
légzéstigyelést, akar légzésmanipulacids technikdkat.

A légzdgyakorlatok a bels6 érzetekre valo ersebb oda-
figyelést okoznak, és a kiilvilag ingerei relative hattérbe
szorulnak (Vlemincx és mtsai, 2007). Egyes légzésfigyelést
tartalmazé mddszerek azt az igéretet hordozzdk, hogy rend-
szeres gyakorlasukkal fejlédik a testi tudatossag altalanos és
légzéssel kapcsolatos érzékelése, ami a mindennapokban is
lehet6vé teszi az idealis 1égzést6l vald eltérés minél korabbi
észlelését, ezaltal a légzés javitasat. Néhany kutatdcsoport
meg is vizsgalta a joga és meditdci6 hatdsat a 1égzési ellen-
allas detekcidjanak képességére. Tobben igazoltik, hogy a
joga noveli az ellenallasok kozotti diszkriminacids képes-
séget kontrollszemélyekhez képest (Villien és mtsai, 2005).
Daubenmier és munkatarsai (2013) meditdcié soran vizs-
galtak a légutiellenallds-detekcids és -diszkriminacids ké-
pességet. Mivel a fent ismertetett mddszerek a pillanatnyi
interoceptiv pontossagrdl adnak informdciot, a meditacié
soran viszont fenntartott figyelemre van sziikség, ezért egy
Uj modszert hoztak létre, amellyel azt vizsgaltdk, hogy a lég-
zés hosszt ideig torténdé megfigyelése kiilonbozik-e medi-
talok és nem meditalok kozott. Kisérleti eredményeik kez-
detleges bizonyitékot szolgaltattak arra, hogy a meditaciot
gyakorlok magasabb légzési interoceptiv pontossaggal bir-
nak. Keresztmetszeti vizsgdlatuk azonban nem ad valaszt
arra a kérdésre, hogy a pontosabb légzési interocepcié a me-
ditacié hatasa-e, vagy eleve a testtudatosabb egyének hajla-
nak a meditacié gyakorldsara, ahogy arra sem, hogy a pon-
tosabb légzési interocepcid kozvetitésével a hétkoznapokban
is kielégitobb légzésmintdkat alkalmaznak-e a gyakorldk.
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6. 0SSZEFOGLALAS

A légzogyakorlatokat alkalmazé intervenciok vildgaban
szamos kiilonb6z6 technika terjedt el, amelyek jelentds ré-
sze a testi és lelki egészség megtartasat vagy annak vissza-
nyerését igéri. Habar ezen modszerek képviseléi gyakran
igyekeznek a hatasossagukat tudomdnyos nyelven megfo-
galmazott, élettani hattérmechanizmussal igazolni, a kis-
szamu, diverz moddszertanu, valédi empirikus vizsgalatok
eredményei gyakran ellentmonddsokhoz vezetnek. Ennek
dacara az élettani, vagy éppen mentalis mutatokra gyako-
rolt pozitiv hatdsukrol egyre novekvo, és nagyrészt Gssze-
hangz6 kisérleti eredmények dllnak rendelkezésre.

A légzés ritmusara, mélységére és egyéb jellemzbire, va-
lamint a 1égzési érzetek (pl. légszomj, telitettség) szubjektiv
megélésére olyan mentdlis tényezok is hatnak, mint a kogni-
tiv és érzelmi folyamatok. A 1égzés akaratlagos modositasan
keresztiil pedig szabalyozni lehet egyes élettani paramétere-
ket (mint amilyen a szén-dioxid és oxigén szintje, a mellkas-
ban és hastirben uralkodé nyomds, a sziv pumpafunkcioja
és ritmusanak variabilitdsa, a vérnyomads ingadozasa, az
agyi elektromos tevékenység), és mentdlis folyamatokat
(relaxdcio és stressz, a hangulat fekvése, a tudatallapot mo-

IRODALOM

dositasa) egyarant. A mentalis jollét fokozasat 1égzésinter-
venciok egymadstdl nagyban eltéré halmaza célozza meg,
amelynek egyes tagjai egymassal ellentétes modszertant
hasznalnak (pl. a 1égzés lassitasa vagy épp gyorsitasa), joté-
kony hatasukra pedig olykor egymassal ellentétes elméleti
hatteret adnak (pl. kiils6 légcsere fokozasa vagy mérséklése).
Mindezen eredmények alapjan a légzégyakorlatok to-
vabbi kutatdsa indokoltnak tiinik, hogy minél személyre
szabottabb, és az adott egészségi problémdhoz leghatéko-
nyabb elemekbdl 6sszeallitott 1égzésprogramokkal lehessen
megtamogatni a gydgyuldst és az egészségmegOrzést.

Koszonetnyilvanitas: Jelen munka a Nemzeti Kutatdsi, Fejlesztési
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