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A sportbeli edzettség élettani szempontbdl az egyes szervek, szerv rendszerek rendszeresen
szerint mas-mas edzéstipusra van sziikség, attol fiiggéen, hogy valaki alloképességi
sportold, vagy sprinter, labdajatékos vagy kozéptavfutdo. A sportdgak kondicionalis
képességek szerint, alloképesség, gyorsasdg €és erd szerint illetve ezek kombinacidjaval
feloszthatoak. A hosszu tavt, dinamikus alloképességi terhelést az aerob, mig a rovid tava
intenziv terhelés a gyorsasag, a statikus, rezisztencia edzés pedig az er6 novelésére alkalmas
edzéstipusok.

Az energiaszolgaltatok ardnya a terhelés idétartamanak és intenzitdsdnak fliggvényében
valtozik. A nagy intenzitasu terhelés csak néhany masodpercig végezhetd, mig az alacsony
intenzitasu terhelés tobb oran at is fenntarthatd. A terhelés intenzitas befolyasolja a terhelés
id6tartamat.

100 m futas idéeredménye kb. 10 sec. Ennyi id6 alatt az ATP és a kreatinin foszfat raktarak
szolgaltatjak az energiat a rovid idétartamil, nagy intenzitasu terheléshez, kb. 14 sec-ig. Ez
az anaerob alaktacid energianyerési fazis, Oz hidnyaban, de tejsav képzodése nélkiil.

400 m futas esetén, ami 45 sec id6 alatt teheté meg, az ATP, kreatinin foszfat mellett a
glukoz lebomlasa fog energiat szolgaltatni, tejsav keletkezése mellett. Az anaerob laktacid
energianyerési fazis a dont6 energiaszolgaltatd. Ez hosszabb tavfutas esetén is epizodikusan
megjelenhet, az intenzitds fokozasakor: véghajraban, vagy emelkeddn futaskor.

Hosszan tartd fizikai terheléseknél, csokkenteni kell az intenzitast, hogy fenntarthassuk a
munkavégzést. Az energiaszolgaltatok a szénhidratok, a glikogén glukézon keresztiili
lebomlésa ¢és a mitokondriumokban az ATP, mint energia egység eldallitdsa. Masrészt a
zsirok lebomlésa biztositja az energiat oxigén jelenlétében, de tejsav keletkezése nélkiil =
ez az aerob energianyerés. Ez az idétartam 2 perct6l orakig terjedhet

Energiaszolgaltatok %-os megoszliasa az eltéré tava futészamoknal. Az elmult
évtizedekben megvaltozott az 4llaspont €s a rovid illetve kdzepes tavok esetén a magasabb
intenzitas és a dont6en anaerob energianyerés mellett az aerob anyagcsere nagyobb
szerepére is fényt deritettek a sportélettani vizsgalatok. Ez a szemléletvaltozas az edzések
tipusaban is valtozast hozott. Pl. a 400 m-es futas esetén az energiaszolgaltatok aranya:
2006-0s adat: 12% az ATP-Kreatin foszfat, 50% Anaerob laktacid, 38% Aerob anyagcsere.
(Az 1976-0s adatok 27% ATP-Kreatin foszfat, 55% Anaerob laktacid, 18% Aerob
anyagcsere).

A sziv és keringési rendszer és a légzorendszer feladatai: Az izomzat szamara megfeleld
mennyiségli Oz, tdpanyagok biztositdsa, a CO2 és anyagcseretermékek eltavolitasa, a
homeosztazis: hdmérséklet és sav-bazis egyensuly, stb. biztositasa.



A keringési rendszernek meg kell felelnie a miikddd izmok altal tAmasztott igényeknek, ez
limitalé tényezo lehet a teljesitoképesség maximumanak elérésében.

Kardiorespiratorikus alloképesség mérése: A sziv és keringési rendszer valamint, a 1¢gz6
rendszert elemzd vizsgalatok az egyén O felvevd és szallitdo kapacitasat mérik, amely
biztositja a mitokondriumokban a sejtlégzést.

Az aerob kapacitas, a VO2 max az alloképességi teljesitmény meghatarozdja: A szervezet
maximalis oxigén felvevo képessége. Ez az érték a maximalis terhelés, az Gn. vita maxima
terhelés sordn a szervezet altal felhasznalt oxigén mennyiséget jelenti, egy percre
vonatkoztatva. Méréséhez 1épcsOzetes tesztre van sziikség, optimalis 8-12 perc kozott.

A spirometriaval- (a ki- és belélegzett levegd analizalasaval) konnyen mérhetd a belélegzett
¢s kilélegzett levegd oxigéntartalma, melynek kiilonbsége a test altal felhasznalt oxigén
mennyisége.

A gyakorlatban a relativ VO, max értéket hasznaljak: Ami az egész testre mért oxigén
felhasznalast a teststlykg-ra vonatkoztatva: ml/perc/kg a mértékegysége. gy konnyen
Osszehasonlithatova valnak kiilonb6z6 testméretii egyének is.

VO, max: Férfiak (atlag): 45 ml/perc/kg N6k (atlag): 35ml/perc/kg. Sportolok esetében 60
folotti értekrdl beszéliink. A jol edzett, alloképességi sportolok 75-80ml/perc/kg-os értékkel
rendelkeznek. Minél magasabb ez az érték, annal tobb oxigént képesek felhasznalni, ezért
ez az értek jOl mutatja az edzettségiik szintjét. Az alloképességi teljesitmény nagymértékben
fiigg a sziv-keringési rendszer edzettségétdl és az izomzat oxigén ellatottsagatol.

Néhany sportagban mérheté VO2 max értékek: fiigg az életkortol, a nemtdl-férfi és noi
jatékosok, az edzettségtol, a terhelési modtol, az edzés intenzitasatol. Legmagasabb
alloképességi  sportolokban, majd labdajatékosokban, sulyemelokben. Az eddigi
legmagasabb VO, max értékeket 97,5 ml/perc/kg kerékparos ill. 96 ml/perc/kg sifutd egyéni
értékekeént mérték.

A VO; max onmagaban nem alkalmas az alloképességi teljesitmény elore jelzésére. Az
1500 m-nél hosszabb futoteljesitmény ill. hosszu tava kerékparozas teljesitményének eldre
jelzésére a laktat kiiszob a legjobb modszer, ami tiikrdzi az egyén steady state intenzitasat.

Valamint a laktat kiiszob is valtozik az alloképességi edzéssel, és ez érzékenyebb jelzdje az
edzés okozta fejlodésnek.

Laktat kiiszob: A kiisz0bok meghatarozasanak tobb metddusa is ismert, azonban a
régebben hasznalatos “fix kiiszob” koncepcidkkal (pl. Mader-féle 4 mmol — 1976) szemben
manapsag csak az “egyéni kiiszob” alkalmazasanak van 1étjogosultsaga.

Individualis anaerob kiiszob Individual Anaerobic Treshold (IAT)- Iépcsés terhelés és
laktat mérés a 1épcsok kozott.

Laktat szint elemzése vita max terhelés soran, emelve az intenzitast: Els6 toréspont egyenes,
kezd megemelkedni - itt 1ép be az aerob mellett az anaerob energiatermelés is az intenzitas
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emelésével. Ez még kevert zona. Laktat kiiszob, amikor meredeken —exponencialisan
emelkedik a vér laktat szint, akkor a dont6 az anaerob energiatermelés lesz, a teljesitmény
novelésével.

Spirometriaval vizsgalhato kiiszobok: Ventilacios vagy 1égzési kiiszob:

Az alacsony intenzitason az aerob zonaban vagyunk, dontden aerob az energiatermelés.
Ekkor a percventillacié (VE) parhuzamosan n6 az Ox-felvétellel, nem n6 a VE/VCO3 arany,
nem csokken a paO». A savasodas kezdetétdl (anaerob) az 1 liter O felvételéhez sziikséges
VE meredekebben n6 (VE kiiszob, gorbén torés). Anaerob tartomanyban né a végkilégzési
O (egyik jele a gazdasagtalanna valo 1€gzésnek).

A német iskola (Wasserman) ‘60-as években a VE fenti viselkedésének egybeesését talaltak
a laktat-novekedéssel. A tartdos munkavégzés hataranak nevezték, ez az ,,anaerob kiiszob”.

- Kitiintetett jelent6ségli, mivel az egyénre szabott, legoptimalisabb alloképességi
edzésmodszert lehet meghatarozni a segitségével.

Mikor érjiik el a VO2 max értéket a terhelés soran?

- Az oxigénfelvétel a terhelés novekedése ellenére mar ne emelkedjen tovabb.

- Arespiracios kvociens (RQ = CO2/Oy) érje el az 1,1 vagy annal nagyobb értéket.

- A pulzusszam ¢érje el az életkorbol adodoan elvarhaté maximalis értéket (220-¢letkor).
- A terhelés id6tartama optimalis 8-12 perc kozott legyen.

Alloképességi versenyzok és a labdajatékosok: A lassu izomrostokban az oxidativ
enzimkapacitds magas. Az aerob kapacitasukat az oxigen kinalat limitalja, ami
nagymértékben fligg a sziv edzettségi allapotatol, elsésorban a bal kamra hipertr6fiajatol

A sprinterekben és az erdsportolékban az izomban a gyors rostok aranya magasabb. Az
oxidativ kapacitas alacsony, a teljesitményt a periféria limitalja.

A VO2 max kiszamolasa: VO, max= CO x AV O diff

A maximalis oxigén felvétel rendszeres edzésre bekodvetkezd nodvekedésének fele a
perctérfogat (CO Cardiac output) ndvekedésébdl, masik fele az artériovendozus AV O3
kiilonbség novekedésébdl ered.

Perctérfogat- Cardiac output (CO)
CO=SVxHR SV: verdtérfogat HR: szivfrekvencia

Sportolok: EDZETT SZiV: Nyugalmi HR alacsonyabb, jobb diasztolés telédés, bal kamrai
falvastagsag nagyobb



Pulzustartalék - Heart rate reserve: A nyugalmi pulzus és a maximalis pulzus kozotti
kiilonbség, ami rendszeres edzés hatasara megnd, mivel csokken a nyugalmi pulzus.
Karvonen-index= Cél HR

%V0O.max= nyugalmi HR + (max. HR-nyugalmi HR) x Intenzitas%
Pulzusvolumen (verétérfogat)

Stroke volume SV = Bal kamra végdiasztolés térfogat - végszisztolés térfogat

A sziv munkaja — Frank Starling torvény: A sziv a fokozott vénds bearamlas (preload)
mellett, vagy nagyobb periférias ellenallds, magasabb vérnyomas (afterload) mellett
biztositja a megfeleld perctérfogatot. NO a sziv kontrakcios ereje. A verdtérfogat aranyos a
sziv bal kamra végdisztolas telddés mértékével. A szusztolés Osszehuzodas ereje a
diasztolés megnyulas fliggvénye.

Aerob kapacitast limitalé tényezok: Az O, felvétel centralis €s periférias faktoroktol fiigg.
A VO max: Elsésorban a centralis faktorok hatarozzak meg, A VO, max ndvekedés (10-
20%): a perctérfogattal korrelal

Aerob kapacitast els6sorban limitaljak a periférias faktorok: az izomrostokban a
mitokondrialis enzimaktivitassal, izom kapillaris denzitassal korrelal.

Nagyon fontos a periférias és centralis faktorok egyiittes fejlesztése!
Edzés a centralis faktorok fejlesztésére:

- Kering6 vérmennyiség ndvelése (plazma + vorosvértest térfogat)

- Pulzusvolumen/perctérfogat novelése

- A sziviiregek novekedése: bal kamrai végdiasztolés atmérd

- A falvastagsadg novekedésének ingere: A preload és afterload ndvekedése-

Aerob kapacitas - VO2max novelésére mind a sziv falvastagsaganak, mind a sziv
iiregméretek novelése szempontjabol a leghatékonyabb a laktat-kiiszob alatt végzett
hosszu terhelés: A centralis faktorok fejlesztésére: Folyamatos szubmaximalis terhelés
»alapozas™: Az alloképességi edzés ideje minimum 3-4 honap, a VO2 max 70-75%-val,
minimum 20 perc monoton terhelés. Komplett leallasnal a hatasa tovabb megmarad, mint a
periférias faktorok edzettsége.

Periférias adaptacio- az arteriovenézus O: kiilonbség fejlesztésére (VO2 max
képletben AV O2diff):

Izomrostok mitokondrium szamanak ndvekedése, oxidativ enzimaktivitas ndvekedése,
kapillaris stiriség nd, fokozott oxidativ anyagcsere (glikogén, zsir), kevesebb tejsav
termelOdik adott intenzitason- laktat kiiszob valtozik, fokozodik a laktat-eliminacio az
1zombol.



Edzés a periférias faktorok fejlesztésére:

Leghatékonyabb: Magas intenzitast interval tréning (HIT= High Intensity Interval
Training) a 100% VO2,max kozelében

Az interval tréning lényege, hogy 2-3 percig magas intenzitasi mozgas VOmax 100%-val,
ami a maximalis szivfrekvencianal 3-4-gyel kevesebb pulzusszam elérésével torténik, majd
2-3 percig alacsony intenzitds a regeneraciora, 120 szivfrekvenciaval, majd ezt 8-10x
ismételve. Az intervalok szamat hetente lehet emelni.

Nem lehet minden nap interval tréninggel edzeni, csak kétnaponta, mert lemeriti a glikogén
raktarakat, sokszor tobb mint egy napig tart a szénhidrat raktarak feltoltése, a regeneracio.
Magasabb lesz a laktat szint. NO a stresszhormonok szintje. Megterheld élettanilag és
pszichésen is, az alvésra, az étvagyra is hatdssal van a magas intenzitasu interval tréning.

A periférias faktorok edzése gyorsabban reagal: az iromrostok oxidativ enzim aktivitasa
mar 3-4 hét alatt megnd. Viszont teljes abbahagyas esetén egy hét alatt visszafejlédik az
elért eredmény.

A 3-4 honapos alapozo edzés utan hetekre lehet az interval edzéseket beiktatni, hogy elérje
a sportol6 a csucsformajat. Nagyon fontos az interval tréning mellett a koztes edzés,
parhuzamosan nem lehet elhagyni a folyamatos szubmax. terhelést, mivel fenn kell tartani
a keringési rendszer edzettségét, a centralis adaptaciot.

Teljesitménydiagnosztika: Célok: A sportolok aktudlis edzettségi-, erénléti allapotanak
felmérése, kovetése. Egyénre szabott vizsgélatok, Sportagspecifikus mérések,
palyamérések- Amit mérni lehet, mérjiik, amit becsiilni, azt becsiiljiik.

Sziirés: Kardioldgiai, ritmuszavarok, sziv ultrahang vizsgalattal morfologiai eltérések,
pumpafunkci6, hirtelen szivhalal megel6zése

Vizsgalt korcsoportok: Utanpotlas, szenior

Tuledzettség-negativ adaptacio elkeriilése

Ko6szonom megtisztelo figyelmiiket!
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