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Teljesitményt meghatarozo tényezok
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All6képesség felosztasa

KZA LZA | LZA 11 LZA I LZA IV
Terhelési idé 35" - 2" 2'- 10" 10’ - 30" 30'-90" | 90'-66ra| 6-486éra
Pulzusszim 185 - 205 190-210 | 180-190 | 170-190 | 150 - 180 120 - 170

(iités/perc)
%VO2max 100 95 - 100 90 - 95 80 - 95 60 - 90 50 - 60
Tejsav
(mnjno| ) (10-) 18 (12-) 20 (10-) 14 (6-) 8 4-5 <3
Energia felhasznalas
(callper?) 60 45 28 25 20 18
BT 100-300 | 400-800 | >800-1200 [>1200-6500| 7500-13000
Anaerob/aerob 28 gg S(()) 78(()) ig 38 5:95
Alactacid (%) 0-5 - - -
Laktacid (%0) 40 - 55 20 - 30 5-10 <5
Aerob (glikogén) (%) 40 - 60 60 -70 70 -75 50 - 60
Aerob (zsir) (%) : —T0 | 20 40 - 50
o ZSir, Zsir,
Szubsztrat glikogén, o o o, N glikogén,
felhasznalas foszfat gllkogen gllkogen gllkogen, Zsir g};\li?](gég:/ minosa
(8-10%)
v

Hottenrot & Neumann 2008



ATP reszintézis folyamatai a terhelési ido
figgvényében

Zeitgang der energieliefernden Prozesse (Synopsis)

Glykogenolyse
[ —\ ATP-Spaltung
Glykogenolyse

(Muskel)
KP-Spaltung (Leber) \

Glukoneo-
genese

relativer Anteil

I
10 min 100 min

anaerob 1|h

aerob

Pagel H. Einfiihrung in der Leistungsphysiologie



Energiaszolgaltato rendszerek sebessége

N mmol ATP/kg muscla/min

—&— mol ATP/min
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Fig. 3.3 Power of energy-yielding processes in human skeletal muscle; for further details see
Henriksson & Sahlin 2002



A gazcsere szintjeli

légut . gdzcsere:

atmoszféra-tudo

VO2 és VCO2 mennyiségi
meghatarozas (STPD)

tido
alveolus

I. gazcsere:
tudo-ver

VCO2 = (VE * FECO2) - (Vi* FICO2)
A szervezet 1 perc alatt hany liter CO2-t tavolit
el (liter/perc)

Kisvearkar
*s

transzport a vérben

VO2 = (Vi* FiI02) - (VE*FEO?2)
A szervezet 1 perc alatt hany liter O2-t vesz fel
(liter/perc)

VE =VTex * BF
VE = kilégzési térfogat * 1€égzésszam

, o;-._ Il. gazcsere:
j »’;& :/ vér-sejt
sejt L R

/atp = t;;;:eryav;




Szivperctérfogat valtozasa a terhelés

intenzitas fuiggvényében

30 Absolute distribution of cardiac
output during exercise
25
Rest Light Heavy Maximal
- 20 Others 0.36 | 048 0.72 | 0.18
T Skin 054 1.9 2.64 0.9
] M Hepatosplanchnic 1.56 1.44 0.96 0.3
3 15 ® Renal 133 |12 | 072 03
é M Muscle 1.26 | 5.76  17.28 ™ 26.4
E 10 W Myocardial 0.24 0.48 0.96 1.2
Cerebral 0.72 0.728 0.728 0.72

5 -
0

Rest Light Heavy Maximal




Alléképességi teljesitmény mutaték

Normal Edzett Normal All6képes Csucs

nyugalom nyugalom terhelés terhelés terhelés
VO, 3,5 3,5 50 70 85 ml/perc/kg
VE §) §) 120-130 180-200 220-230 liter/perc
@) 5 5 25 35 40 liter vér/perc
Pulzus 72 50 190 190 200 1/perc

SV 70 100 140 180 200 mi




A maximalis oxigénfelvételt meghatarozo
centralis és periférias tényezok

| |
Maximalis Max. arteriovenosus
perctérfogat oxigénkulonbség
T
: 1 : | | | !
Max. Max. lzom izom C:02 lzom-

¥ 7 sdrdség

pulzusszam verotérfogat véraramilas | | mitokondrialis 4[ tomeg

i
Sziv- Vénas | ] P02 Tudo-
visszaaamlas %S0 rostok (| Edzés T funkcio
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Magasia

[ Centralis
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Robergs,R.A., Roberts, S.0.: Exercise Physiology. Exercise, Performance, and Clinical
Aplications. Mosby-Year Book, inc.; 1977



Az aerob ventilacios kiiszob meghatarozasa

(VT1)

VCDQ 1 i I VEF‘VDE

-VCO2 -VO2 (V-Slope)

VCO?2 gyorsabban né a VO2-hez képest

-VE/VVO2 — terhelési ido, teljesitmény

WL

VE/VO2 no, de még a VE/VCO?2 stabil

-VE - terhelési ido, teljesitmény ——
Ve o PerO;

VE els6 toréspontja

-PETO2 - terhelési idé, teljesitmény A \'//

PETO?2 elkezd emelkedni :

WL WL




Az anaerob ventilacios kiiszob

meghatarozasa (VT2)

Ve Ve/VCO, T i

- VE -VCO2 - / 5
VE gyorsabban né a VCO2-hez képest // \*__.//'

-VE/VCO?2 - terhelési idé, teljesitmény | i

Vco, WL

VE/VVCO2 hirtelen emelkedik

-VE - terhelési ido, teljesitmény, VO2

Vel i PerCO,
VE emelkedés masodik toréspontja :

-PETCO?2 - terhelési idd, teljesitmény i o

PETCO?2 meredeken csokken //

WL ‘ L WL




Anaerob atmenet meghatarozasa (tejsav)

Laktatleistungskurve

Laufbandergometer, Stufendauer 3 Minuten, Steigung 1,2 %

IAS nach Simon
(45° Tangentensteigung)

IAS nach Baldari und Guidetti
{(zweiter Anstieg um mehr als 0,5
mmol/l {ber vorherigem Wert)

Feste AS
(4 mmoll)

|AS nach Dickhuth
(LT + 1,5 mmol/)

Lactate Turnpoint

9 + 1,5 mmol/l (letzte Laufgeschwindigkeit vor dem
D starken Anstieq der Laktatwerte)
{(maximale Entfernung der Laktatkurve
LT (Lactate Threshold oder von der Verbindungslinie zwischen
Minimales Laktataquivalent) Minimal und Maximalwert)
0 6 8 10 12 14 16 18

Laufgeschwindigkeit (km/h)



Intenzitas zonak az aerob és az anaerob
atmenetek alapjan
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Intenzitas zonak

_| VAT (vT1) == | [¢= RG Punkt (VT2)
(@] |
:‘i’ oder | oder
§ LT1 ' LT2
- Belastungsintensitat _

WSB Hottenrott u.Neumann 2008
EB |SB

Tab. 1/5.5:

Proportionen der Belastungsbereiche fiir die Fdhigheitsentwickliung im

Hochleistungsbereich (nach Neumann et al., 2007, S. 153)

Trainingsbereich | Schwimmen | Radsport | Langstreckenlauf | Kurz- Skilanglauf
Triathlon

REKOM (%) 18 3 30 7 31

GA 1 (%) 60 35 30 69 34

GA 2 (%) 20 _ 2 15 19 20

WSA (%) 2 Cd40 D |5 5 15

Umfang 3.000 40.000 9.000 20.800 10.000

(km/Jahr)




Edzés tipusok az alloképesség fejleszteséhez
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[Hottenrott & Neumann, 2008]



Edzés modellek 0sszehasonlitasa

Tejsav kiiszob edzes
modell

Training Frequency

N\, Zone ll : 30% TE
I / i S Zone lll : 10% TE
: : \\ Threshold
: :  Trainin
I Zone | s [l i I W
\ 4 \ 4 \

Training Intensity (% VO, max)

Dr. Stephen Seiler 1999.

VT, VT, s 7 r
o i Polarizalt edzes modell
MLSS

(Proportionierung unklar)

onel :75% (80%) TE
Zone ll: 5% (0%) TE
one Il : 20% (20%) TE

Training Frequency

Polarized
Training
Model

Training Intensity (% VO2 max)

Hottenrott K.



Intenzitas zonakhoz tartozo élettani
paraméterek

Intensity VO, Heart Rate  Lactate Duration
Zone (Y%emax) (Yomax) (mmol-L-1)

1 4565 5575 0815  1-6h
2 66-80 7688 | 4595 1-3 h

81-87 85-90 2.5-4 50-90 min

\— ane | B0 | BT

15-30 min

Dr. Stephen Seiler



Edzés modellek osszehasonlitasa

Tejsav kiiszob edzes modell Polarizalt edzés modell

* Gyors teljesitmény hatas * Stabil teljesitmeény hatas
 Szivvolumen fejlesztése ,,sportsziv” » Magasabb aerob alapteljesitmény
* VO2max noveles » Magasabb terhelhetOseg

» Magasabb teljesitmény a VO2%-ban * Stabil immun valasz

» Magasabb a folyamatos/tempofutas » Mozgas gazdasagossaga javul

* Tudomanyosan bizonyitott » Gyorsasag fejlesztese

» Javasolt makrociklus » Javasolt makrociklus

Specialis alapozo Altalanos alapozé és formaba hozo

Hottenrott K.



Edzésadaptacios ido

2R

Pulzusszam Tejsav

napok hetek hénapok




Tuledzettség gyakorisaga

A tuledzettség az élsportban gyakrabban fordul elé, mint
feltételezzuk.

Morgan és mtsal

e ausztral aszok 25%

I THINK MY 20DV

* labdarugok > 50% b S

* nagy alloképességu sportagakban /0%
McCaffrey és mtsai
e hosszutavfutok 60%

r r




Tuledzettség elkeriulése??

CENFRATOR

DEFIBRILLANOR

i ! CmEOMETER 2 S |
fﬁ« pmowersR,  SPRING
W Y B e
UAVE (SRANLUNY @ wwedompeniotion



A kifaradas okai ciklikus sportagakban

SPORTAG Kozponti ATP/CP Tejsav Glikogén Vércukor Hiper-
idegrendszer kimerités acidosis kimerités csokkenés termia
atlétika futas 100m X X

200m X
400m
800m
1500m
5000m
10000m
maraton

X
X
X
X

X

uszas 50m X X
100-200m
400m X

800m

X

1500m X
kajak-kenu 200m X
500m X

1000m X

maraton X X X
kerékpar sprint 200m X X
4000m X

orszaguti kerékpar X X X

triatlon X X X



A paraszimpatikus tuledzettség tiinetei

e terhelés utani normal vagy gyors pulzus
megnyugvas

e alacsony nyugalmi pulzus

e normal étvagy, allando testsuly

e gyenge sportteljesitmény

e depresszio, letargia

o faradtsag

e aluszékonysag

e alacsony vérnyomas

e alacsony vércukorszint




Tuledzettséghez vezeto tényezok

Athletes Training too Additional Stress (1e. Emotional, Poor Commmmication
hard on Recovery Days Psychological, Occupational, between Coach and Athlete
Environmental)
Long or Multiple — — _ Prior! Reocourring
C Htiti*.‘e Seasons Training Status Tramning History Tlness
:ﬂm = —
Stress Capacity > 0 traini Initial Status along
R d Yeriralung {E OTS Continumm
Inadequate Nutrition [ = S}rndrume <
Insufficient Sleep
Genetics
Tramming Program
Design Flaws
L
Exercise Selection Al Tncreases Training Multiple Lack of Momtorng
Exercise Execution i Volume-Load T pet Day Monotonous Traimng
Excessive Frequency || Excessive Duration || Excessive Volume || Excessive Intensity




Javasolt eszkozok és alkalmassaguk a tuledzettseg

diagnosztizalasaban

Eszkoz Valtozasok Alkalmazhatosag
Sportspecifikus (Szub)maximalis l Arany standard;
teljesitmény edzés Rendszeres vizsgalat a legtobb
sportagban nem megoldhato
Ergometrias Anaerob kiiszob (1) Nem diagnosztizalja a
teljesitmény tuledzettséget,de feltar
mas edzéshibakat
Neuromuszkularis Nyugalmi ! Nehéz modszer;
ingerlékenység tobb adatot igényel
Hangulat profil Nyugalmi ! Nagyon érzékeny;
manipulalhato
Szubjektiv Nyugalmi, 0 ,0lmos labak”: nagyon gyakori;

Urhausen A., Kindermann W. 2002



Javasolt eszkozok és alkalmassaguk a tuledzettseg
diagnosztizalasaban

Eszkoz Valtozasok Alkalmazhatosag
Borg-skala Szubmaximalis (1) Kis valtozasok
edzés
Pulzusszam Nyugalmi <> 1 mas problémat jelezhet
(fertozés)
HR variabilitas ? Nincs elegendo adat
Maximalis edzés (]) Inkabb Kkis valtozasok
RQ (Szub)maximalis | Nincs elegend6 adat
edzés
Laktat Szubmaximalis (]) Nem diagnosztizalja a
edzés tuledzettséget, de kizar mas

Urhausen A., Kindermann W. 2002



Javasolt eszkozok és alkalmassaguk a tuledzettség
diagnosztizalasaban

Eszkoz Valtozasok Alkalmazhatosag

Tesztoszteron Nyugalmi <> | nagy fizioldgiai eltérés

Kortizol Nyugalmi > T nagy fiziologiai eltérés
Maximalis edzés (]) Az intenziv edzés és a

tuledzettség kozotti
megkiilonboztetés kétséges

ACTH Maximalis edzes | Nagyon érzékeny, az intenziv
edzés és a tuledzettség kozotti
megkiilonboztetés kétséges

Katekolaminok Kivalasztas Kimutatott | a tiledzettség
(vizelet) késoi jele

Urhausen A., Kindermann W. 2002



Esetbemutatas

1 ultrafuto (46 éves) 1 maratoni futo6 (44 éves)
o Vérképe1 (320 km utan): » Vérkeper:
— Verseny elott 3 nappal — Verseny napjan
— Verseny masnapjan — Versenyt kovetd 2 napban
— Versenyt kovetd 16. — Verseny utani 5. napon
napon
Vizsgaltuk:

Vérkép (fehérvérsejt szam)
Vese (karbamid, kreatinin)
Mijfunkciok (CK, LDH, GOT, GPT)



[Laboratoriumi értekek valtozasa

Ultrafuto Normal tartomany Maratonfuto
elétte 3 | utana 1 | utana 16 eset |1 nappal|2 nappal |5 nappal
nappal | nappal | nappal napja | késobb | késobb | késobb
Fvs (Gigall) 4.8 7,6 54 45 115 15,3 10,12 6,58 4,6
Kreatinin
79 76 68 53 100 154 96 78 74
(nmol/l)
Karbamind
7 2 2 7
(mmol/l) 6 °, 2 2 H &
CK (U 248 20234 133 24 195 1837 5128 3439 869
LDH (U/) 425 3503 240 480 542 499
GOT (U/l) 27 739 33 0 45 60 137 129 |\ 59 |
GPT (UN) 21 234 44 0 45 32 36 48 | \ 61/




Tulterhelés, tuledzettség laboratoriumi jelei

-

. CK
CK  (un) |39,0+/-17,8| 629+/-321

 LDH SGOT (UM | 11,5+/-1,0 | 55,6+/-42
SGPT (Un) | 11,9+/-1,5 | 20,5+/-6,7

« GOT LDH (U] 180+/-41 | 670+/150

. GPT g-GT (U] 8,7+/-35 | 89+/-3,5

« Dbilirubin

e karbamid Tuledzettség

» kreatinin Szérum CK > 300 U/L

Szérum karbamid (Hartmann, 2000)

-férfiaknal > 8,3 mmol/l
-n0knél  >7,0 mmol/l



K0szonom a figyelmet!



