
Radák Zsolt 

TF 

Túledzés élettana 



Teljesítmény csökkenés 

Ábra 3.7 



Mérni, mérni és mérni 

• Nyugalmi, maximális és megnyugvási pulzus 

 

• Erő, gyorsaság, állóképességi tesztek, LT küszöb (sport 
specifikus legyen) 

 

• „Biomarkerek”: CK, húgysav, cfDNS, kortizol/tesztoszteron, 
glutamin 

•   

• Alvás minőség: REM és NREM szakasz, alvás közbeni mozgás 
mennyiség 



Túledzettség jelei 

Élettani 

Csökkent teljesítmény 

Romló koordináció 

Csökkent ferritin szint 

Csökkent ásványi anyag felszívás 

Abnormális T-hullám az EKG-n 

Csökkent terhelés tolerancia 

Krónikus fáradtság 

Emelkedett nyugalmi, romló 
megnyugvási pulzus 

Csökkent testsúly 

Emelkedett O2 felhasználás 
submax. terhelésnél 

Alvás zavar 

Étvágytalanság 

Ízület és izom fájdalmak 

Biokémiai 

Negatív fehérje egyensúly 

Romló cukor tolerancia 

Csökkenő izom glikogén 

Csökkenő csont ásványi 
anyag tartalom 

Vashiány 

Emelkedett kortizol szint 

Csökkent tesztoszteron szint 

Csökkenő glutamin szint 

Immunológiai 

Megnövekedett 
érzékenység 

mindenfajta betegségre 

Felső légúti 
megbetegedések 

Nyirokcsomó duzzadás 

Láz 

Bakteriális fertőzések 

Herpesz 

Csökkent limfocita szám 

Pszichés 

Depresszió 

Csökkenő 
önbizalom 

Emocionális 
instabilitás 

Koncentráció 
hiány 

Félelem 

Kitartás 
hiánya 

  

3.1. táblázat 



Adaptív mikrotrauma 

Helyi akut gyulladás 

Helyi krónikus gyulladás 

Általános immun/gyulladásos válasz 

Ábra 3.8 



Máj 

  

• Funkcionális zavarok 

• Hormonális rendszer változása 

• Gátló folyamatok szerveződése 

• Akut fázis fehérjék 

• Mikrosérülés 

• Glikogén hiány 

Ábra 3.9 

Agy 

Izom 
• Csökkent funkció 

• Sejt sérülés 

• Gyulladásos 

citokinek termelődése 

• Aktivált makrofágok 

• Specifikus hypothalamus magok 
aktiválása 

• Szénhidrát 
anyagcsere zavara 

• Immunrendszer 
zavara  

 



Citokinek 



De Rocha et al. 2017 

Emelkedő és lejtőn 
futással okozott 

túledzés 



De Rocha et al. 2017 





17 fitt ffi vett rész a 12 hetes vizsgálatban, mely négy 3 hetes részre volt bontva 
(t1, t2, t3, t4). 

Az első és negyedik periodusban az edzés terjedelem alacsony volt, 
míg a t2-ben nagy terjedelmű volt a terhelés. 

A t3 maximális intenzitású edzéseket foglalt magában.  



Correlation between total distance covered and fold-changes  
of cfDNA after the football game. 

Haller et al. 2018 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/core/lw/2.0/html/tileshop_pmc/tileshop_pmc_inline.html?title=Click on image to zoom&p=PMC3&id=5784997_pone.0191915.g004.jpg


Fatouros et al. 2006 



 Sejtmembrán 

Receptor 

Golgi komplex 

Endoplazmatikus 
retikulum 

Lizoszóma 

Riboszóma 

Peroxiszóma 

Sejtmag 

Mitokondrium 

Ábra 1.1 



Pinto et al. 2017 

Emelkedő és lejtőn futással okozott túledzés 











Dél 

Éjfél 

18:00 06:00 

Ábra 3.10 



Kortizol válasz akut fizikai terhelésre 

Nyitott ablak? 

Úszás 
I: 90% VO2max 
D: napi 4 km-ről 9 km-re 
Kortizol emelkedés 20 ug/dl-re 
(Kirwan et al. 1988) 







Fry et al. 2006 

Magas intenzítású erőedzés okozta túledzés 

eredményeként csökkent a max. erő és teljesítmény. 

A szimpatikus hatás nőtt, ellenben a B2-A receptorok 

mennyisége és érzékenysége is csökkent, ami 

részben magyarázhatja a teljesítmény csökkenést, ami 

valószínűleg sejten belül a MAPK jelző rendszeren 

keresztül valósult meg.  
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Ogonovszky et al. 2005 

 

* 

S
U

C
-L

L
U

Y
-M

C
A

 B
re

a
k
d

o
w

n
 

  
 (
m

m
o

l/
m

in
) 

C MT ST OT 

C MT ST OT 

0 

50 

100 

150 

200 

250 

P
a

s
s

iv
e

 a
v
o

id
a

n
c

e
 

 
(s

e
c

) 

* 

The effects of different training loads on brain function, 
carbonyls and proteasome 
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The effect of different training load 
on lipid and DNA damage and repair 
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Túledzés és szabadgyökök 

Dong et al. 2011 





Nagy nagy Terhelés 

Alvás minőség 

GH 

Alvás 
-időtartam 
-alacsony hullámú időszak (GH) 
-mozgások száma 
-ébredések száma 



Megelőzés 
 

• Folyamatos energia, fehérje és folyadék bevitellel el kell kerülni a negatív 
energia egyensúlyt és dehidratációt.  
 

• 12 hetes kemény edzés után azok, akiknek a teljesítménye több mint 8%-kal 
csökkent, szinte kivétel nélkül negatív energia egyensúlyban voltak az edzés 
periodus alatt, míg azok akiknek a teljesítménye több mint 8%-kal nőtt, csak 
időlegesen max. 2 hétig voltak negatív energia egyensúlyban (Vanheest et al. 
2014). 
 

• Alacsony energia egyensúly serkenti a gyulladásos citokinek termelődését, ami 
az egyik oka lehet a túledzésnek.  
 

• Dokumentáltan kedvező hatása van az alacsony szénhidrát (glikogén) szinttel 
végzett edzésnek (Bartlett et al 2013, Van Proeyen et al. 2011), de ez túledzést 
okozhat a negatív energia egyensúly miatt.  



Gluconeogenesis 

Tejsav                   glycin               glutamin 

Glukagon 
Bevitel 



A túledzés regenerációja 

• Túledzés okának a megfejtése, ha lehet kijavítása 

• Az edzés jellegének sarkalatos megváltoztatása 

• Környezetváltozás 

• Táplálkozási intervenció 

• Masszázs, fürdő, regenerációs intervenciók 

• Élményterápia 


