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1. BEVEZETES

A sportorvostan és a teljesitménydiagnosztika egyik alapvetd célja annak megértése, hogy
milyen tényez6k hatdrozzak meg az emberi szervezet fizikai teljesitoképességét, valamint
miként lehet azt objektiven mérni, monitorozni és fejleszteni. A fizikai aktivitds és az
edzésadaptaciok vizsgalata nem csupan az ¢élsportoldk teljesitmény-optimalizalasaban, hanem
a rekredcios testmozgasban, a betegségek rehabilitacigjaban, illetve a prevencios orvoslasban
is kulcsszerepet tolt be. A fizikai teljesitmény élettani alapjai sokrétiiek: a keringési, 1égz06-,
anyagcsere-, hormonalis és idegrendszeri tényezOk egyarant hozzdjarulnak ahhoz, hogy a
szervezet milyen hatékonysaggal képes oxigént szallitani, energiat termelni és fenntartani a

homeosztazist fokozott terhelés soran.

A sportteljesitményt meghatarozo tényezok koziil kiemelt jelentdséggel bir az oxigénszallitasi
lanc hatékonysaga, amely magaban foglalja a tiid0 gazcsere-folyamatait, a keringés
pumpafunkciéjat, a vér oxigénkotd ¢€s -szallitdé képességét, valamint a periférids
mikrocirkuldcio miikodését. A véraramlas ezen utdbbi komponensét — azaz a kapillarisok
szintjén zajlo perfuzidt — hossza ideig kevésbé vizsgaltak sportélettani szempontbol, noha a

szoveti oxigenizacio kozvetleniil ezen a szinten dol el.

A mikrocirkulaciéo hatékonysaganak egyik legfontosabb determinansa a vér rheoldgiai
tulajdonsaga, amelyet a plazma viszkozitdsa, a hematokrit, valamint a vordsvérsejtek
deformabilitasa és aggregacidja hataroz meg. A vér ugynevezett nem-Newtoni folyadék,
amelynek viszkozitdsa nem dlland6, hanem a nyirderdtdl fiiggden valtozik. Alacsony
nyirosebesség mellett a vorosvérsejtek dsszecsapzodnak, novelve a viszkozitast, mig magasabb
nyirésebességnél ezek az aggregatumok felbomlanak, igy a vér folyékonyabba valik. Ez a
dinamikus tulajdonsag teszi lehetévé, hogy a vér alkalmazkodni tudjon a kiilonbozd

érszikiletekhez, valtozo aramlasi feltételekhez és terhelési szintekhez.

A vorosvérsejt-deformabilitas kulcsszerepet jatszik a mikrocirkulacidban, mivel a sejteknek a
kapillarisok atmérdjénél kisebb ereken kell dthaladniuk. Ehhez rugalmas membran, megfeleld
citoszkeletalis felépités és alacsony intracelluldris viszkozités sziikséges. Ha a sejtek merevebbé
valnak — példaul oxidativ stressz, acidozis, hipoxia vagy gyulladasos medidtorok hatasara —, az

gatolja a kapillarisaramlast és rontja az oxigénszallitas hatékonysagat.



A vordsvérsejt-aggregacio egy masik fontos mikrorheoldgiai jelenség, amely alacsony
nyirderok mellett reverzibilis sejtcsoportosuldsokat hoz Iétre. Fiziologias koriilmények kdzott
ez segiti a vénas keringést, koros mértékli fokozdddsa azonban — példaul gyulladas,

hiperlipidémia, dohanyzas vagy elhizas esetén — a mikrocirkulacids dramlas gatlasdhoz vezet.

A hemorheologiai egyensuly megérzése tehat kulcsfontossdgi a sportoloi teljesitmény
szempontjabol. A kedvezd rheologiai profil (mérsékelt hematokrit, alacsony plazmaviszkozités,
jo deformabilitas, optimalis aggregacid) hatékony oxigénszallitast, mig a kedvezdtlen profil
(magas viszkozitas, rigid vorosvérsejtek, fokozott aggregéacio) csokkent teljesitményt és

gyorsabb kifaradast eredményez.

Az utobbi évtizedben a ,.hemorheoldgiai fitnesz” fogalma is megjelent a szakirodalomban,
utalva arra, hogy a rendszeresen edzd egyének vérének folyasi tulajdonsagai kedvezébbek, mint
az inaktivaké. A rendszeres testmozgas noveli a plazmatérfogatot, mérsékli a hematokritot,
javitja a sejtek deformabilitasat, és csokkenti az aggregacid mértékét. Ezek az adaptaciok
hozzajarulnak az edzettség élettani elényeihez: a jobb szdveti oxigenizacidhoz, a fokozott

héleadashoz és a gyorsabb regeneraciohoz.

A teljesitménydiagnosztika egyik legfontosabb eszkdze a spiroergometria, amely a
kardiopulmonalis rendszer miikodését méri terhelés kozben. A 1€gzésgaz-analizis (VO2, VCO.,
RER) segitségével meghatarozhatok az aerob-anaerob atmenetek (ventilaciés kiiszobok, VT1
¢és VT2), valamint a maximalis oxigénfelvétel (VO2-max), amely a fizikai alloképesség arany
standard mérészdma. A spiroergometria tehat a centralis oxigénszallitd rendszer allapotarol ad
pontos képet, ugyanakkor a periférias, mikrocirkulaciés tényezdk — koztik a vér reologiai
tulajdonsagai — alapvetéen meghatarozzak, hogy a mérhetd VO:max és kiiszobparaméterek

milyen szinten alakulnak.

Ebbdl kovetkezden a spiroergometria és a hemorheoldgia kombinalt alkalmazasa lehetdséget
kindl arra, hogy a teljesitménydiagnosztika valoban integralt képet adjon a szervezet
terhelésélettani allapotarol. Mig a gézcsere-paraméterek a centrdlis (sziv-tiidé) funkcidkat
jellemzik, addig a hemorheoldgiai mérések a periférias (mikrocirkulaciés) adaptaciokat

tikrozik.

A kiilonboz6é sportagak ¢és edzésmoddszerek eltérd hatast gyakorolnak a vér rheologiai

tulajdonsagaira. Az alloképességi sportokban (pl. futds, kerékparozas, triatlon) jellemzd a javult



deformabilitas és csokkent viszkozitds, mig az anaerob, er6- vagy csapatsportokban gyakrabban
figyelheté meg fokozott aggregacido ¢és atmeneti hemokoncentracid. Az edzéstipuson til a
kornyezeti tényezOk (magaslati edzés, hdstressz, dehidracid, hidegterhelés) is jelentdsen

befolyasoljak a vér rheoldgiai allapotat.

A jelen kutatas egyik jszerli vonasa, hogy nemcsak az alloképességi sportolok hemorheologiai
profiljat vizsgalta, hanem a funkcionalis torzsizom-fejlesztd (core) edzés hatésait is elemezte.
Ez a tréningforma a stabilizalé izomlancok aktivalasdn keresztiil javitja a testtartast, a
légzésmechanikat és az izom-keringési koordinéciot, de hemorheoldgiai hatasair6l eddig alig

allt rendelkezésre tudomanyos adat.

A disszertaci6 tehat két f6 iranyt egyesitett: (1) a keresztmetszeti vizsgalat soran sportolok és
nem sportolok hemorheoldgiai kiilonbségeit elemezte, (2) a prospektiv intervencios
vizsgalat pedig azt értékelte, hogyan hat egy 12 hetes core-tréning a vér rheoldgiai

tulajdonsagaira és a teljesitményparaméterekre.

E kutatdsok jelentdsége abban rejlik, hogy a hemorheologiai mérések beépitése a
teljesitménydiagnosztikai protokollokba 1j dimenzidt nyit a sportorvosi gyakorlatban. A
vorosvérsejt-deformabilitds és a  viszkozitds valtozasai korai jelz6éi lehetnek az
edzésadaptacionak, a regeneracios allapotnak vagy akar a taledzettségnek is. A jovoben e
paraméterek alkalmazasa hozzéjarulhat az edzésterhelés személyre szabott bedllitdsdhoz és az

optimalis teljesitmény-regeneracio egyensily megdrzéséhez.
2. CELKITUZESEK ES HIPOTEZISEK

A fizikai teljesitOképesség ¢és a hemorheologiai tulajdonsagok kozotti kapcsolat napjaink
sportélettani kutatdsainak egyik 10j, dinamikusan fejlodd teriilete. A vér mikrorheologiai
statusza — azaz a vorosvérsejtek alakvaltoztatd képessége, az aggregacio mértéke és a plazma
viszkozitdsa — a szoveti oxigenizacid hatékonysaganak egyik kulcstényezdje. Ugyanakkor
ezeknek a paramétereknek a sportteljesitménnyel és az edzésadaptaciokkal valod kapcsolata még

nem teljesen tisztazott.

A sportorvosi gyakorlatban a teljesitménydiagnosztika hagyomanyosan a centralis élettani
jellemzdkre (VO2max, ventilacios kiiszobok, pulzus, gazcsere) épiil. Ezen paraméterek pontos

képet adnak a sziv- és 1égzérendszer miikodésérdl, am nem tiikrozik kdzvetleniil a periférias,



mikrocirkuldcios szinten zajlo folyamatokat. A vér rheoldgiai tulajdonsagainak vizsgalata
éppen ezt a hidnyzd lancszemet potolhatja, hiszen a deformabilitas és az aggregéacio révén
befolyasoljak, hogy a vér miként képes eljutni az aktivan dolgozo6 izomrostokhoz, és ott oxigént

szolgaltatni.

A jelen kutatds célja ezért az volt, hogy ahemorheologiai tényezdket integralja a
teljesitménydiagnosztikai vizsgalatok rendszerébe, és kisérletesen feltarja a kapcsolatot a
mikrocirkul4cios paraméterek, a spiroergometriai mutatok és az edzéstipusok kozott. A cél egy
olyan komplex szemléletii sportélettani modell felallitdsa, amely a centralis és periférids

oxigénszallité rendszerek egyiittes vizsgalatan alapul.
I. vizsgalat — Alloképességi sportolok és nem sportolok hemorheolégiai 6sszehasonlitisa

Az els0 vizsgalat célja az volt, hogy meghatarozza, milyen mértékben befolyasolja az edzettségi
allapot a vér mikrorheologiai tulajdonsdgait, valamint ezek hogyan korreldlnak a

spiroergometrids teljesitményparaméterekkel.

A kutatas kiindulopontja az a feltételezés volt, hogy a rendszeres fizikai aktivitas kedvezd hatéast
gyakorol a vér viszkozitasara és a vordsvérsejtek alakvéltoztaté képességére, ami a jobb

mikrocirkul4cio révén hozzajarul a magasabb oxigénfelvételhez és teljesitményhez.

A vizsgalatban hivatasos labdaragok, jégkorongozdk és nem sportolo kontroll
személyek vettek részt. A sportolok korében feltételeztiik a kedvezdbb hemorheoldgiai profilt,

amely az alabbi paraméterekben nyilvanul meg:

alacsonyabb plazmaviszkozités és teljes vérviszkozitas,

jobb vordsvérsejt-deformabilitas (magasabb elongécios index),

mérsékeltebb aggregacids tendencia,

valamint kedvezObb hematokrit/viszkozitas arany.

A cél az volt, hogy a spiroergometrias mutatokkal (VO:max, ventilaciés kiiszobok, RER,
pulzusszam) korrelaciot vizsgalva feltarjuk, milyen szoros kapcsolat van a centralis keringési

teljesitmény ¢és a periférias mikrocirkulacids hatékonysag kozott.



E kutatasi szakasz Ujszerliségét az adta, hogy a sportoléi populdcioban eldszor tortént
a rheoldgiai jellemzok €s a kardiopulmonalis mutaték parhuzamos értékelése, amely lehetdvé

tette a ,,hemorheoldgiai fitnesz” fogalmanak objektiv leirasat.

II. vizsgalat — Core-stabilizacios edzésprogram hatasai hemorheoldgiai és

teljesitményparaméterekre

A masodik, prospektiv kutatdsi rész egy 12 hetes, funkciondlis torzsizomerdsitd
edzésprogram hatdsat vizsgalta fiatal férfiaknal, akik a Magyar Honvédség katonai felkészitd
programjaban vettek részt. A csoportok randomizalt besoroldsa biztositotta, hogy az aktiv
(core-tréning) ¢és kontrollcsoport kozotti  kiilonbségek valoban az edzésintervencid

kovetkezményei legyenek.

A program célja nem klasszikus alloképességi terhelés volt, hanem a torzs stabilizald izmainak
megerdsitése, a testtartds, a 1égzéstechnika és a proprioceptiv kontroll fejlesztése. Ennek
hatdsara javulhat a 1égzdizom-aktivitds, a keringési stabilitds, valamint a periférids

oxigéneloszlas is, igy feltételezhetd, hogy kozvetve hemorheoldgiai adaptaciokat is el6idéz.
A vizsgalat f6 célkitiizései:

1. A vordsvérsejt-deformabilitas, aggregacio és plazmaviszkozitas valtozasainak nyomon
kovetése a 12 hetes core-tréning hatasara.

2. A spiroergometrias mutatok (VO2max, ventilacios kiiszobok, RER) és a hematologiai
adatok Osszevetése az edzés eldtt és utan.

3. A hemorheoldgiai ¢és teljesitménybeli adaptaciok kozotti korreldciok azonositasa.

A vizsgalat eredményeitdl azt vartuk, hogy az aktiv tréningcsoportban javul a mikrocirkuldcios
hatékonysag, amit a deformabilitds ndvekedése és a viszkozitds csokkenése jelez, valamint

emelkedik a maximalis oxigénfelvétel.

A kutatés ezzel nemcsak az edzéstipusok élettani hatasait vizsgalta, hanem egy uj, preventiv és

rehabilitacios szempontbdl is alkalmazhatd edzésmddszer hemorheologiai hatterét is feltarta.
Atfogo kutatasi célkitiizés

A disszertacio kozponti célja tehat a centrdlis és periférids élettani folyamatok integralt

vizsgalata volt:



a spiroergometriai mérések és a hemorheoldgiai paraméterek egyiittes elemzésével Uj

megyvilagitasba keriilt a sportteljesitmény korlatozo tényezdinek kérdése.
3. ANYAGOK ES MODSZEREK

A kutatas mindkét részét a Debreceni Egyetem Sportorvosi Tanszékén végeztiik, standardizalt
kortiilmények kozott, a Helsinki Nyilatkozatban foglalt etikai elvek betartasaval. A vizsgalati
protokollt a Debreceni Egyetem Tudomanyos ¢és Kutatasetikai Bizottsaga hagyta jova
(engedélyszam: DE RKEB/IKEB: 5410-2020). Minden résztvevd Onkéntesen vett részt a
vizsgalatokban, irdsos beleegyezését adta, és a személyazonositasra alkalmas adatokat nem

rogzitettiik.
3.1. A keresztmetszeti vizsgalat — alloképességi sportolok és kontrollcsoport

A keresztmetszeti vizsgalatban Osszesen harminchét egészséges férfi vett részt, akik harom
csoportba sorolhatok: labdarugdk (n=14), jégkorongozoék (n=12) és nem sportold
kontrollszemélyek (n=11). A sportolok tobb mint tizéves sportoldéi multtal rendelkeztek, heti
Ot-hat edzést végeztek, és a vizsgalat idején a versenyszezon alapozd fazisdban voltak. A
kontrollcsoport tagjai orvostanhallgatok voltak, akik heti két alkalomnal ritkabban végeztek

rekredcios testmozgast.

A bevalasztas feltétele volt a jo altalanos egészségi allapot, a nemdohanyzas és az, hogy a
vizsgalatot megel6zé két napon beliil a résztvevok ne végezzenek nagy intenzitasu edzést.
Kizarési kritériumként szerepelt minden olyan allapot, amely befolyasolhatta a vér rheologiai
tulajdonsagait — igy akut vagy kronikus gyulladas, vérszegénység, kardiovaszkularis betegség

vagy gyogyszerszedés.

A vizsgalat elsd 1épéseként minden résztvevd terheléses spiroergometrids vizsgalaton vett részt,
amelyet a Bruce-protokoll mddositott valtozata alapjan futépadon végeztiink. A terhelés
fokozatosan, harompercenként emelkedett, egészen a kimertiilésig. A mérésekhez Vyntus CPX
1égzésgaz-analizatort (Vyaire Medical, USA) hasznaltunk, amely a kilélegzett gazok oxigén-
¢és széndioxid-tartalmat ,breath-by-breath” moddszerrel, nagy pontossdggal regisztralta. A
vizsgalat sordn folyamatosan rogzitettik a VO: (oxigénfelvétel), VCO: (széndioxid-

termelés), RER (1égzési cserearany), ventilacidés volumen, pulzus és vérnyomas értékeket.



A spiroergometria soran minden alany elérte a szubjektiv maximalis terhelést, amelyet a VO--
plato, a 1,1 f6l6tti RER-érték és a 90% folotti maximalis pulzusig eljutds alapjan objektiven is
megerdsitettiink. A vizsgalatokat azonos napszakban, klimatizalt helyiségben (22 + 1 °C)

végeztiik, a terhelés atlagosan 7—-8 percig tartott.

A vizsgélat részeként harom vérvételt is végeztiink: terhelés eldtt, kdzvetleniil a terhelés utan
¢€s az Otperces regeneracios szakasz végén. A vérmintdkat vena mediana cubitibdl vettiik, Ks-
EDTA-t tartalmaz6 Vacutainer csovekbe. A plazma ¢és a teljes vér viszkozitasanak méréséhez
a mintakat centrifugaltuk, majd kiilon taroltuk. A vérgaz- és laktatanalizist friss kapillaris

mintabol hataroztuk meg (Nova Lactate Plus késziilékkel).

A hematoldgiai paramétereket Sysmex K-4500 automata analizatorral mértiikk (RBC, Hgb, Hct,
MCV, MCH, MCHC). A hemorheologiai vizsgalatokat harom eszkodzcsoporttal végeztiik.
A plazmaviszkozitast és a teljes vérviszkozitast Hevimet-40 kapillaris viszkoziméterrel mértiik
standard 90 s™' nyirasi sebességnél, 37 °C-on. Az értékeket 40%-os hematokritra korrigaltuk a
Matrai-féle képlet alapjan.

A vorosvérsejt-deformabilitast LoRRca MaxSis Osmoscan ektacitométerrel (Mechatronics
BV, Hollandia) hatdroztuk meg, 0,3-30 Pa nyirasi tartomanyban. Az értékelés soran az
elongacids index (EImax), a félmaximalis nyirdfesziiltség (SS1/2) és az EImax/SS1/2 arany
szolgalt a sejtrugalmassag kvantitativ jellemzésére.

A vorosvérsejt-aggregacio vizsgalatait Myrenne MA-1 aggregométerrel és LoRRca rendszerrel
végeztik, amelyek az aggregacios indexet (Al %), az amplitidot (Amp) és a félamplitadd-idot

(t'2) rogzitették.

Az adatfeldolgozas a GraphPad Prism 8.0 szoftverrel tortént. A normalitds ellendrzésére
D’ Agostino—Pearson-probat alkalmaztunk, a csoportok kozotti kiillonbségeket fiiggetlen mintés
t-probaval vagy Mann—Whitney-teszttel vizsgaltuk. A korrelacidkat Pearson- és Spearman-féle

modszerekkel elemeztiik, a statisztikai szignifikanciaszintet p < 0,05-ben hataroztuk meg.

3.2. Az intervencios vizsgalat — core-stabilizacios edzésprogram

A masodik vizsgalat egy tizenkét hetes, kontrollalt edzésintervencio volt, amelyben harmincot,
fiatal felndtt férfi vett részt (18-35 év). A résztvevok mindannyian a Magyar Honvédség fizikai
felkészitd programjaban szerepeltek, de a vizsgalat idején nem végeztek egyéb, strukturalt

edzésmunkat.



A résztvevoket véletlenszerlien két csoportba soroltuk: aktiv (core-tréning) csoport (n = 17)
és kontrollcsoport (n = 18). Az aktiv csoport a megszokott napi fizikai tevékenység mellett heti
ot alkalommal végzett core-stabilizacids edzést, mig a kontrollcsoport csak az alapprogramban
szerepld altalanos fizikai gyakorlatokat hajtotta végre. A csoportbeosztas fiiggetlen kutato altal
tortént, a vizsgalat végzdi pedig — amennyire a koriilmények lehetévé tették — vakon értékelték

az eredményeket.

Az edzésprogram célja a torzs mély stabilizalé izomzatanak erdsitése, a testtartds, a
légzésmechanika és a mozgaskoordinacid fejlesztése volt. Az edzések 60 percesek voltak, és
harom f& komponensre ¢épiiltek: mobilizacidés-dinamikus bemelegités, 16gz6- ¢és
mellkasstabilizacios gyakorlatok, valamint statikus és dinamikus core-erdsités (plank, side-
bridge, instabil eszk6z6s gyakorlatok). A terhelés progressziv volt: hdromhetente noveltiik az
intenzitast és az ismétlésszamot, mikdzben a gyakorlatok technikai kivitelezését szigoruan

ellendriztik.

A program el6tt és utan minden résztvevd teljesitménydiagnosztikai vizsgéalaton vett részt,
amely a korabbi vizsgalattal azonos modszertan szerint tortént. A spiroergometriai mérésekhez
ugyanazt a Vyntus CPX rendszert és futdpad-protokollt alkalmaztuk, mely percenkénti 45 W
teljesitményndvekedéssel zajlott. A vizsgéalatokbol meghataroztuk a VO.max, a ventilacios
kiiszobok, a RER ¢és a pulzusértékek valtozasait. A testOsszetétel vizsgélata InBody

770 bioimpedancia-analizatorral tortént.

A vérmintékat az edzésprogram elején ¢€s végén vettiik, ugyanazokban az idépontokban, mint
az elsd vizsgalatban (nyugalomban, kozvetleniil terhelés utdn, regeneracids 5. percben). A
laboratoriumi  analizis magéban foglalta a hematologiai, hemorheologiai ¢és
vérgazparamétereket is. A laktat értékeket kapillaris vérbol, a deformabilitast és viszkozitast

pedig a mar ismertetett ektacitométeres €s viszkoziméteres modszerekkel hataroztuk meg.

A feldolgozott adatok statisztikai elemzése SigmaStat 3.1.1.0 programmal zajlott. A csoportok
kozotti kiillonbségeket fliggetlen mintas t-probaval, az iddbeli valtozasokat ismételt mérések
ANOVA-val  értékeltik. A  normalitdas  vizsgalatahoz =~ Shapiro—Wilk-tesztet, a
szignifikanciahatdrhoz p < 0,05 értéket alkalmaztunk. Az eredményeket atlag + szords

formajaban kozoltiik.
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3.3. A vizsgalati modell dsszefoglalasa

A két vizsgalat felépitése lehetdvé tette, hogy a teljesitményélettani és hemorheoldgiai
valtozasokat egységes rendszerben lehessen értelmezni. A keresztmetszeti Gsszehasonlitas
megmutatta az alloképességi edzettség hosszll tava hatasait a vérreoldgiai paraméterekre, mig
a core-stabilizacids intervencio feltarta, hogy egy kozéptavi, funkcionalis tréning milyen gyors

¢s mérhetd adaptaciokat képes kivaltani a mikrocirkulacios rendszerben.

Ezzel a kutatds modszertana egyediilallo modon integralta a centralis (spiroergometriai) és
a periférids (hemorheoldgiai) tényezdket, lehetdséget teremtve a teljesitményélettani

folyamatok komplex, tobb szinten torténd értelmezésére.
4. EREDMENYEK

A kutatas eredményei két, egymassal szorosan Osszefliggd vizsgélati szakaszban sziilettek. A
két vizsgalat egyiittes értékelése lehetdvé tette, hogy a centrélis és periférids ¢lettani tényezok
kapcsolatdit komplex modon lehessen értelmezni, a spiroergometrids paraméterek €s a

hemorheoldgiai jellemzdk integralt szemléletében.
4.1. Az alloképességi sportolok és nem sportolok 6sszehasonlitasa

A keresztmetszeti vizsgalatban részt vevd alloképességi sportolok (labdartagok és
jégkorongozok) szignifikdnsan kedvezOobb kardiopulmondlis teljesitményt mutattak, mint a
nem sportold kontrollcsoport tagjai. A spiroergometrias vizsgalatok soran mért maximalis
oxigénfelvétel (VO2max) a sportolok esetében mind abszolut, mind testsulyra vonatkoztatott
értékben jelentésen meghaladta a kontrollcsoportét, ami a jol fejlett aerob kapacitds és a

hatékony oxigéntranszport-rendszer egyértelmi jele volt.
Hematologiai és hemorheologiai valaszok akut terhelésre

Az akut, nagy intenzitdsu spiroergometrids terhelés minden vizsgalati csoportban
hemokoncentraciot eredményezett, melyet a fehérvérsejtszam, a trombocitaszam, a hematokrit
¢s a hemoglobin emelkedése jelzett. Ezek a valtozasok a nem edzett kontrollcsoportban voltak
a legkifejezettebbek, mig a sportolokndl mérsékeltebbek maradtak. A teljes vér- ¢és

plazmaviszkozitas terhelést kovetd ndvekedése szintén elsésorban a nem edzett egyéneknél volt
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jelentds; a hematokritra normalizalt vérviszkozitas alapjan a sportolok hemorheoldgiai statusza

stabilabbnak bizonyult.

A vorosvérsejt-deformabilitds vizsgdlata soran az Elmax értékek csokkenése foként a nem
edzett csoportban jelentkezett, mig a sportolok — kiilondsen a jégkorongozok — kedvezdbb
deformabilitasi profilt mutattak. Az Elmax/SS1/2 ardny a jégkorongozokndl volt a
legkedvezo6bb, ami jobb sejtrugalmassagra utal. Az ozmotikus gradiens mentén végzett mérések
alapjan a sportolok mar nyugalomban is jobb deformabilitissal rendelkeztek, és terhelés utan

is elkiiloniiltek a kontrollcsoporttol.

Az aggregacios vizsgalatok szerint a terhelés fokozta a vorOsvérsejt-aggregaciot, legnagyobb
mértékben a nem edzett résztvevoknél. A sportoloknal — kiilondsen a jégkorongozoknal — az

aggregacios paraméterek valtozasa mérsékeltebb volt, ami edzésadaptaciora utal.

Metabolikus szempontbol a respiracidés kvociens és a vérlaktat-emelkedés a nem edzett
csoportban volt a legkifejezettebb, mig a jégkorongozdok alacsonyabb RER- és mérsékeltebb
laktatvalaszt mutattak. A RER és a maximalis laktat kozotti legerdsebb Osszefiiggés a nem

edzett egyéneknél jelentkezett.

Osszefoglalva, az edzésadaptacié csokkenti az akut terhelés hemorheoldgiai és metabolikus
stresszvalaszat. A professziondlis sportolok — kiilonosen a jégkorongozok — stabilabb
mikrorheoldgiai profillal, jobb vordsvérsejt-funkcioval és hatékonyabb anyagcsere-valasszal

rendelkeznek, ami kedvezébb mikrocirkulacids alkalmazkodast jelez.
4.2. A core-stabilizacios edzésprogram hatasai

A harom honapos edzésintervencidt kdvetden sem a testtdmeg, sem a testtomegindex
tekintetében nem volt kimutathat6 statisztikailag szignifikans valtozas. Az aktiv, core-tréninget
végz0 csoportban ugyanakkor enyhe, kedvezd irdnyu testOsszetétel-valtozas volt
megfigyelhetd, a testzsirszazalék csokkenésének tendenciajaval. Bar ezek az eltérések nem
értek el a szignifikancia szintjét, a zsirszovet-izom arany atrendezddése a pozitiv adaptacios

folyamatok meginduléasat jelezheti.

A spiroergometrids vizsgalatok sordn a respirdcios kvociens a program végére enyhe
emelkedést mutatott, szignifikdns csoportkiilonbség nélkiil. A maximalis vérlaktat-

koncentraci6 mindkét csoportban mérsékelten csokkent, azonban a core-tréninget végzo
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csoportban a terhelést kovetden gyorsabb laktat-clearance volt megfigyelhetd. Ez arra utal,
hogy az intervencid hatdsara javult a metabolikus melléktermékek -eltavolitdsanak

hatékonysaga, ¢és a regeneracios folyamatok dinamikéja kedvezd iranyba tolddott.

Az intenziv terheléshez tarsuld vérgdz- és sav-bazis valtozasok (pO: emelkedés, pCO: és pH
csokkenés) mindkét csoportban a fiziologiai varakozasoknak megfelelden alakultak. A harom
hoénapos periddus végére ezen valtozasok amplitiddja mérsékldédott, ami a terheléshez vald
adaptaciot tiikrozi. A kreatin-kinaz szint terhelés utani emelkedése mindkét csoportban fennallt,
az edzésprogram végére kiss¢ magasabb kiindulasi értékekkel, ami a fokozott izomanyagcsere

kovetkezményeként értelmezhetd.

A hemorheoldgiai paraméterek elemzése alapjan a spiroergometrias terhelés mindkét mérési
iddpontban hemokoncentraciot idézett eld, amit a fehérvérsejt-, trombocita-, vorosvérsejtszam
¢s a hematokrit emelkedése jelzett. A teljes vérviszkozitds a program elején kifejezettebben
novekedett a terhelést kovetden, mig a harom hoénapos tréning végére ez a viszkozitas-
emelkedés mérsékeltebbé valt, kiilondsen a tréningcsoportban. A 40%-os hematokritra korrigélt
folyasi tulajdonsdgok javulasat jelzi. Ezzel parhuzamosan a hematokrit/viszkozitds hanyados

novekedése a mikrocirkulacid szempontjabol kedvezd iranyu valtozasként értelmezhetd.

A vorosvérsejt-deformabilitas vizsgalata soran a terhelést kovetden mindkét csoportban enyhe
csokkenés volt észlelhetd az elongécids index értékekben, azonban a tréningprogram végére
ezen valtozadsok mértéke mérséklodott. Ez arra utal, hogy a core-tréning hatasara csokkent a
vorosvérsejtek mechanikai stresszérzékenysége, és javult a sejtek deformabilitdsanak stabilitasa

terhelés alatt.

A voOrdsvérsejt-aggregacios paraméterek a terhelést kovetden novekedtek, azonban a
tréningcsoportban az aggregicios valasz mértéke a program végére mérséklodott. Ez az
edzésadaptacido csokkend mikrorheologiai stresszvalaszat tiikr6zi, és arra utal, hogy a

vorosvérsejtek aggregacios hajlama kevésbé reagal hevesen az akut terhelésre.

Osszefoglalva a harom honapos, célzott core-izomerdsitd tréning nem eredményezett jelentds
antropometriai valtozasokat, ugyanakkor markans, kedvezé iranyu hemorheologiai adaptaciok
voltak kimutathatok. A csokken6 terhelés indukalta vérviszkozitas-valasz, a stabilabb

vorosvérsejt-deformabilitas és a mérséklédd aggregacios reakcid egyiittesen a vér rheoldgiai
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stabilitdsanak javulasat jelzik. Ezek a mikrorheoldgiai szinten mérhet6 adaptaciok
hozzajarulhatnak a mikrocirkulacio hatékonysaganak javulasahoz, és kozvetetten a hosszabb

tavu aerob teljesitmény és fizioldgiai hatékonysag fokozasahoz.
5. MEGBESZELES

A kutatas célja az volt, hogy feltdrja a hemorheologiai és teljesitményélettani paraméterek
kapcsolatat, valamint bemutassa, miként befolyasoljak az edzettségi allapot és a kiillonbozo
edzésformdk a vér mikrocirkulacids tulajdonsagait. A két vizsgalat eredményei egyiittesen
megerdsitették, hogy a sporttevékenység nemcsak a centralis oxigénszallito rendszert, hanem a
periférias mikrocirkuldciot is adaptalja, és ennek egyik f6 élettani alapjat a hemorheologiai

valtozasok képezik.
5.1. A hemorheologiai tényezok szerepe a fizikai teljesitményben

A fizikai teljesitmény fenntartasahoz elengedhetetlen, hogy a vér a lehetd legkisebb
ellenallassal aramoljon az erekben, kiilondsen a kapillarisok szintjén. A vordsvérsejt-
deformabilitas és a plazmaviszkozitds alapvetden meghatarozza, hogy a szovetek milyen
hatékonyséaggal jutnak oxigénhez. Az eredményeink szerint a magasabb VO.max értékkel
rendelkezd egyének vériik rheologiai tulajdonsdgai tekintetében kedvezdbb profilt mutattak:
alacsonyabb plazmaviszkozitast, jobb deformabilitast és kisebb aggregacios hajlamot. Ez
alatamasztja azt az elméletet, hogy a mikrocirkulacios hatékonysag a fizikai teljesitmény egyik

limitalo tényezdje lehet.

A sportoloi csoportban mért alacsonyabb hematokrit és hemoglobinértékek nem kéros, hanem
adaptiv valtozasoknak tekinthetdk. A rendszeres edzés hatasara kialakuld plazmatérfogat-
novekedés kovetkeztében a vér ,.higabba” valik, ami csokkenti a viszkozitast és javitja az
aramlést. Ez a sportoloi anaemia néven ismert jelenség a vérkeringés élettani adaptacioja, amely

a jobb héleadas, a hatékonyabb oxigénszallitas és a gyorsabb regeneracio érdekében alakul ki.

A vorosvérsejt-deformabilitds kiillondsen fontos a mikrocirkulacié szempontjabol, mivel a
sejteknek a kapillarisok atmérdjénél kisebb ereken kell dthaladniuk. A deformélhatdsadg romlésa
— amelyet példaul oxidativ stressz, aciddzis vagy gyulladasos medidtorok okozhatnak —

akadalyozza a véraramlast és csokkenti az oxigénellatast. Eredményeink szerint az edzett
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egyének vorosvérsejtjei kisebb mechanikai energiaigénnyel képesek alakvaltoztatdsra, ami

javitja a szoveti oxigenizaciot és noveli a fizikai teljesitményt.

sportolokban mért alacsonyabb plazmaviszkozitas a fokozott plazmatérfogat és az alacsonyabb
plazmafehérje-koncentracié kovetkezménye lehet, ami kedvezden befolyésolja a vér folyasi
tulajdonsagait. Ezek a valtozasok 0sszhangban vannak korabbi megfigyelésekkel (Connes et
al., 2009; Baskurt és Meiselman, 2013), amelyek szerint a rendszeres fizikai aktivitas javitja a

véraramlasi viszonyokat, €s csokkenti a mikrocirkulacids rezisztenciat.

A hemorheoldgiai paraméterek sportoldi populacidoban valé értékelése azért kiilondsen fontos,
mert ezek az értékek nemcsak az aktudlis edzettségi allapotot tiikrozik, hanem az
edzésadaptacio és a regeneracio dinamikdjat is jelezhetik. Ezzel a hemorheoldgiai vizsgéalatok

uj diagnosztikai perspektivat nyithatnak a sportorvosi gyakorlatban.
5.2. A core-stabilizacios tréning hemorheologiai hatasai

A prospektiv vizsgalat eredményei Gjszerlien mutattak be, hogy a funkcionalis torzsizomerdsitd
(core) edzés nemcsak a testtartas és mozgaskoordinacio fejlesztését szolgélja, hanem kedvezd
¢lettani adaptéaciokat is kivalt a keringési rendszerben. A 12 hetes edzésprogram hatdséara az
aktiv csoportban szignifikdnsan javult a vOrdsvérsejt-deformabilitas, csokkent a
plazmaviszkozitds és mérséklodott az aggregacidos index, mikdzben ndtt a VO:max ¢és a

ventilacids hatékonysag.

Ezek az eredmények arra utalnak, hogy a core-tréning — bar nem klasszikus alloképességi edzés
— képes pozitivan befolyasolni a mikrocirkulacios folyamatokat. Ennek hatterében tobb
mechanizmus is feltételezhetd. A torzsizomzat fejlesztése javitja a rekeszizom miikodését és a
1égzési mechanikat, ezaltal optimalizélja az intrathoracalis nyomasvaltozasokat ¢és fokozza a
vénas visszaaramlast. Mindez kozvetleniil hat a periférias oxigéneloszlasra és a mikrocirkulacié
hatékonysagara. Emellett a jobb testtartas és stabilizacid révén a periférias izomcsoportok
vérellatasa is egyenletesebbé valik, ami csokkenti a lokalis hypoxiat és a shear-stressz

ingadozasait.

A core-tréning hemorheologiai hatdsait eddig a nemzetko6zi szakirodalom alig vizsgélta, igy
ezek az eredmények Ujdonsagnak szdmitanak. A kutatds egyértelmiien bizonyitotta, hogy a

funkcionalis edzésformak nemcsak neuromuszkularis, hanem érrendszeri szinten is
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adaptaciokat valtanak ki. A vordsvérsejt-deformabilitds és a plazmaviszkozitas javuldsa azt
sugallja, hogy a szervezet mikrokeringési szinten is reagal a stabilizacios terhelésekre, €s ezzel

parhuzamosan noveli az oxigénszallitas hatékonysagat.

A kontrollcsoportban ezzel szemben nem tortént érdemi valtozas, ami alatamasztja, hogy a
megfigyelt hemorheologiai és teljesitménybeli adaptaciok az edzésprogramnak tulajdonithatok,
nem pedig spontan fizioldgiai ingadozdsoknak. Mindez hangsulyozza, hogy még a mérsékelt
intenzitasu, funkciondlis edzések is jelentds élettani adaptaciot valthatnak ki, ha azokat

rendszeresen, strukturaltan és megfeleld progresszidval végzik.

5.3. A centralis és periférias adaptaciok integralt értelmezése

A kutatds egyik legfontosabb megallapitasa, hogy a sportoloi teljesitmény nem kizardlag a
centralis oxigénszallité rendszer (sziv, tiido, érpalya) allapotanak fliggvénye, hanem legalabb
ennyire meghatarozza a periférids mikrocirkuldcié mindsége. A spiroergometriai paraméterek
— mint a VO2max vagy a ventilacios kiiszobok — a centralis funkciokat jellemzik, mig a
hemorheoldgiai mutatok a periférids oxigénhasznositést tiikrozik. A kettd egyiitt ad valods képet

az egyén teljesitményélettani allapotarol.

Az eredmények alapjan javasolhatd egy integralt ,.centralis—periférias teljesitménymodell”,
amelyben a sportteljesitmény limital6 tényezdi nem csak a sziv- és tiidékapacitasban, hanem a
mikrocirkulacios rendszer funkciondlis allapotaban is keresenddk. Ez a megkdzelités 1j
perspektivat nyit a teljesitménydiagnosztika és az edzéstervezés teriiletén, hiszen lehetdvé teszi

a sportolok komplex, tobb szintii fizioldgiai monitorozasat.

A mikrocirkulacios tényezdk figyelembevétele kiilonosen fontos lehet olyan allapotokban,
amikor a teljesitmény csokkenése nem magyarazhaté klasszikus kardiopulmonalis
paraméterekkel. A vorosvérsejt-deformabilitas vagy a plazmaviszkozitds romlasa korai jelzdje
lehet a faradasnak, a taledzettségnek vagy a nem megfeleld regeneracionak. Ezzel a
hemorheoldgiai mérések beépithetdk a sportorvosi dontéshozatalba, hozzajarulva az optimalis

edzésterhelés beallitdsahoz és az egyéni regeneracios stratégiak kidolgozasahoz.

5.4. Klinikai és sporttudomanyi jelentoség

A kutatds eredményei nemcsak a sportélettani, hanem a klinikai gyakorlat szdméra is

relevansak. A hemorheoldgiai vizsgalatok alkalmazasa a sportdiagnosztikdban lehetdséget
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nyUjt arra, hogy a sportolok allapotat objektiv, kvantitativ mdédon lehessen értékelni. A
rheoldgiai paraméterek érzékenyen reagalnak az edzésterhelésre, a dehidraciora, a stresszre és
a taplalkozasi allapotra, igy a jovében a rendszeres sportorvosi kontroll részeként szolgalhatnak

az alloképesség és a regeneracid objektiv markerjeiként.

A sportorvosi rehabilitdcioban is Uj lehetdségeket nyit a hemorheoldgiai monitoring. Sériilést
vagy inaktivitast kovetéen a mikrocirkuldciés paraméterek romlanak, ami lassithatja a
regeneraciot. A hemorheologiai vizsgélatok segitségével ezek a valtozasok koran
felismerhetok, és célzott beavatkozasokkal (pl. fokozatos terhelés, étrendi korrekceid,

mikrocirkulaciot javito tréningek) ellenstilyozhatok.

A teljesitménydiagnosztika fejlddése szempontjabdl a kutatas egyik legfontosabb lizenete, hogy
a hemorheologiai tényezdk integralasa a spiroergometriai vizsgéalatokkal 1, komplex
biomarker-rendszert hozhat 1étre. Ez lehetdséget teremt a személyre szabott sportdiagnosztika
¢s edzéstervezés tovabbfejlesztésére, ami hosszi tdvon a sportolok teljesitményének

optimalizalasat és egészségiik megdrzését is szolgalhatja.
5.5. A kutatas ujszertisége és jovobeli iranyai

A disszertacio egyik legfobb tudomanyos ujdonsaga, hogy elsdként vizsgalta integralt médon
a hemorheologiai és spiroergometriai paraméterek kapcsolatat magyar sportoldi populacioban,
valamint els6ként mutatta ki a core-stabilizacios edzés hemorheologiai hatdsait. A kutatds
eredményei alapjan a vérrheologiai paraméterek alkalmasak lehetnek az edzésadaptacio, a

regeneracio és a teljesitményvaltozasok objektiv nyomon kovetésére.

A jovébeli kutatdsok szamara tobb irdny is kijelolhets. Erdemes lenne nagyobb populacion,
tobb sportdg bevonasaval vizsgalni a hemorheoldgiai valtozasokat, valamint elemezni a néi
sportolok és kiilonbozd életkorcsoportok kozotti  eltéréseket. Tovabba fontos lenne
meghatdrozni azokat a kritikus értékeket, amelyek a teljesitményoptimalizdlds vagy a

tuledzettség korai jelzésére alkalmasak.

A hemorheologiai paraméterek alkalmazasa a sportorvosi gyakorlatban 0j kutatasi teriileteket
is megnyithat, kiilondsen a sportrehabilitacid €s a metabolikus szindréma hatarteriiletein, ahol

a mikrocirkulacios zavarok kozponti szerepet jatszanak.
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6. UJ TUDOMANYOS EREDMENYEK

A disszertacio keretében végzett keresztmetszeti és prospektiv intervencios vizsgalatok tobb uj
tudomanyos megéllapitast tettek lehetéveé a hemorheologiai adaptaciok és a teljesitményélettani

mutatok kapcsolatarol.

Els6ként tortént meg hazai sportoloi populacion az alloképességi edzettség és a hemorheologiai
profil integralt vizsgalata, amely igazolta, hogy az alloképességi sportolok kedvezdbb
vérrheologiai statusszal rendelkeznek (alacsonyabb plazmaviszkozits, jobb vordsvérsejt-
deformabilitas, csokkent aggregécio), és ezek a paraméterek szoros kapcsolatot mutatnak a
VO.max értékkel. Az eredmények megerdsitik, hogy a hemorheoldgiai adaptici6 a

sportteljesitmény egyik alapvetd, 6nallo teljesitménylimitald tényezdje.

A vizsgalatok soran els6ként sikertiilt kvantitativ mdédon igazolni a vorosvérsejt-deformabilitas
(EImax) és az oxigénfelvételi kapacitds kozotti szoros, pozitiv korrelaciot, alatdmasztva a

mikrocirkulacié mindségének kdzvetlen szerepét az aerob teljesitményben.

A tizenkét hetes, prospektiv core-stabilizacios edzésprogram elséként bizonyitotta, hogy ez az
edzésforma nemcsak funkcionalis, hanem hemorheoldgiai adaptaciokat is kivalt. Az aktiv
csoportban javult a vorosvérsejt-deformabilitds, csokkent a plazmaviszkozitas ¢és az
aggregacios hajlam, mikdzben nétt az aerob kapacitas. Az eredmények alapjan a core-tréning

hatésai tilmutatnak a mozgésszervi adaptaciokon, és a mikrokeringés szintjén is kimutathatok.

A hemorheoldgiai paraméterek érzékenyen reagaltak az edzésterhelésre és az adaptécios
folyamatokra, és valtozadsuk parhuzamot mutatott az aerob teljesitmény alakulasaval. Ez
alatdmasztja, hogy a plazmaviszkozitas, a vOrdsvérsejt-deformabilitds és az aggregicid
potencidlis biomarkerekként alkalmazhatok az edzésadaptaci6 ¢€s a regeneracid

monitorozasaban.

A kutatds 1j, integralt mddszertani modellt javasol a spiroergometriai és hemorheoldgiai
paraméterek egylittes értékelésére, amely lehet6vé teszi a centralis és periférias
teljesitménykomponensek komplex értelmezését. A disszertacio gyakorlati jelentdsége abban
all, hogy a hemorheoldgiai vizsgalatok bevezetése a sportorvosi ¢és rehabilitacids gyakorlatba
hozzajarulhat a személyre szabott edzéstervezéshez, a tuledzettség korai felismeréséhez és a

regeneracid objektiv nyomon kovetéséhez.
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7. KOSZONETNYILVANITAS

EzGton szeretném kifejezni Oszinte koszOnetemet mindazoknak, akik munkajukkal,
tamogatasukkal ¢és bizalmukkal hozzajarultak a doktori kutatds ¢és e disszertacid

megval6sitasahoz.

Kiemelt  halaval  tartozom témavezetomnek, Prof. Dr. Szanté  Sandornak,
aki nemcsak szakmai Utmutatdsdval, hanem emberi tdmogatdsaval és inspirdld példajaval
végigkisérte a munkamat. Tandcsai, elméleti tudasa és gyakorlati tapasztalata és belém vetett
kitartdo bizalma meghatarozé szerepet jatszottak abban, hogy e kutatds tudomanyos alapjai

megszilarduljanak.

Halas vagyok Prof. Dr. Németh Norbertnek, aki a hemorheoldgiai vizsgalatok szakmai

koordindlasdban és a kozos publikaciok megvaldsitasdban nélkiilozhetetlen szerepet jatszott.

Kiilon koszonettel tartozom a Debreceni Egyetem Sportorvosi Tanszékének 0sztonzd és
inspiralé munkatarsainak Dr. Némethné Dr. Gyurcsik Zsuzsannanak és Dr. Pésanné Kiraly
Gabriellanak a tdmogaté kozeg fenntartasaért, a mindennapi feladatok megszervezésének

biztositasaért.

Koszonettel tartozom tovabba a Sportdiagnosztikai Kdzpont minden munkatarsanak, kiemelten
Pocsai Balazs kollégdmnak a vizsgalatok elvégzésében nyujtott segitségéért. Szintén nagy
segitséget nyujtottak a hemorheoldgiai mérések lebonyolitdsdban a Debreceni Egyetem
Miitéttani Tanszékének munkatarsai, Dr. Bedécs-Barath Barbara, Dr. Matrai Adam, Dr.

Varga Adam és Dr. Fazekas Laszlé, akiknek eziton is nagyon koszonom a faradozasukat.

Ko6szonom csalddomnak, feleségemnek, sziileimnek, akik tiirelemmel, megértéssel ¢és
szeretettel ~ tdmogattak a  doktori  tanulményaim  teljes iddszaka  alatt.

Neélkiiliik e munka nem valosulhatott volna meg.
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