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Roviditések jegyzéke

Al: aggregatios index

WBC: teljes vérkép

EI hyper: maximalis elongatios index fele a magas ozmolalitast kdrnyezetben
EI max: maximalis elongatios index az alacsony ozmolalitast krnyezetben
EI min: minimalis elongatids index az alacsony ozmolalitdsu kornyezetben
EI: elongatios index

EImax: maximalis elongatios index

Fvs: fehérvérsejt

Hct: haematocrit

Hgb: haemoglobin

HR: szivfrekvencia

MCH: atlagos vorosvérsejt haemoglobin tartalom

MCHC: atlagos vorosvérsejt haemoglobin koncentracio

MCV: atlagos vorosvérsejt térfogat

O (EI max): EI max-hoz tartozé ozmolalitas érték

O hyper: EI hyper-hez tartoz6 ozmolalitas érték

O min: EI min-hez tartozé ozmolalitas érték

RBC: vorosvérsejt

RER: respiracios kvociens

SS1/2: maximalis elongatios index feléhez tartozo nyirdfesziiltség

Thr: thrombocyta

TVV: teljes vér viszkozitas

VO2max: maximalis oxigénfelvétel



1. BEVEZETES

A sportorvostan és a teljesitménydiagnosztika egyik alapvetd célja annak megértése, hogy
milyen tényezdk hatdrozzak meg az emberi szervezet fizikai teljesitOképességét, illetve miként
lehet azt objektiven mérni, monitorozni és fejleszteni. A fizikai aktivitas, valamint a kiilonb6z6
edzésmoddszerek hatasanak vizsgalata nem csupédn az élsportban fontos, hanem a rekreacios
testmozgas, illetve a betegségek rehabiliticidja soran is [1-3]. A sportteljesitményt szdmos
¢lettani tényezd befolydsolja, amelyek koziil kiemelt szerepe van az oxigénszallitasi lanc
hatékonysaganak: a keringési és légzdrendszer funkcidjanak, valamint a vér rheologiai

tulajdonsagainak [4].

A szoveti oxigénellatds szempontjabol dontd jelentdsége van a mikro- és makrokeringés
egyensulyanak, amelynek egyik kevésbé ismert, d4m annidl meghatarozobb eleme a
hemorheoldgiai statusz [5]. A vér rheoldgiai paraméterei — igy a plazma viszkozitisa, a
hematokrit, a vorosvérsejtek deformabilitdsa és aggregacidja — kozvetleniil befolyasoljak a
mikrocirkul4ciot és a szoveti oxigenizaciot [6,7]. Ezen paraméterek valtozasai nagymértékben
meghatdrozzak szervezet fizikai terhelésre vald alkalmazkodasanak hatékonysagat, illetve az

akut ¢és kronikus edzésadaptaciok teljesitményre kifejtett hatasat [8].

Az utdbbi évtizedek kutatdsai ramutattak, hogy a rendszeres testmozgds és a sportoloi
alloképesség Osszefiigg a kedvezObb hemorheoldgiai profillal: az edzett sportolok vériik
,folyékonysagat” tekintve jobb allapotot mutatnak, amely hozzdjarul a terhelés alatti jobb
szoveti perfuzidhoz és oxigénellatashoz [9—11]. Ezzel szemben a mozgasszegény €letmdd, az
elhizds és a kronikus betegségek a vér viszkozitasdnak novekedésével, a vorosvérsejt-
deformabilitas romlasaval és fokozott aggregacidval jarhatnak, ami rontja a mikrocirkulaciot

¢s noveli a kardiovaszkularis kockazatot [12].

A sportorvosi gyakorlatban a teljesitménydiagnosztika egyik alappillére a spiroergometria,
amely a keringési-, 1égzési- és gazcsereparaméterek folyamatos nyomon kovetésével képes
objektiv képet adni a szervezet oxigénfelvételi kapacitasarol, a ventilacids kiiszobokrol és a
terhelésélettani alkalmazkodasrdl [13,14,15]. Ugyanakkor a hagyomdnyos kardiopulmonalis
adatok mellett egyre nagyobb hangsuly keriil a hemorheologiai tényezdk vizsgalatara is, hiszen

ezek kulcsszerepet jatszanak a terhelés alatti mikrocirkulacio fenntartasdban [16,17].



Kiilondsen érdekes kérdés, hogy a kiillonb6z0 edzésmoddszerek — legyen szd klasszikus
alloképességi tréningrdl, csapatsportok nagy intenzitast, intervall jellegli terhelésérdl, vagy a
funkcionalis/core-izomerdsitd programokrél — milyen hatdst gyakorolnak a vér rheologiai
tulajdonsagaira [18]. Bar az irodalomban szamos adat taldlhat6 az alloképességi edzés és a
hemorheoldgia kapcsolatardl, a nem hagyomanyos edzésmodszerek (pl. core-stabilizacios

gyakorlatok, joga, pilates edzés) e szempontbol kevéssé vizsgaltak.

A jelen disszertacio egyik fO célja ezért annak bemutatdsa, hogy a fizikai aktivitds és az
edzésadaptaciok milyen Osszefliggésben allnak a hemorheologiai statusszal. A téma
jelentdségét az adja, hogy a sportolok és a katonai alloméany szdmara a mikrocirkulacio
hatékonysdga nem csupan a teljesitmény, hanem a regeneracido és a sériilésmegel6zés
szempontjabol is kulcsfontossagl tényezo [18,19]. A disszertacio alapjat képezo két tanulmany
— egy keresztmetszeti jellegli vizsgalat sportolok és nem sportolok Osszehasonlitasaval,
valamint egy prospektiv intervencids program, amely a core-izomerdsités, mint aerob jellegli
mozgéasforma hemorheologiai és teljesitménybeli hatdsait elemezte [— egyarant hozzajarul a

sportteljesitményt meghatarozo6 vérrheoldgiai faktorok mélyebb megértéséhez.
1.1 A vér és a mikrocirkulacio élettani alapjai

A vérkeringés legfontosabb feladata a szovetek oxigén- és tapanyagellatasanak biztositasa,
valamint az anyagcsere-végtermékek eltavolitisa. A makrokeringés (sziv, nagyerek) és a
mikrocirkulacié (arterioldk, kapillarisok, venulak) kozotti egyensuly alapfeltétele a szervezet
homeosztazisanak, kiilonosen terhelés alatt [19-21]. Mig a keringési rendszer centralis elemei
— példaul a sziv perctérfogata és a tiidé gazcsere-folyamatai — viszonylag jol ismertek, addig a
periférias tényezOk koziil a vér rheologiai sajatossagai gyakran hattérbe szorulnak, noha

meghatdroz6 szerepiik van a szoveti oxigenizacidban [5,22].

A vér sajatossaga, hogy tigynevezett nem-Newtoni folyadék, azaz viszkozitdsa nem éallando,
hanem a nyirderd nagysagatol fiiggden valtozik [8,23]. Alacsony nyirosebesség mellett a
viszkozitds magasabb, amely nagyrészt a vordsvérsejt-aggregacidval magyarazhatd, mig
nagyobb nyirderdk hatasara az dsszecsapzodasok megsziinnek, és a vér folyasi ellenallasa
csokken [24]. Ez a dinamikus tulajdonsag biztositja, hogy a vér kiillonb6zd ératmérdkhodz és

aramlasi kortiilményekhez alkalmazkodni tudjon.



A vér viszkozitasat alapvetden hiarom tényezO hatdrozza meg: a plazma viszkozitisa, a
hematokrit, valamint a vorosvérsejtek mikrorheologiai tulajdonséagai [5,25]. A vorosvérsejt-
deformabilitas azt jelenti, hogy a sejt mennyire képes alakjat rugalmasan valtoztatni a
mikrocirkulacié soran. Ennek kulcsszerepe van, mivel a kapillarisok 4tmérdje sokszor kisebb,
mint a vOrdsvérsejt nyugalmi atmérdje (~7-8 pm) [24,26]. A deformabilitdst a sejtvaz, a
membran lipiddsszetétele, valamint a sejt belsd viszkozitdsa hatarozza meg. A deformabilitas

romlasa fokozza a perfuzios ellenéllast és gatolja az oxigénszallitast [27].

A vorosvérsejt-aggregacio a sejtek reverzibilis 0sszecsapoddsa, amely alacsony nyirderdk
mellett (pl. venas keringésben) fiziologids folyamatnak tekinthetd [25]. Ugyanakkor koros
koriilmények kozott —magas fibrinogénszint, gyulladés, dohanyzas, elhizas — tilzott aggregécio
alakulhat ki, amely rontja a mikrocirkulacio hatékonysagat, fokozza a vér viszkozitasat és

hajlamosit a mikrovaszkularis keringészavarokra [26,27].

A mikrocirkulacié miitkodésében a vér rheoldgiai tulajdonsagai tehat kulcsfontossagu tényezok.
Terhelés alatt a kapillarisok megnyilnak, a lokalis perfiziéo fokozddik, és ehhez a vérnek
rugalmasan kell alkalmazkodnia [28] (1. abra). A kedvez6 hemorheologiai profil (alacsonyabb
plazmaviszkozitas, mérsékelt hematokrit, j6 vordsvérsejt-deformabilitas, optimalis aggregacio)
eldsegiti a hatékony oxigénszallitast, mig a kedvezOtlen profil (magas viszkozitas, rigid

vorosvérsejtek) rontja a teljesitményt [29].

1. abra

Vorosvérsejtek egy kapillarisban (emberi kdzponti idegrendszer), transzmisszios

elektronmikroszkopos (TEM) felvétel. (Dennis Kunkel Microscopy, Sience Photo Library)



Az oxigénszallitas lancolata — sziv, tiidd, vér, mikrocirkulacid, mitokondrium — barmely ponton
sériilhet, és a vér rheologiai eltérései ezen lanc egyik legfontosabb limitdld tényezdjévé
valhatnak [30,31]. Kiilonosen igaz ez extrém koriilmények kozott, példaul nagy intenzitasu
terhelés, hypoxia, dehidracié vagy koros allapotok (pl. diabetes mellitus, gyulladasos
betegségek) soran [31].

Osszességében elmondhatd, hogy a hemorheoldgia a sportteljesitmény egyik ,rejtett”
szabalyozdja. Mig a kardiopulmondlis paraméterek mérésére a klinikai és sportorvosi
gyakorlatban szamos standardizalt moédszer all rendelkezésre, addig a vér mikrorheologiai
jellemzdinek vizsgalata egyelére kevésbé elterjedt [32]. A tudomanyos kutatasok azonban
egyre inkdbb igazoljak, hogy a mikrocirkuléci6 és a hemorheologiai tényezok vizsgalata nélkiil

a sportteljesitmény komplex értékelése hianyos maradna [33].

1.2. A teljesitménydiagnosztika és a spiroergometriai vizsgalatok jelentésége

A teljesitménydiagnosztika a sportorvostan egyik alapvetd teriilete, amely az emberi szervezet
¢lettani valaszainak ¢és adaptacioinak objektiv vizsgalatat célozza fizikai terhelés soran. A cél a
sportolo aktualis terhelhetdségének, edzettségi allapotanak, valamint a teljesitményt korlatozo
tényezOk azonositdsa. A korszerli teljesitménydiagnosztikai eljardsok segitségével
meghatarozhatok a kiilonb6zd élettani kiiszobok, az aerob és anaerob kapacitas, valamint a

keringési, 1égzési és anyagcsere-folyamatok integralt miikodése.

A sportteljesitményt tobb élettani alrendszer 6sszehangolt miikodése hatarozza meg — koztiik a
1égzés, a keringés, az izommiikodés és az energia-anyagcsere. A teljesitménydiagnosztika
ennek komplex ¢értékelését teszi lehetdvé standardizalt koriilmények kozott, ami
elengedhetetlen az egyénre szabott edzéstervezéshez, az egészségi allapot monitorozasahoz és

a sportagi kdvetelményekhez valo optimalis adaptacié nyomon kovetéséhez.

A spiroergometriai vizsgalat (ergospirometria, cardiopulmonalis terheléses vizsgalat — CPET)
a teljesitménydiagnosztika egyik legpontosabb és leginformativabb mddszere, amely a 1égzésen
keresztiil méri az anyagcsere- és keringési folyamatokat terhelés alatt. A vizsgélat sordn a
kilélegzett levegd oxigén- (VO2) és szén-dioxid-tartalmanak (VCO:) folyamatos mérésével
kovetkeztetni lehet az aerob és anaerob energianyerés aranyara, valamint a 1égzési, keringési és
izomrendszeri teljesitmény Osszehangoltsdgara. A VO: a szervezet oxigénfelhasznaldsanak

dinamikus mutatdja, amely szoros Osszefliggésben all a sejtszintli oxidativ anyagcserével. A



VO:max, vagyis a maximalis oxigénfelvétel az egyik legfontosabb mutatoja az aerob
kapacitasnak, és gyakran tekintik a fizikai alloképesség arany standard mérészdmanak. A
VO:max értékét nemcsak a genetikai tényezdk, hanem a sziv perctérfogata, az izomszovet
oxidativ kapacitdsa, a hemoglobin mennyisége ¢és a mikrocirkulaci6 hatékonysaga is

meghatarozza.

A vizsgéalat soran az anaerob (laktat-) kiiszobok (ventilacioés kiiszobok, VT1 és VT2)
meghatarozasa kiilonos jelentdségli, mivel ezek a pontok jelzik, hogy a szervezet mikor kezd
fokozatosan anaerob anyagcserére attérni, ami a tejsav-termelés novekedésével €s a sav-bazis
egyensuly eltolodasaval jar. A kiiszobértékek pontos meghatidrozésa elengedhetetlen az
edzésintenzitds zoénak meghatdrozasahoz, a tulterhelés elkeriiléséhez és a teljesitmény-

optimalizalashoz. [14]

A spiroergometriai vizsgalat (2. dbra) nemcsak a sportolok edzettségének felmérésére,
hanem klinikai diagnosztikdban is alkalmazhat6, példaul szivelégtelenség, 1égzdszervi
megbetegedések vagy metabolikus szindroma esetén. A terheléses 1égzésfunkcids paraméterek
— példaul az oxigénpulzus, a ventilaciés ekvivalens vagy a 1égzési cserearany (RER) — a
kardiopulmonalis rendszer integralt miikodésérdl adnak képet. A RER (VCO2/VOz) értékének

1,0 f6l¢ emelkedése példaul jelzi, hogy az energianyerés dontden anaerob méddon torténik.

2. abra

Spiroergometriai vizsgalat futdpad ergométeren (sajat forras)
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A modern sportdiagnosztikai gyakorlatban a spiroergometria kiegésziilhet tovabbi
paraméterekkel — példaul pulzuskontrollal, laktatméréssel, hemorheoldgiai vagy biokémiai
markerekkel —, amelyek lehetdvé teszik a terhelésélettani folyamatok multidiszciplinaris
értelmezését. E kombinalt megkozelités kiillondsen hasznos az edzéshatas monitorizalasaban,
aregeneraciés folyamatok értékelésében, valamint azegyéni adaptacios kiilonbségek

feltérképezésében.

1.3. Fizikai terhelés és hemorheologiai valtozasok

A fizikai aktivitas hatdsa a vér rheoldgiai tulajdonsagaira Osszetett, és eltérden jelentkezik az
akut, rovid ideig tartd intenziv terhelés, valamint a hosszabb tavu, rendszeres edzésadaptacio
esetén. A hemorheoldgiai statusz valtozasai nemcsak az oxigénszallitas és a szdveti perfuzid
hatékonysagat befolyasoljak, hanem visszahatnak a teljesitOképességre, a faradékonysagra és a

regeneracios folyamatokra is [34].

Akut hatdsok

Rovid, nagy intenzitasu fizikai terhelés soran a szervezetben szdmos olyan élettani valtozas
zajlik le, amelyek kozvetlen hatdst gyakorolnak a vér rheoldgiai paramétereire. Mar a 1980-as
és 1990-es években végzett vizsgalatok ramutattak arra, hogy az intenziv terhelés
kovetkeztében emelkedik a hematokrit, a hemoglobinkoncentracio, valamint a teljes vér és
plazma viszkozitasa [8,9]. Ennek egyik oka a hemokoncentracid, amelyet a fokozott izzadas, a
plazmavesztés €s a kapilldris szintli folyadékaramlas valtozasai idéznek eld [35].

Az akut terheléshez tarsulo acidozis (pH-csokkenés), a laktatkoncentracié emelkedése és az
oxidativ stressz szintén kedvezdtleniil befolyasoljak a vordsvérsejt-deformabilitast [6,36]. El-
Sayed és mtsai kimutattdk, hogy a deformabilitas jelentdsen romlik, amikor a vér laktatszintje
meghaladja a 4 mmol/L-t [37]. Ugyanakkor ez a hatéds edzett sportoloknal kevésbé kifejezett,
ami adaptiv folyamatokra utal [36].

A voOrdsvérsejt-aggregacio akut terhelés sordn altalaban fokozodik, kiilondsen csapatsportot
végzb egyéneknél, ahol az ismételt nagy intenzitasu intervallumok jellemzdéek. Ezzel szemben
alloképességi sportoloknal — példaul futoknal — bizonyos vizsgalatok nem taldltak jelentds
aggregacios valtozast, ami arra utal, hogy a sportag-specifikus terhelés jellege is befolyasolja a

hemorheolégiai valaszt [29].
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Kronikus adaptdaciok

A rendszeres fizikai aktivitds hosszabb tdvon kedvezd valtozdsokat eredményez a
hemorheoldgiai statuszban. A ,,hemorheologiai fitnesz” fogalma a 2000-es évek elején keriilt
be a szakirodalomba, utalva arra, hogy a rendszeresen edz6 személyeknél alacsonyabb a vér és
plazma viszkozitdsa, mérsékeltebb a hematokrit, javul a vordsvérsejtek deformabilitasa és
mérséklodik az aggregacio [11].

Romain és mtsai metaanalizise megerdsitette, hogy a rendszeres alloképességi edzés csokkenti
a hematokritot és a vordsvérsejt-aggregaciot, ugyanakkor hangsulyozta, hogy az eredmények
heterogének, és az edzés tipusa, intenzitdsa, valamint a vizsgalt populacid (€lsportold vs.
rekredcios egyén) nagyban befolyasolja a kimeneteleket [38].

Alloképességi tréning hatasara a vorosvérsejt-deformabilitas javuldsat tobben leirtak, ami a
membran tulajdonsdgainak és az intracellularis metabolikus adapticioknak tulajdonithatd
[36,39]. Banfi és munkatarsai alloképességi sportolokndl alacsonyabb vérviszkozitast és jobb
deformabilitast mutattak ki a kontrollcsoporthoz képest [10]. Ezzel szemben csapatsportoloknal
a hemorheoldgiai paraméterek kevésbé voltak kedvezdek, ami feltehetden a rovidebb, de
intenzivebb edzésingerekhez kapcsolodik.

A rendszeres tréning egyik legfontosabb hosszitavl hatdsa a plazmatérfogat-expanzid, amely
javitja a vér folyékonysagat és csokkenti a relativ hematokritot [35]. Ez a valtozas nemcsak a
teljesitményt segiti eld, hanem védi a szervezetet a terhelés indukalta hyperviszkozitastdl is

[34].

Limitalo tényezok

Bar a rendszeres fizikai aktivitds alapvetden kedvezd hatdsu, tulzott vagy nem megfeleld
edzésterhelés esetén kedvezdtlen irdnyt valtozasok is kialakulhatnak. A kimerité edzések, a
dehidratécio, a tul gyors regeneraci6 nélkiili ismételt intenziv terhelés a vér viszkozitasanak
fokozddasahoz, a vordsvérsejt-deformabilitds romldsdhoz és a mikrocirkulacios funkcid
csokkenéséhez vezethet [40]. Ezért az edzésterhelés egyéni adaptaciohoz igazitdsa alapvetd
feltétel a teljesitmény optimalizalasdban és a hemorheoldgiai szempontbol is kedvezd

adaptaciok elérésében.
1.4. Sportag-specifikus hemorheoldgiai kiilonbségek

A fizikai aktivitas hemorheologiai hatdsait nemcsak az edzés intenzitasa és idétartama, hanem

a sportag jellege és az ahhoz kapcsolodd edzésmodszerek is jelentdésen befolyasoljak. Az
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alloképességi, erdsportok és csapatsportok eltérd fiziologiai kdvetelményeket tdmasztanak,

amelyekhez a szervezet, koztiik a vér és a mikrocirkulacio is specifikus médon alkalmazkodik.

Allképességi sportok

Az alloképességi sportoloknal (pl. futok, kerékparosok, tiszok) szdmos tanulmany igazolta a
kedvezd hemorheolodgiai profilt: alacsonyabb vér- és plazmaviszkozitas, javult vorosvérsejt-
deformabilitas és mérsékelt aggregacid jellemzi dket [6]. Ezen valtozasok adaptiv jelleggel
jérulnak hozza a hosszutavu teljesitményhez, hiszen a mikrocirkulacié hatékonyabb miikddése
jobb oxigénszallitast és energiaszubsztrat-ellatast biztosit a miikddo izmok szamara [41,42].

A hosszutavfutok és triatlonistak esetében kiilondsen fontos a plazmatérfogat-expanzio, amely
csokkenti a hematokritot és ezzel a viszkozitast, ugyanakkor fenntartja a megfeleld
oxigénszallitd kapacitast [35,43]. A tartos edzésekhez tarsuld adaptaciok koziil kiemelheté még
a vOrosvérsejtek antioxidans rendszerének javulasa, amely mérsékli az oxidativ stressz okozta

deformabilitas-romlast [44].

Csapatsportok

A csapatsportok (pl. labdarugés, kosarlabda, jégkorong) jellegzetessége a valtoz6 intenzitas, a
gyakori sprint—pihend ciklusok ¢és a kontakt jellegli terhelés. Ezek a tényezdk eltérd
hemorheoldgiai valaszt eredményeznek, mint az alloképességi sportokban. Szamos vizsgalat
kimutatta, hogy a csapatsportoloknal a vorosvérsejt-aggregacid gyakran magasabb, kiilondsen
intenziv edzések vagy mérkdzések utan [45,46]. Emellett az akut hemokoncentracio is
jelentdsebb lehet, ami dtmenetileg fokozott viszkozitast eredményez [47].

Mindezek ellenére a rendszeresen edzd csapatsportolok hosszabb tdvon szintén mutatnak
kedvezd adaptaciokat: a plazmatérfogat novekedése és a nyugalmi hematokrit csokkenése
mérsékli a hyperviszkozitas kockéazatat [48]. Azonban az alloképességi sportolokhoz képest a
deformabilitas és aggregacid mutatok kevésbé kedvezdek maradhatnak, ami a sportag-

specifikus terhelés kiilonbségeire vezethetd vissza [49].

Erosportok és anaerob jellegii terhelések

Az erdsportok (pl. sulyemelés, erdemelés, testépités) és a rovid, anaerob jellegli terhelések
szintén eltérd hatassal vannak a hemorheoldgidra. Az irodalom szerint ezekben a sportagakban
gyakrabban figyelheté meg emelkedett hematokrit, fokozott vorosvérsejt-aggregacio ¢és

magasabb plazmaviszkozitas [50]. Ennek hatterében az ismételt Valsalva-mandverek, a nagy
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intravaszkuldris nyomasemelkedések, valamint az edzésekhez tarsuld mikrosériilések ¢és
gyulladésos folyamatok allhatnak [51].

Bér az akut vélasz kedvez6tlenebbnek tiinik, hosszabb tavon ezeknél a sportolopopulécioknal
is megfigyelhetok adaptiv folyamatok, példaul a fokozott izomtdmeghez igazodd keringési
alkalmazkodas. Ugyanakkor a mikrocirkul4cio hatékonysaga kevésbé optimalizalt, mint az
alloképességi sportokban, és az oxidativ stressz, valamint a gyulladdsos mediatorok magasabb

szintje kedvezOtlen hatassal lehet a vorosvérsejt-deformabilitasra [52].
1.5. Elettani szélséségek és kornyezeti tényezék hatisa a hemorheologiara

A sportolok teljesitményét €s a szervezet élettani valaszait szamos kiilsé tényezd befolyasolja.
A kornyezeti hdmérséklet, a magassag, a paratartalom, a folyadékbevitel és a kornyezeti
oxigénszint mind hatdssal vannak a keringési rendszerre és a vér rheologiai tulajdonsagaira.
Ezek az alkalmazkodéasi mechanizmusok dontd szerepet jatszanak a teljesitmény alakuldsaban,

de extrém koriilmények kozott akar koros irdnyba is eltolodhatnak.

Magaslati edzés és hypoxia

A magaslati edzések az alloképességi sportok egyik leggyakrabban alkalmazott
teljesitményfokozd modszerét jelentik. Az alacsony kornyezeti oxigénnyomads hatdsdra a
szervezet fokozott eritropoetikus valaszt ad, amely a vOrosvérsejt-tomeg ¢és a
hemoglobinkoncentracid novekedéséhez vezet [53]. Ez javitja az oxigénszallitd kapacitast,
ugyanakkor a megnovekedett hematokrit és hemoglobin szint a vér viszkozitdsdnak
fokozodasat eredményezi [54].

A kronikus hypoxias expozicio soran kialakul6 hyperviszkozitas a mikrocirkulacié romlasahoz
¢s fokozott kardiovaszkularis terheléshez vezethet [55]. Ezért a magaslati edzések élettani
elényeit mindig 0ssze kell vetni a hemorheologiai kockdzatokkal: ha a hematokrit tilzottan
emelkedik, az oxigénszallitas hatékonysaga paradox moddon csokkenhet a fokozott dramlasi
ellenallas miatt [56].

Tobb vizsgalat kimutatta, hogy az akklimatizacid soran a szervezet részben kompenzalja a
fokozott viszkozitast: nd a plazmatérfogat, javul a vorosvérsejt-deformabilitds és az
endothelidlis funkcid [57]. Ezek az adaptaciok hozzdjarulnak ahhoz, hogy a sportolok
teljesitménye hosszabb tidvon ne romoljon, hanem stabilizalodjon vagy akar javuljon is a

magaslati tréninget kdvetden.
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Hoterhelés és dehidrdcio

A magas kornyezeti hdmérséklet és a vele jaro fokozott izzadés a testfolyadék-veszteségen
keresztiil kozvetlen hatast gyakorol a vér rheoldgiai tulajdonsdgaira. Mar 2-3%-os
testtomegvesztés is kimutathatéan fokozza a hemokoncentraciot, noveli a hematokritot és a
plazmaviszkozitast [58,59]. A dehidracié mértékétdl fliggden ez akar 10-20%-kal is emelheti
a teljes vér viszkozitasat [60].

A hostressz tovabba fokozza az oxidativ folyamatokat, ami rontja a vordsvérsejt-membran
rugalmassagat, és csokkenti a deformabilitast [61]. Ugyanakkor a megfeleld folyadék- és
elektrolitpdtlds, valamint a hdadaptacioval jarod edzésprogramok képesek mérsékelni ezeket a
hatasokat [62].

A h6éhoz valo adaptacio egyik kulcsmechanizmusa a plazmatérfogat-expanzid, amely javitja a
héleadast és csokkenti a viszkozitast, ezaltal tehermentesiti a keringést [63]. Ez a mechanizmus
hasonld a rendszeres alloképességi edzés sordn megfigyelthez, ami a hemorheologiai profil

javulasahoz is hozzajarul.

Hideg kornyezet és periférias keringés

A hideg kornyezetben végzett fizikai aktivitas (pl. sifutds, jégkorong, miikorcsolya) esetén a
periférids vazokonstrikcid és a csokkent borperfuzié miatt a mikrocirkulacié jelentésen
modosul. A vér viszkozitasa a hdmérséklet csokkenésével exponencialisan nd, mivel a plazma
¢s a sejtek folyasi tulajdonsagai is hdmérsékletfiiggdek [64].

Réadasul a hideg hatasara fokozodik a vordsvérsejt-aggregacio, ami — kiilondsen extrém
koriilmények kozott — mikrocirkulacids karosodast és fagyasi sériiléseket idézhet el [65]. A
sportolok esetében azonban az ismételt hidegexpozicio adaptaciot valt ki: javul a periférids
keringés szabdlyozasa, és a hdémérséklethez vald alkalmazkodas révén a viszkozitas-

ingadozasok mértéke mérséklodik [66].

Oxidativ stressz, és rheoldgiai vilasz

A hypoxia, a hd- és hidegterhelés k6zos jellemzdje az, hogy fokozza az oxidativ stresszt, amely
kulcsszerepet jatszik a vorosvérsejt-membran karosoddsdban és a deformabilitds romlasédban
[67]. A szabadgyokok fokozott képzddése oxidalja a membran lipidjeit és fehérjéit, ezaltal
noveli a sejt merevségét. A megfelelé antioxidans-védelem (endogén enzimrendszerek és
exogén antioxidans bevitel) segithet a hemorheologiai egyensuly fenntartasaban [68].

A kornyezeti €és élettani szélsdségek tehat komplex modon befolyasoljak a vér rheoldgiai

tulajdonsagait. A sportolok szamdra ezért a megfeleld folyadékpodtlds, az edzésprogram
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optimalizalasa és a kornyezeti tényezdk figyelembevétele elengedhetetlen a teljesitmény és az

egészség meglrzéséhez.
1.6. Hemorheologia és teljesitménydiagnosztika

A sportteljesitmény komplex fiziologiai folyamat, amelyben a kardiovaszkularis, respiratorikus
¢és hematologiai rendszerek Osszehangolt miikddése sziikséges az optimalis oxigénellatas és
energiatermelés biztositasahoz. Az utdbbi években egyre nagyobb figyelmet kap a
hemorheoldgia mint a teljesitmény egyik ,rejtett” limitdldo tényezdje, hiszen a vér
mikrorheoldgiai tulajdonséagai kozvetleniil befolyésoljak a szoveti oxigénfelvételt, a periférids

keringést és a regeneracid hatékonysagat [69,70].

A teljesitménydiagnosztika soran alkalmazott modern eszkdzok — példaul a spiroergometria,
a laktatmérés és az oxigénfelvétel-analizis (VO:max) — preciz képet adnak a szervezet centralis
¢és periférias oxigénszallitd kapacitdsarol. Ezek az adatok azonban csak részben tiikrozik a
véraramlas és az oxigéntranszport valodi hatékonysagat, amelyet a hemorheologiai allapot

dontéen meghataroz [71].

A hemorheoldgia és az oxigéntranszport kapcsolata

Az oxigénszallitas hatékonysagat nemcsak a hemoglobinkoncentracio és a kardiopulmonalis
funkcidk hatarozzdk meg, hanem az, hogy a vordsvérsejtek mennyire képesek rugalmasan
haladni a  mikrocirkuladcios  halozaton. A vordsvérsejt-deformabilitds és  a plazma
viszkozitas egyarant meghatarozza a véraramlasi ellendllast a kapillaris szinten [72,73].
Alloképességi sportolok esetében a jobb deformabilitas és a mérsékelt hematokrit csokkenti a
viszkozitést, ezaltal javitja az izomperfuziot és a szoveti oxigenizacidt nagy intenzitasu terhelés
sordn is [74]. Ennek eredményeként a VO.max és a vér reoldgiai jellemzdi kdzott pozitiv
Osszefiiggés figyelheté meg [75].

Banfi és munkatarsai [76] igazoltdk, hogy azokndl az alloképességi sportoloknal, akiknél
alacsonyabb plazmaviszkozitds ¢és jobb vordsvérsejt-deformabilitas volt mérhetd,
szignifikdnsan magasabb maximalis oxigénfelvételi értékeket regisztraltak. Mas szerzdk [77]
szerint a hematokrit optimalis zénéja sportoloknal 42—47% kozott van — ennél alacsonyabb
értek csokkenti az oxigénszallitd kapacitast, mig a magasabb érték hyperviszkozitast és

perfuzios korlatozast okozhat.
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Spiroergometria és hemorheologiai indikatorok

A spiroergometria lehetdséget biztosit a ventilacios kiiszobok, az oxigénfogyasztas (VO2), a
szén-dioxid-termelés (VCO2) és a respiratorikus kvociens folyamatos mérésére. Ezen
paraméterek a centralis teljesitményt tiikr6zik, mig a hemorheoldgiai valtozasok a periférias
oxigénhasznositas szintjén fejtik ki hatasukat [78].

Kisérletes vizsgalatokban kimutattdk, hogy a vordsvérsejt-deformabilitds javulasa
parhuzamosan noveli a laktatkiiszob-intenzitast, azaz a sportold6 nagyobb terhelést képes
elviselni az anaerob anyagcsere beindulasa el6tt [79]. Ez az 0sszefiiggés kiilondsen relevans a
terhelésdiagnosztikdban, hiszen a laktatkiiszob a teljesitmény-fokozas egyik legfontosabb
mutatdja [80].

A hemorheoldgiai mérések (ektacytometriaval mért deformabilitds-index, aggregacids gorbe,
plazmaviszkozitds) és a spiroergometrids adatok integralt értékelése 1 lehetdséget kinal a

teljesitmény élettani korlatainak pontosabb feltérképezésére [81].

Hemorheologiai biomarkerek a sportdiagnosztikaban

Az utébbi években felmeriilt, hogy a hemorheoldgiai jellemz6k Onmagukban
is biomarkerként alkalmazhatok a sportoléi allapot és adaptidcidé monitorozasara. A
vorosvérsejt-deformabilitds, az aggregacido mértéke €s a plazmaviszkozitds olyan dinamikus
paraméterek, amelyek edzés hatdsara rovid idon beliil megvaltozhatnak, és igy alkalmasak az
edzésadaptaciok objektiv kovetésére [82,83].

A hemorheolégiai valtozasok akar az overtraining-szindroma korai jeleiként is értelmezhetok,
mivel a tilzott terhelés a mikrocirkulacié romlasédhoz és fokozott oxidativ stresszhez vezethet
[84]. Hasonloképpen, a regeneracios szakaszban a vér ,ujrarugalmassaga” jol tiikrozi a
szervezet adaptacios allapotat.

Ezek alapjan egyre tobb kutato javasolja a hemorheoldgiai paraméterek integralasat a komplex
sportorvosi monitorozasba, kiegészitve a szokdsos kardiopulmondlis, biokémiai ¢és

neuromuszkularis mutatokat [85,86].
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2. CELKITUZESEK

A sportteljesitményt meghataroz6 élettani tényezdk vizsgalata sordn az utobbi években egyre
nagyobb hangsulyt kapott a vér mikrorheoldgiai tulajdonsagainak, kiilondsen a vordsvérsejt-
deformabilitas és -aggregacid, valamint a plazma viszkozitas szerepének feltarasa. Bar korabbi
kutatdsok kimutattdk, hogy a rendszeres fizikai aktivitds kedvezden befolyasolja e
paramétereket, a pontos mechanizmusok, az edzésadapticio idébeli lefutdsa, valamint az

edzéstipusok kozotti kiilonbségek még nem tisztazottak teljeskortien.

A doktori értekezés célja ezen Osszefiiggések részletes vizsgalata, kiilonds tekintettel
a hemorheologiai faktorok és a teljesitménydiagnosztikai mutatok (VO.max, laktatkiiszob,
ventilacidos paraméterek) kapcsolatdra, valamint a kiilonb6zd edzéstipusok altal kivaltott

adaptiv valtozasokra.

A kutatds két egymadsra épiild vizsgalati részre tagolddik, amelyek o©nallo, nemzetkozi

folydiratban megjelent tanulmanyként is publikalasra kertiltek.
I. vizsgalat — Alloképességi sportolok és nem sportolok hemorheolégiai 6sszehasonlitisa

Az els6 vizsgalat célja annak meghatarozasa volt, hogy az edzettségi allapot milyen mértékben
befolyasolja a vér mikrorheologiai jellemzdit.

A kutatas specifikus céljai a kovetkezok voltak:

1. A vorosvérsejt-deformabilitas, aggregacio és plazmaviszkozitas
osszehasonlitasa rendszeresen edzé alloképességi sportolok és inaktiv, egészséges
kontrollszemélyek kozott.
mutatokkal (VO:max, laktatkiiszob, pulzus-, ventilacios és terhelés-iddtartam adatok).

3. A hemorheoldgiai statusz és a kardiopulmonalis teljesitmény kozotti kapcsolat

feltérképezése, kiilonds tekintettel a mikrocirkulacids hatékonysag élettani jelentdségére.

E vizsgélat célja tehat a,hemorheologiai fitnesz” fogalmanak kisérletes alatdmasztasa,
valamint annak bizonyitdsa, hogy a kedvezdbb vérreoldgiai profil az alloképességi edzettség

egyik markere lehet.
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I1. vizsgalat — Core-stabilizacios edzésprogram hatasai hemorheologiai és teljesitmény

paraméterekre

A masodik kutatasi rész egy prospektiv intervencios program keretében vizsgalta, hogy a
funkcionalis, core-izomzatot fejlesztd tréning milyen mértékben befolyasolja a hemorheologiai

tulajdonsagokat, valamint a spiroergometrids teljesitményjellemzdket.
A konkrét célkitlizések a kovetkezdk voltak:

1. A 12 hetes core-tréning hatasinak értékelése a vorosvérsejt-deformabilitas,
aggregacio és plazmaviszkozitds valtozasain keresztiil.

2. A hemorheologiai és kardiopulmonalis valtozasok kozotti osszefiiggések feltarasa,
a funkcionalis edzés altal kivaltott periférias adaptaciok értelmezése céljabol.

3. A hemorheolégiai paraméterek validalisa mint potenciailis biomarkerek, amelyek

az edzésadaptacio és a teljesitményfejlodés objektiv visszajelzoi lehetnek.

A vizsgalat hossza tavu célja annak igazoldsa volt, hogy a vér rheoldgiai tulajdonsagai nem
csupan a teljesitmény kovetkezményei, hanem aktiv modulatoraiis lehetnek az

edzésadaptacionak, ¢s igy beépithetdk a sportolok teljesitménydiagnosztikai protokolljaba.

Osszefoglalo kutatdsi hipotézisek

1. A rendszeres, alloképességi jellegli fizikai aktivitas javitja a hemorheoldgiai profilt,
amely pozitivan korreldl a VO2max ¢és a ventilacios kiiszob értékeivel.

2. A core-izomzatot célz6 funkcionalis edzésprogram kedvezd periférias adaptaciokat idéz
elé a mikrocirkuldcidban és a vorosvérsejtek deformabilitdsaban.

3. A hemorheoldgiai paraméterek alkalmasak a sportoldi adaptacio és regeneracio objektiv
nyomon kovetésére, igy a jovOben potencidlis biomarkerként integralhatok a

sportorvosi teljesitménydiagnosztikéaba.
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3. ANYAGOK ES MODSZEREK

A doktori kutatas két, egymasra épiild vizsgalati szakaszbol allt. Az elsé keresztmetszeti
vizsgalat célja az volt, hogy feltarja a hemorheologiai kiilonbségeket alloképességi sportolok
¢és nem sportold kontrollszemélyek kozott.

A masodik, prospektiv intervencios vizsgalat egy 12 hetes core-izomfejlesztd program hatasat
értekelte a vér rheoldgiai tulajdonsagaira és a teljesitménydiagnosztikai mutatokra.
Mindkét vizsgalatot a Debreceni Egyetem Sportorvosi Tanszékén, standardizalt laboratoriumi

koriilmények kozott végeztiik.

A kutatds minden résztvevdje onkéntesen vett részt a vizsgalatokban, a Helsinki Nyilatkozat
elveinek megfeleléen. A vizsgalati protokollt a Debreceni Egyetem Tudomanyos ¢és
Kutatésetikai Bizottsdga hagyta jova, a vizsgélatok sordn személyazonosithatd adatot nem

rogzitettiink.
3.1. Keresztmetszeti vizsgalat: alloképességi sportolok és kontrollok dsszehasonlitasa

3.1.1. Vizsgalati személyek

Harminchét férfi onkéntes (etikai engedély szama: DE RKEB/IKEB:5410-2020) vett részt a
vizsgalatban, harom kiilonb6z6 csoportba sorolva. A nem edzett kontrollcsoport 11
orvostanhallgatobdl allt, akik hobbiszinten végeztek fizikai aktivitast (életkor: 25,1 £+ 2,6 év;
BMI: 26,4 + 3,4 kg/m?).

A masodik csoportot 14 hivatasos labdartg6 alkotta (életkor: 22,7 + 3,4 év; BMI: 23,6 + 1,1
kg/m?; versenysportban eltoltott id6: 14,4 + 3,4 év).

A harmadik csoportban 12 hivatasos jégkorongoz6 vett részt (életkor: 24,3 +£4,3 év; BMI: 25,4
+ 1,7 kg/m?; versenysportban eltoltott idd: 15,9 + 4,5 év).

3.1.2. Spiroergometrias vizsgalat és vérvétel

A spiroergometrias terhelés megkezdése eldtt 5 perccel vénas vérmintat vettiink a résztvevoktol
(vena mediana cubiti, 23G tli, Ks-EDTA Vacutainer csovek). Ezt kovetden minden vizsgalati
személy a Bruce-protokoll (Vitamaxima 12) szerint futdszalagos terhelést végzett. A terhelés
soran az Otodik percben érték el a 12 km/h sebességet, mikdzben az emelkedési szog
folyamatosan nétt 0°-to6l 20°-ig. A terhelés alatt a sportolok Vyntus CPX rendszerhez (Vyaire

Medical, Mettawa IL, USA) csatlakoztak arcmaszkon keresztiil, amely percenkénti ventilaciot,
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1égzésszamot, oxigénfelvételt, szén-dioxid-termelést €s tovabbi respiratorikus adatokat
rogzitett. A pulzusszamot Polar H9 mellkasi érzékeld (Polar Electro, Finnorszag) mérte,
Bluetooth-kapcsolaton ~ keresztil ~ valéos  idében  megjelenitve  az  adatokat.
A vizsgélatot 20 °C hémérsékletii laboratoriumban végeztiik. A protokollt a maximalis
teljesitmény elérésekor allitottuk le. Az atlagos terhelési id6 7 perc 31 masodperc + 55
masodperc volt.

Rogzitett paraméterek: teljesitmény [W], id6 [min], pulzusszam [1/min], ventilaciés volumen
[L/min], 1égzésszam [1/min], oxigénfelvétel (VO. [mL/min]), szén-dioxid-termelés (VCO:
[mL/min]), respiracios cserearany (RER = VCO:/VO:), valamint a szisztolés és diasztolés
vérnyomas [mmHg].

A terhelés azonnali befejezése utan ismét vénas vérmintat vettiink, valamint tovabbi 5 percen

keresztiil mértiik a pulzusszamot és vérnyomast. A pihenési periddus 1. és 5. percében kapillaris

crer

3.1.3. Laboratoriumi modszerek

Hematoldégiai paraméterek

A hematoldogiai vizsgalatokat Sysmex K-4500 automata analizatorral (TOA Medical
Electronics Co., Ltd., Kobe, Japan) végeztiik. Meghatarozott paraméterek: vorosvérsejt-szam
(RBC [10%/uL]), fehérvérsejt-szam (WBC [10%/uL]), limfocita-szdzalék (Lymph [%]),
granulocita + monocita arany (Gr+Mo [%]), trombocitaszam (P1t [10°/uL]), hematokrit (Hct
[%]), hemoglobin (Hgb [g/dL]), atlagos vorosvérsejt-térfogat (MCV [fL]), atlagos hemoglobin-
tartalom (MCH [pg]), atlagos hemoglobinkoncentraci6 (MCHC [g/L]) és atlagos thrombocyta-
térfogat (MPV [fL]).

Hemorheologiai paraméterek

A teljes vér- és plazmaviszkozitast Hevimet-40 kapillaris viszkoziméterrel (Hemorex Ltd.,
Budapest, Magyarorszag) mértiik 90 s™' nyirasi sebességnél. A teljes vér viszkozitast a Matrai-
képlet alapjan normalizaltuk 40% hematokritra: WBV40%/PV = (WBV_Hct / PV) x 40 / Hct
ahol WBV_Hct a mért teljes vérviszkozitas [mPas] 90 s™'-nél, PV a plazmaviszkozitas [mPas],
Hct pedig a hematokrit [%]. A vordsvérsejt-deformabilitast LoRRca MaxSis Osmoscan
ektacitométerrel (Mechatronics BV, The Netherlands) vizsgaltuk.

A hagyomanyos deformabilitasi tesztekhez 10 pL vérmintat 2 mL PVP/PBS oldatban
(viszkozitdas = 29,6 mPas; ozmolaritdas = 293 mOsm/kg; pH = 7,2) higitottunk.
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Az elongécios indexet (EI) 0,3-30 Pa nyirofesziiltség-tartomanyban hataroztuk meg.
A kapott EI-SS gorbék alapjan kiszdmitott paraméterek: EI3 Pa), maximalis elongacids index
(EImax), az Elmax feléhez tartozd nyirofesziiltség (SSv2 [Pa]) és aranyuk (EImax/SSv2), a

Lineweaver—Burk-egyenlet alapjan.

Az ozmotikus gradiens-deformabilitdsi (osmoscan) vizsgalatokhoz 250 pL vérmintat 5 mL
PVP/PBS oldatba szuszpendaltunk. A nyirdfesziiltség itt allandé (30 Pa) volt, mikdzben az
ozmolalitds 0-500 mOsm/kg tartomanyban valtozott. A gorbék fobb paraméterei: Elmin,
Elmax, Elhyper, valamint a hozzéjuk tartoz6 ozmolalitasi értékek (Omin, O(EImax), Ohyper)

¢és az EI-O gorbe alatti tertilet.

A vorosvérsejt-aggregaciot két kiilonbozo elvii eszkdzzel vizsgaltuk:

- Myrenne MA-1 aggregométerrel (Myrenne GmbH, Németorszag), fénytranszmisszios
modszerrel, 20 pL vérminta diszaggregaldsat kovetden (600 s™' nyirdsi sebesség). Az
aggregacios indexet a 5. és 10. masodpercben, M (0 s') és M1 (3 s7') modban hataroztuk meg
(Msg, Miog, M 155, M110s).

- LoRRca MaxSis Osmoscan ektacitométerrel (Iézeres visszaszdorason alapuld Couette-
rendszer), ahol a rotor ledllasa utan a vérsejtek Ujraaggregalodasa kozben a szillegtogram-
g0orbébdl szarmazo paramétereket elemeztiik: amplitaiddé (Amp [au]), aggregacids index (Al

[%]) és félamplitado-ido (tva [s]).

3.1.4. Statisztikai elemzés

Az adatokat atlag + szoras (S.D.) formaban adtuk meg. A statisztikai elemzéseket GraphPad
Prism 8.0 szoftverrel (GraphPad Software Inc., La Jolla, CA, USA) végeztiik. A csoporton
beliili kiilonbségek vizsgalatdhoz paros t-tesztet vagy Wilcoxon-probat alkalmaztunk, az adatok
eloszlasdnak normalitdsa szerint, amelyet D’Agostino—Pearson-teszttel ellendriztiink.
A csoportok kozotti kiillonbségek értékelésére fiiggetlen t-tesztet vagy Mann—Whitney-tesztet

hasznaltunk. A statisztikai szignifikancia szintjét p < 0,05-ben hataroztuk meg.

3.2. Kiegészito vizsgalati modszerek —masodik vizsgalat (core training program)

A masodik vizsgalat (Mody et al., 2025) modszertani felépitése alapjaiban megegyezett az

el6z6 fejezetben ismertetett protokollal. A vizsgalat {6 célja egy alacsonyabb intenzitasu, a
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core-izomzat fejlesztésére iranyuld edzésprogram hemorheologiai és teljesitményélettani
hatasainak feltardsa volt. A mérési eljarasok, laboratoriumi modszerek és spiroergometrias
protokoll alapvetéen megegyeztek az elsé vizsgalatban alkalmazottakkal, az alabbi

kiilonbségekkel ¢és kiegészitésekkel.

3.2.1. Résztvevok

A vizsgalatban 35 férfi vett részt, akik a Magyar Honvédség katonai felkészitd programjara
jelentkeztek. A résztvevok a toborzas utdn Onkéntes alapon keriiltek bevalogatasra, majd egy
szamitogépes blokkrandomizécios eljarassal (block size = 4) osztottuk Oket két csoportba:
- AKktiv (core training) csoport (n=17): kiegészitd torzsizomerdsitd edzésprogramban vettek
részt a 3 honapos alapkiképzés mellett.

- Kontrollcsoport (n=18): kizarolag az alapkiképzés fizikai tréningjét végezte.
A randomizaciés folyamatot fliggetlen kutatd végezte, a csoportbesorolast sem a tréninget
vezetd szakemberek, sem a résztvevok nem befolyasolhattdk. A kimeneti értékeléseket végzo

kutatdcsoport tagjai, lehetdség szerint, vakon értékelték az adatokat.

3.2.2. Core-izomerd6sito edzésprogram

A beavatkozas iddtartama 12 hét (napi 1 ora) volt, kifejezetten a térzsizmok funkcionalis
fejlesztését és szinergikus aktivitdsdnak javitasat célozva.

A program harom f6 komponensbdl allt:

1. Dinamikus nyUjtds és mobilizalas allo és kaszo testhelyzetekben — az izomlancok és
propriocepcios koordinacio fejlesztése érdekében.

2. Mellkasmobilizacio, amely javitotta a 1égzéstechnikat és a torzs stabilizacios funkciojat (a
rekeszizom hatékonyabb, szinergista aktivalasaval).

3. Célzott torzsizomerdsités kiilonbozo kuszo- és tdmaszhelyzetekben, statikus €s progressziv
gyakorlatokkal, a gerinc stabilitdsanak és terhelésmegoszlasanak optimalizalasa érdekében (1.
¢s 1. tablazat).

A gyakorlatok tervezésekor a Functional Movement Screen (FMS) alapelveit vettiik

figyelembe.
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I. tdblazat: A core-izomerdsitd program részletes leirasa

A core tréning koncepcidja

A gyakorlatok hatasa

Alkalmazott gyakorlatok

Dinamikus bemelegités

*» mobilizacids gyakorlatok alkalmazésa az iziileti
mozgastartomany (ROM) novelésére
« fizikai teljesitmény javitasa a rugalmassag
novelésével
» vérkeringés fokozasa — csokkenti az izomlaz

kialakulasat

* sériilés- és szovetsériilés-kockazat csokkentése
edzés soran

* izomlancok aktivalasa

* kar- és lablenditések
« mellkasi mobilizacié négykézlab helyzetben
« kiisz0 és kitorés gyakorlatok torzsrotacioval
« el6re halado ,,inch worm” gyakorlat
* cossack guggolas csiprotacioval
« inverz kuszogyakorlatok
* el6rehajlitas és lefelé néz6 kutya pozicid

* a helyi stabilizatorok aktivalasa, amelyekhez a
rekeszizom is tartozik

* lasst, halk orron at torténd belégzés

Mellkasmobilizacio * a gerinc mozgastartomanyanak novelése * 1égzés megtartasa 4 masodpercig
* bordakosar mobilitasanak fokozasa « excentrikus rekeszkontrollal végzett kilégzés
* hasi-rekeszi 1égzésmintazat javitasa
1. izolalt lumbalis stabilizacié — tudatos
izomaktivacio fejlesztése
2. progressziv, mérsékelt lumbalis stabilizacio
* szegmentalis stabilitas javitasa és fenntartasa fimkcionélis g,ya.lforlato’k ba mtegralva ll6 és
; . i , maszomozgasok soran
* a pelvico-lumbo-hip komplexum védelme terhelés
Célzott core erdsités alatt

« globalis core izmok erGsitése, az optimalis
szinergista izommiikdés és funkcio érdekében

« valtott kar- vagy labemelés allasban
* négykézlab helyzetben kiszOmozgasok
« féltérdelés, aszimmetrikus rotacids izomlanc
aktivacioval
« alacsony és magas kiszopoziciok
» eldre és oldalra 1épés valtott torzsmozgassal

II. tdblazat: A core-izomerdsitd program felépitése, progresszivitasa

CORE TRENING / , ,
PROGRESSZIVITAS ISl VPRl
‘ mérsékelt — a maximalis mérsékelt — a maximalis
LA EZ s terhelés/szint 70%-a terhelés/szint 70%-a
ISMETLESSZAM 5 ismétlés / gyakorlat 5 ismétlés / gyakorlat
SOROZAT 3x 5%
IZOMKONTRAKCIO k'oncentr}l,cus és eficentl"llfl’l.s k-oncentql’cus és eficentr’ll'ctls
. izometrias — a végpozicid izometrias — a végpozicio
TIPUSA . , . . , )
tartdsa 5 masodpercig tartasa 5 méasodpercig
CEL gyakorlatok pontos funkcionalitas fejlesztés
Kkivitelezése fokozatos terheléssel
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3.2.3. Testosszetétel és spiroergometrias vizsgalat

A testosszetételt InBody 770 késziilékkel hataroztuk meg (InBody USA Co., Ltd., Cerritos, CA,
USA). A spiroergometrias terhelés soran ugyanazt a futdszalagos ramp-protokollt (Vitamaxima
12) alkalmaztuk, mint az elsé vizsgélatban, de itt a terhelés 45 W/perc sebességgel nétt, a
ddlésszog maximum 17,5° volt. A VOa.max értéket direkt gazcsere-analizis (breath-by-breath)
modszerrel hataroztuk meg a Vyntus CPX rendszerrel. A vizsgélat atlagos csticsteljesitménye
345 + 36,5 W volt. A mért f6 paraméterek: terhelés [W], id6 [min], pulzusszdm [1/min],
ventilacidos volumen [L/min], 1€gzésszam [1/min], VO: [mL/min], VCO: [mL/min], RER,

valamint a szisztolés és diasztolés vérnyomas [mmHg].

3.2.4. Vérmintak és laboratoriumi vizsgalatok

A mintavétel idopontjai megegyeztek az elsd vizsgalat sordn alkalmazottakkal (terhelés el6tt,
utan, €és a pihenési perioddus 5. percében).

A vérmintdk vizsgalata soran azonban kiegésziilt a laboratériumi panel az aldbbiakkal:
- Vérgaz-analizis és biokémiai paraméterek: pO., pCO-, pH, laktat, kreatinin, gliikéz — EPOC®
Blood Analysis System (Siemens Healthineers AG, Erlangen, Németorszag).
- Laktatmérés: Nova Lactate Plus késziilékkel (Nova Biomedical, USA).
- A viszkozitas, deformabilitds és aggregacid mérése a kordbbi modszertannal azonos

eszkozokkel tortént (Hevimet-40, LoRRca MaxSis Osmoscan, Myrenne MA-1).

3.2.5. Statisztikai elemzés

Az adatelemzéshez a SigmaStat 3.1.1.0 szoftvert (Systat Software Inc., USA) alkalmaztuk.
A csoportok kozotti 6sszehasonlitdshoz t-proba vagy Mann—Whitney-teszt, mig az id6fiiggd
véaltozasokhoz ismételt mérések ANOVA-tesztje vagy Kruskal-Wallis-proba szolgalt.

A statisztikai szignifikancia szintje p < 0,05 volt.

25



4. EREDMENYEK

4.1. Keresztmetszeti vizsgalat eredményei

4.1.1. Hematologiai valtozasok

A spiroergometrias terhelés minden vizsgélati csoportban szignifikans valtozasokat okozott a
hematologiai paraméterekben (III. tablazat). A fehérvérsejtszam, a trombocitaszam és a
hematokritérték minden esetben nétt a terhelést kdvetden, jelezve az akut hemokoncentraciot.
A legkifejezettebb emelkedés a fehérvérsejtszamban az jégkorongozok korében volt
megfigyelhetd, mig a vOrdsvérsejtszdm ¢és hematokrit els6sorban a nem edzett
kontrollcsoportban emelkedett. A hemoglobin-koncentracié a terhelést kovetéen mindharom
csoportban novekedett, mig az MCV enyhe, de statisztikailag is kimutathaté emelkedést
mutatott. A MCH és MCHC paraméterek nem valtoztak érdemben. Az eredmények
Osszességében a rovid idejli, nagy intenzitasu terhelés akut vértérfogat-csokkenést és sejtes

komponens arany novekedést jeleznek, elsésorban a nem edzett személyeknél.

III. tablazat. A hematologiai paraméterek valtozésai a nem edzett kontrollcsoportban, valamint a
hivatasos labdaragok és jégkorongozok csoportjaiban a spiroergometrids vizsgalattal végzett

standardizalt fizikai terhelés el6tt és utan.

Kontroll csoport Profi labdarigok Profi jégkorongozok
Paraméterek Elbtte Uténa Elitte/ Utina Uténa Eltte / Utdna Elbtte Uténa Elétte / Utina
hanyados hanyados hanyados
WBC 6.53 11.86 1.81 5.22 9.28 1.78 548 11.01 2.05
[x10°/L] +0.99 +234* +0.22 +1.21# +239*# +0.37 +084# +2.08 *,+ +0.52
Lymph [%] 37.36 46.24 1.28 32.39 43.47 1.31 34.12 35.01 1.04
ymp + 10.77 +8.16* +0.21 + 5.52 +834* +0.21 +799 + + 11.77 #,+ + 0.27 #,+
Gr+Mo [%] 10.54 10.21 0.97 9.08 8.43 1.06 13.79 11.44 0.82
+223 +2.78 +0.16 +254 # +243 # + 0.47 + 3.85#,+ +4.45 + + 0.18 #,+
RBC 5.06 5.45 1.08 5.24 5.53 1.06 5.14 5.41 1.05
[x10'2/L] +0.25 +0.25* +0.03 +0.19# +0.22* +0.03 # +0.33 +041* + 0.03 #
Het [%] 45.14 49.45 1.10 45.52 49.02 1.08 45.71 49.27 1.08
+211 +229* +0.03 + 1.56 +142* +0.03 # + 174 +2.78* + 0.03
Hgb [¢/dl] 15.46 16.77 1.08 15.68 16.53 1.06 15.65 17.86 1.14
+0.84 +097* +0.03 +0.73 +1.07* +0.06 # + 0.68 +6.21* +041#
MCV [fL] 89.24 90.74 1.02 86.95 88.62 1.02 89.09 91.21 1.02
+ 3.05 +287* +0.01 + 3.07 # +3.06 *# +0.01 +3.25+ +3.90 *,+ + 0.01 #,+
MCH [pg] 30.57 30.76 1.01 29.95 29.91 1.00 30.51 31.98 1.05
+ 1.34 + 1.49 +0.01 + 1.47 + 233 + 0.06 + 1.12 + 1.15 +0.21
MCHC 3424 33.90 0.99 34.44 33.75 0.98 34.24 33.71 0.98
[g/L] +0.72 + 0.85 + 0.02 + 0.89 + 219 + 0.06 + 0.54 + 0.64 *,+ + 0.02
Plt 231.45 301.59 1.31 215.46 287.25 1.31 224.75 288.67 1.29
[x10°/L] +49.71 + 66.13 * +0.08 + 22,61 +4143* +0.14 + 38.89 + 4553 * +0.10
MPV 10.77 11.09 1.03 10.35 10.46 1.03 10.40 10.88 1.05
[fL] +0.77 + 091 +0.03 +1.23 +1.19 +0.03 +0.92 + 1.00 + 0.04

Atlag £ S.D; * p < 0.05 vs. elbtte, # p < 0.05 vs. kontroll csoport, és + p < 0.05 vs. profi labdarigok
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Teljes vér viszkozitis

Teljes vér viszKozitas
40%-os htc értékre korrigalva

4.1.2. Vér- és plazmaviszkozitas

A teljes vér- és plazmaviszkozitas a terhelést kovetéen mindharom csoportban nétt, azonban a
legnagyobb mértékli emelkedés a nem edzett kontrollcsoportban volt tapasztalhato (p<0,001).
A sportoloi csoportokban — kiilondsen a jégkorongozokndl — a viszkozitas-valtozds mértéke
joval mérsékeltebb volt. Amikor a teljes vérviszkozitast 40%-os hematokritra normalizaltuk, az
eltérések még kifejezettebbé valtak: a korrigdlt WBV érték a kontrollcsoportban jelentdsen
emelkedett, mig a sportolok esetében stabil maradt. Ezzel parhuzamosan a
hematokrit/viszkozitas arany a nem edzett csoportban szignifikansan csokkent, ami a vérfolyasi
tulajdonsagok romldsara utal. A sportolok viszkozitasi adatai — kiillondsen az Elmax/SS1/2

aranyokkal egyiitt — kedvezObb hemorheologiai allapotot tiikkroztek (3. abra).
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C kontroll labdarigék  jégkorongozok D kontroll labdarigék  jégkorongozok
3. abra

A teljes vér viszkozitasanak ([mPas]) (A), a plazmaviszkozitasnak ([mPas]) (B), a 40%-os
hematokritra korrigélt teljes vérviszkozitdsnak (C), valamint a hematokrit/viszkozitas aranynak
(D) valtozasai a nem edzett kontrollcsoportban, illetve a hivatasos labdaragok és jégkorongozok

csoportjaiban, a spiroergometriaval végzett standardizalt fizikai terhelés elott és utan.

Atlag + S.D.; * p < 0,05 az elétti értékhez képest, # p < 0,05 a nem edzett csoporthoz képest.
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4.1.3. Vorosvérsejt-deformabilitas

A nyirofesziiltség-fiiggd elongacids index (EI) értékek elemzése alapjan a 3 Pa-n mért EI
nem mutatott szignifikdns valtozast a terhelés hatdsara, azonban a maximalis elongacios
index (Elmax) csokkenést mutatott, foként a nem edzett egyénekben (p=0,045). A
legmagasabb Elmax értékeket a jégkorongozoknal mértiik, akiknél a sejtek
deformélhatdsaga terhelés utan is kedvezd maradt. A félmaximalis elongacidhoz tartozod
nyirofesziiltség (SS1/2) a labdarugdk csoportjdban volt a legnagyobb, ami alacsonyabb
deformabilitast jelezhet. A Elmax/SS1/2 hanyados a legkedvezébb a jégkorongozoknal

volt, ami a sejtek mechanikai rugalmassaganak jobb megdrzését jelzi (4. abra).
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4. abra

A vorosvérsejt-deformabilitasi paraméterek valtozasai: a 3 Pa nyirofesziiltségnél mért elongacios
index (EI 3 Pa) (A), a maximalis elongacios index (Elmax) (B), a félmaximalis elongaciohoz
tartozo nyirofesziiltség (SS1/2 [Pa]) (C), valamint az EImax/SS1/2 hanyados (D) a nem edzett

kontrollcsoportban, illetve a hivatasos labdarugok és jégkorongozok csoportjaiban, a
spiroergometriaval végzett standardizalt fizikai terhelés el6tt és utan.
Atlag + S.D.; * p < 0,05 az elétti értékhez képest, # p < 0,05 a nem edzett csoporthoz képest,
+ p < 0,05 a hivatasos labdarugokhoz képest.
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EI min

Az ozmotikus gradiens (osmoscan) deformabilitds mérésnél az alkalmazott nyirofesziiltség
alland6 (30Pa), a sejtek koriili ozmotikus kozeg valtozik, egy jellegzetes osmoscan gorbét
mutatva, amelynek nevezetes pontjait hasonlitottuk 6ssze. Az EI min esetében egyediil a
labdaragéknal volt jelentds kiilonbség a kontroll csoport terhelés eldtti és terhelés utani
eredményeihez képest. A maximalis EI értékek magasabbnak bizonyultak mar az alap
méréseknél is a sportolokban, mint a nem sportolokban. A sportolok esetén terhelés hatdsara
szignifikans kiilonbség taldlhatd a sajat, illetve a kontroll terhelés utdni eredményekhez is.
Erdekes modon a két sportagban eltéré irdnyu valtozast talaltunk, feltehetéen a két sportagban

jelenlevd terhelés kiilonbsége miatt. (5. abra)
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5. dbra
Az osmoscan deformabilitasi paraméterek (EImin, EImax) 6sszehasonlitdsa a nem edzett, labdartigé és
jégkorongozo csoportok kozott a spiroergometrids terhelés elétt és utan. A sportolok mindkét
paraméter esetében kedvezobb értékeket mutattak, a terhelés hatasara pedig szignifikans javulas volt
kimutathaté mindkét sportagban a kontroll eredményekhez képest és ellentétes iranyu szignifikans
valtozas a sajat terhelés elStti eredményekhez képest (*p < 0,05).  Atlag + SD *p<0,05 vs. kontroll
elott; Op<0,05 vs. kontroll utan; #p<0,05 vs. labdarigo elott; =p<0,05 vs. jégkorong elott

4.1.4. Vorosvérsejt-aggregacio

A fénytranszmisszids aggregometria alapjan az M1-indexek (3 s™' nyirofesziiltségnél mért
értékek) szignifikdnsan ndvekedtek minden csoportban, legnagyobb mértékben a nem edzett
egyéneknél. A M-indexek (statikus koriilmények kozott) ezzel szemben csokkentek, ami a
sejtek aggregacids dinamikajanak valtozasat tiikrozi. (6. dbra)

A syllektometrias vizsgalat eredményei hasonlo6 irdnyt mutattak: az aggregacids index (Al%) a
terhelést kovetden emelkedett, leger6sebben a nem edzett csoportban (p=0.003).

A futballistaknal és jégkorongozoknal a valtozadsok mérsékeltebbek voltak, utobbiaknal volt a
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paraméterek stabilitdsa a legnagyobb.

Ezek az eredmények arra utalnak, hogy az edzésadaptacio csokkenti az akut mikrorheoldgiai

stresszvalasz amplitidojat, igy a sportoloknal a vordsvérsejt-aggregacio kisebb mértékben

reagal a rovid, intenziv terhelésre.
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6. abra

A vorosvérsejt-aggregacios paraméterek (M- és M1-indexek) valtozasai a nem edzett

kontrollcsoportban, illetve a hivatasos labdartigok és jégkorongozok csoportjaiban a spiroergometrias

terhelés el6tt és utan. Atlag + SD *p<0,05 vs. kontroll SE; 0p<0,05 vs. kontroll utana; #p<0,05 vs.

labdarago elétte; =p<0,05 vs. jégkorong elotte.
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4.1.5. Laktat- és 1égzési paraméterek

A respiracios kvociens (RER) a legmagasabb a nem edzett kontrollcsoportban volt,
alacsonyabb a labdartigoknal, és a legalacsonyabb a jégkorongozdknal.

A vérlaktat-koncentraci6 a terhelés utdn minden résztvevonél emelkedett, a legnagyobb
mértékben a labdarugok esetében (atlag: 14.94 + 3.01 mmol/L), mig a jégkorongozoknal
mérsékeltebb novekedés mutatkozott. A terhelés utani 5. percben mért laktatértékek csak
kismértékben csokkentek,-ami arra utal, hogy a rovid intenziv terhelésbdl vald regeneracionak
csak a kezdeti szakasza zajlott a mérési iddszakban. A RER és a laktatmax kozotti korrelacid
a nem edzett egyéneknél volt a leger0sebb (r>=0.42), ami az anyagcsere-valasz nagyobb

érzékenységére utal az edzetlen szervezetben (IV. tdblazat).

IV. tablazat. A respiracios kvociens (RER), valamint a laktatkoncentracié (maximalis €s a terhelés utani
5. percben mért értekek, illetve ezek hanyadosa), tovabba az ezek kozotti korrelacios egyiitthatok a nem
edzett kontrollcsoportban, valamint a hivatasos labdaragok és jégkorongozok csoportjaiban a

spiroergometriaval végzett standardizalt fizikai terhelés utan.

2 2
Csoportok RER If;:‘:;ﬁ“]" [:13:111(3;]5:] Laktat m,,/ Laktat 8 (:';ER : (cl’}sfaR
Laktat max ) Laktat 5 )
Kontroll csoport 1.22 + 0.08 12.71 £1.91 1229 + 2 1.04 +0.13 0.4176 0.1319
Labdaruigok 1.18 + 0.05 1494 £3.01# 14.58 +£2.96 # 1.03 = 0.16 0.0029 0.0287
Jégkorongozok 1.13 £ 0.04 #,+ 13.26 £ 1.96 12.53 £2.16 1.07 £0.14 0.2027 0.1439

Atlag + S.D.; #p < 0.05 vs. kontroll csoport és + p < 0.05 vs. profi labdarigék
4.1.6. Osszefoglalas

A vizsgalat f6 megallapitasai szerint:

- Az akut nagy intenzitdsti terhelés a nem edzett résztvevokben sokkal kifejezettebb
hemorheoldgiai és metabolikus valtozasokat valtott ki.

- A professzionalis sportolok hemorheoldgiai statusza stabilabb maradt: kisebb mértéki
hemokoncentracid, jobb vordsvérsejt-deformabilitas €s mérsékeltebb aggregacid jellemezte
oket.

- A jégkorongozok kedvezdbb mikrorheoldgiai profilja valdszintileg a rovidebb, de nagyobb
intenzitasu terheléshez valo adaptacionak kdszonhetd, ami jobb mikrocirkulacios szabalyozast

eredményezhet.
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- A laktat-clearance ¢és a RER-értékek kozotti kiillonbségek az anyagcsere-folyamatok

hatékonysagat tiikrozik, melyek szorosan kapcsolodnak a hemorheoldgiai adaptacidohoz.

4.2. Intervencios vizsgalat eredményei (core-edzésprogram)

4.2.1. Testosszetétel és testtomeg-paraméterek

A harom honapos edzésprogramot kdvetden nem volt kimutathaté statisztikailag szignifikans
valtozas sem a testtomeg, sem a testtomegindex (BMI) tekintetében. Az aktiv csoportban
azonban enyhe, kedvezd irdnyu testdsszetétel-valtozas volt megfigyelhetd: a testzsirszdzalék
kismértékben csokkent, ami arra utal, hogy mar viszonylag rovid idd alatt is megindultak a
pozitiv adaptacios folyamatok a testdsszetételben. Ez a tendencia bar nem ért el szignifikans
szintet, a zsirszovet-izomarany valtozasa alapjan a testdsszetétel atrendezddésének kezdetét

jelezheti.

4.2.2. Spiroergometrias vizsgalat

A spiroergometrias terhelések soran a respiracios kvociens (RER) a program végére enyhe
novekedést mutatott, szignifikans csoportkiilonbség nélkiil. A maximalis vérlaktat koncentracid
mindkét csoportban mérsékelt csokkenést mutatott, azonban a core-tréninget végzé aktiv
csoportban egyértelmiien gyorsabb laktat-clearance tendencia volt észlelhetd a terhelést
kovetéen. Ez arra utal, hogy az intervencid végére javult a szervezet metabolikus
melléktermékek eltavolitasara valo képessége, vagyis a regeneracios folyamatok hatékonysaga
is kedvezden valtozott, még akkor is, ha a csoportok kozotti kiilonbség statisztikailag nem

bizonyult szignifikdnsnak (V. tablazat).

V. tablazat A respiracios kvociens (RER), a laktatkoncentracié (maximalis €s a terhelést kdveto 5.
percben mért értékek, valamint ezek hanyadosa), tovabba az ezek kozotti korrelacios egyiitthatok a

Kontroll és Aktiv csoportban a spiroergometriaval végzett standardizalt fizikai terhelés el6tt €s utan.

Paraméterek Kontroll csoport Aktiv csoport
Kezdeti 3 h()n.appal lfé§6bbi Kezdeti 3 h()n_appal lfé§6bbi

visszameres visSzameres

RER 1.11 £ 0.07 1.14 £ 0.09 1.13 £+ 0.06 1.17 £ 0.07
Laktdtmax [mmol/L] 11.30 + 2.22 10.61 £ 2.49 12.60 £ 1.95 11.74 £ 2.46
Laktdts [mmol /L] 10.89 + 2.05 10.23 £ 2.34 12.02 £ 2.11 10.25 £ 2.00

Laktdt max/ Laktat 5 1.06 + 0.22 1.05 £ 0.16 1.06 + 0.09 1.17 £0.28

5 perc alatti laktét csokkenés (%) 2+ 19% 2+ 18% 4 + 9% 11 £+ 14%

R? (RER és Laktit 5°) 0.4707 0.2199 0.2716 0.0503
Atlag + SD.
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4.2.3. Vérgaz-, sav-bazis- és anyagcsere-paraméterek

A spiroergometrids vizsgalat soran, az intenziv fizikai terhelésnek megfelelden, a vérgazértékek
a varakozasoknak megfelel6éen modosultak: a pO: novekedett, a pCO: és a pH csokkent, mig a
metabolit-koncentraciok emelkedtek. Mindkét csoportban hasonlé iranyt valtozasok voltak
megfigyelhetok, azonban a harom hoénapos periddus végére ezek valtozasainak mértéke
csokkent, ami a terheléshez vald fizioldgiai adaptaciora utal. A pH-csokkenés és a laktat-
koncentracio emelkedésének mértéke nem kiilonbozott szignifikansan a két csoport kozott. A
kreatinin-kinaz szint a terhelést kovetéen mindkét csoportban emelkedett, €s az edzésprogram
végén valamivel magasabb értékekrél indult, ami a fokozott izomanyagcsere

kovetkezményének tekinthetd.

4.2.4. Hematologiai és hemorheoldgiai paraméterek

A spiroergometrias terhelés mindkét mérési idépontban szignifikans emelkedést eredményezett
a fehérvérsejt- és trombocitaszamban, fiiggetleniil attol, hogy a résztvevok melyik csoportba
tartoztak. A vorosvérsejtszam és a hematokritérték a terhelést kovetden szintén ndovekedett, ami
mérsékelt hemokoncentraciora utal. A teljes vérviszkozitdas az edzésprogram elején
kifejezettebben novekedett a terhelés utdn, mig a harom honapos peridodus végére ez a
novekedés mérsékeltebbé valt, a tréning csoportban pedig még csokkenést is mutatott. A 40%-
os hematokritra korrigalt viszkozitési értékek szignifikansan csokkentek a tréningcsoportban,
ami a jobb reoldgiai adaptaciot jelzi. A hematokrit és a viszkozitds hényadosa ezzel

parhuzamosan ndvekedett, ami a vér folyasi tulajdonsagainak javulasat tiikrozi (V1. tablazat).

VL. tablazat A teljes vérviszkozitas (TVV), a plazmaviszkozitas (PV), a 40%-os hematokritra korrigalt
WBV-értékek, valamint a hematokrit és a vérviszkozitas hanyadosanak valtozasai a Kontroll és Aktiv
csoportban, a spiroergometrias terhelés eldtt és utan, a program kezdetén és a 3 honapos intervencio

végén végzett vizsgalatok alapjan.

Kezdeti 3 hénappal késGbbi visszamérés

Paraméterek  Csoportok Terhelés Terhelés utana/el6tte Terhelés Terhelés utana/el6tte
elott utan héanyados elott utan héanyados
Kontroll 5.03 + 0.68 5.10 + 0.56 1.02 +0.14 457 +0.52 5.07 + 0.46 * 111 +0.11
TVV [mPas] Aktiv 4.70 + 0.68 5.50 £ 0.64 * 1.18 = 0.15 5.04 £1.01 498 + 0.61 # 1.02 £0.20
Kontroll 1.45 +0.26 1.45 + 0.34 1.02 + 0.27 1.36 = 0.27 163 +045* 1.21 £ 0.31
PV [mPas] Aktiv 1.45 + 0.40 1.63 + 0.27 1.10 = 0.38 1.49 +0.48 1.66 £ 0.40 1.19 £ 0.41
TVV 40% Kontroll 4414055 421 + 046 0.97 + 0.14 4114055 4214033 1.02 = 0.09
[mPas] Aktiv 4.07 =048 4554+ 043* 1.07 £ 0.29 437 £0.84 411+ 030# 0.97 £0.19
Kontroll 9.04 + 1.02 9.30 + 0.88 1.04 +0.18 9.76 £1.25 9.40 +0.78 0.99 + 0.10
Het/TVV Aktiv 9.82 +1.21 8.73 +0.88* 0.90 +0.12 9.25 +1.56 9.73 £ 0.79 # 1.09 £ 0.29

Atlag +S.D.; *p <0.05 vs. terhelés elétt, # p < 0.05 vs. kezdeti.
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A vorosvérsejt-deformabilitds gorbék (elongéacios index — nyirdfesziiltség) elemzésekor
mindkét csoportban kismértékii csokkenés volt tapasztalhatd a terhelést kdvetden. A 3 Pa
nyirofesziiltségnél mért elongéacios index (EI3Pa) szignifikdnsan csokkent, az Elmax
mérsékelten esett vissza, mig az SS1/2 értékek kisebb mértékili, nem egységes valtozast

mutattak (7. abra).

O Kezdeti TE M Kezdeti TU

08 7 [ 3 hénapos [l 3 hénapos 0.8
mérés TE mérés TU . F +
T T T * "
0.6 0.6 ] M) o2 e
~
e "
204 - PR PR £0.4 -
° I I r oo -
= .
N H H N
0 T 0 T
A Kontroll csoport Aktiv csoport B Kontroll csoport Aktiv csoport
5 0.4
4 #
s _ 03 o p
* "',! k3
=3 T = r
& o
o £ 02
&2 Y
_E
01
1 4
0 . 0 T
C Kontroll csoport Aktiv csoport D Kontroll csoport Aktiv csoport

7. abra
A 3 Pa nyir6fesziiltségnél mért elongacios index (EI) (A), a maximalis elongacids index (Elmax) (B),
a félmaximalis El-hez tartozo nyirofesziiltség (SS1/2) (C), valamint ezek hanyadosa (D) a Kontroll és
Aktiv csoportban, a spiroergometrias terhelés elott (TE) és utan (TU), a program kezdetén és a 3
honapos intervencio végén végzett vizsgalatok alapjan.
Atlag £ S.D.; * p < 0,05 a spiroergometriat megeldz értékhez képest; # p < 0,05 az alapméréshez
képest; + p < 0,05 a Kontroll csoporthoz képest.
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M 10 sec

A vorosvérsejt-aggregacios indexek (M-értékek) szintén ndvekedtek a terhelés utan, csoportok
kozotti szignifikans kiilonbség nélkiil (8. dbra).
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8. dbra

A fénytranszmisszios modszerrel mért aggregacios indexértékek: M 5 s (A), M1 5s (B), M 10s (C) és
M1 10 s (D) a Kontroll- és a Tréningcsoportban, a spiroergometrias (SE) terhelés eldtt és utan, a
program kezdetén (alapmérés) és a 3 honapos intervencio végén végzett vizsgalatok alapjan.
Atlag £ S.D.; * p < 0,05 a spiroergometriat megeldz értékhez képest; # p < 0,05 az alapméréshez
képest; + p < 0,05 a Kontrollcsoporthoz képest.

A syllektometrids aggregaciés index enyhén emelkedett, mig az amplitadé (Amp) és a félido
(t1/2) értékek a tréningcsoportban csokkentek. Ez a mintdzat a sejtek aggregacios
dinamikajanak adaptiv atrendezddését tiikkrozi, ami a mikrocirkuldcié hatékonyabb

szabalyozasat ¢s a terheléshez valo rheoldgiai alkalmazkodast valoszinisiti.
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4.2.5. Osszegzés

A hiarom honapos core-izomerdsité tréningprogram a vizsgalt idétartam alatt nem
eredményezett jelentds testdsszetétel valtozast, azonban tobb élettani és hemorheoldgiai
paraméterben kedvezd iranyt adaptacios tendencia volt kimutathato.

A legmarkansabb eltérés a tréningcsoportban a vérviszkozitds-csokkenés, valamint a
deformabilitas és aggregacidos mutatok mérséklédd reakcioja volt a terhelésre, ami a vér
reologiai stabilitdsanak javulasat jelzi.

Ezek az eredmények aldtdmasztjak, hogy mar rovid idétartamu, célzott core-izomfejlesztd
tréning is képes mikrorheoldgiai szinten mérhetd valtozasokat kivaltani, ami hozzajarulhat a

hosszabb tavu aerob teljesitményjavulashoz és fizioldgiai hatékonysaghoz.
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5. MEGBESZELES

Kutatasunk két, egymast kiegészitd megkdzelitést alkalmazott a hemorheoldgiai adaptaciok és
a fizikai teljesitOképesség kozotti dsszefliggések feltdrasara: egy keresztmetszeti vizsgalatot
kiilonboz6 edzettségi szintli sportolok és nem edzett személyek bevonasaval, valamint egy
prospektiv, harom hoénapos edzésintervencidt kovetd vizsgélatot, amelyben a core-
izomfejlesztd tréning hatésait elemeztiik.

Eredményeink  kozéppontjdban avér rheologiai tulajdonsagainak ¢és az  aerob
teljesitményé¢lettani paramétereknek a kapcsolata all, kiilonds tekintettel a vordsvérsejt-
deformabilitas, az aggregécio, a viszkozitas és a VO:max, valamint a laktatkiiszob kozotti
Osszefiiggésekre.

A kutatomunkéam els6 részének célja annak értékelése, hogy a rendszeres fizikai aktivitas és a
célzott edzésprogramok miként befolyasoljdk a vér sejtes és plazma komponenseinek
viszkoelasztikus tulajdonsagait, tovabba milyen modon jarulnak hozza a sportolok
teljesitményének és regeneracios képességének optimalizalasahoz. Az eredmények értelmezése
soran kiilon figyelmet forditunk a hemorheoldgiai adaptaciok élettani, sejtmechanikai és
keringési jelentOségére, valamint ezek potencidlis diagnosztikai ¢és edzésmonitorozasi
alkalmazasaira.

5.1. Hemorheologiai adaptaciok és élettani osszefiiggések a keresztmetszeti
vizsgalatunkban

A vizsgalataink soran kapott adatok megerdsitik, hogy a fizikai edzettség és a rendszeres
sporttevékenység szoros kapcsolatban 4all a vér reoldgiai tulajdonsagaival, kiilonosen a
vorosvérsejtek deformabilitdsaval és aggregéacios dinamikéjaval. Ezek a sejtszintli jellemzdok
meghatdrozo szerepet toltenek be az oxigénszallitas hatékonysagaban, és ezaltal kdzvetleniil
befolydsoljak a teljesitményélettani kapacitast, kiilonosen az aerob energiaellatas

szempontjabol kritikus fazisokban [9,10].

A keresztmetszeti vizsgalat eredményei alapjdn a magasabb edzettségi szinttel rendelkezd
sportolok (hivatasos  labdarugdk és  jégkorongozok) esetében ateljes vér-  és
plazmaviszkozitds alacsonyabb értéket mutatott, mint a nem edzett kontrollcsoportban,
mikozben a hematokrit értékek hasonld tartomanyban maradtak.
Ez arra utal, hogy azedzésadapticio nem a hematologiai paraméterek mennyiségi

eltolodasaval, hanem a sejtek mechanikai tulajdonsagainak optimalizalasaval jar egyiitt. [15]
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A 40%-0s hematokritra korrigalt viszkozitds értékei és a hematokrit/viszkozitds arany is
kedvez6bb értékeket mutattak, ami a mikrocirkulacios ellenallas csokkenésére és a véraramlas

hatékonysaganak novekedésére utal.

A vorosvérsejt-deformabilitas  vizsgélata (elongacids index — nyirofesziiltség gorbék)
megerdsitette, hogy a sportolok sejtjei rugalmasabban reagalnak a mechanikai terhelésre. Az
elongacios index (EI) értékei — kiilondsen az Elmax és az EI3Pa — szignifikdnsan magasabbak
voltak az edzett csoportokban, mig a félmaximalis nyirofesziiltséghez tartozd SS1/2 értékek
alacsonyabbak  maradtak, jelezve asejtek  kedvezd  deformdlhatosagat és jobb
membranfluiditasat [46]. Ezek a jellemzdk az irodalmi adatokkal §sszhangban allnak, amelyek
szerint a rendszeres fizikai aktivitds a vOrdsvérsejt-membran lipidosszetételének és
citoszkeletalis elemeinek adaptiv atrendez6dését valtja ki, javitva a sejtek rugalmassagat ¢és

atjutasi képességét a kapillaris halozaton [31,33].

Az akut fizikai terhelést kovetden észlelt viszkozitasndovekedés, valamint a deformabilitas
atmeneti csokkenése jol ismert fizioldgias jelenség, amely a hemokoncentracio és a mechanikai
stressz kovetkezménye [47]. A tréningprogram végére azonban ezeknek az akut valtozasoknak
a mértéke szignifikansan mérséklédott, ami a reoldgiai stabilitas javulasat és az edzéshez vald
mikroszkopikus szintli adaptéciot jelzi. A harom honapos core-izomerdsitd program tehat
nemcsak az izomkoordinaciora €s a testkompozicidra hatott, hanem mérhetéen befolyasolta a

vér sejtes komponenseinek dinamikus tulajdonségait is.

A vorosvérsejt-aggregacios paraméterek (M- és Ml-indexek, Al%) valtozédsai szintén az
adaptacio iranyaba mutattak. A sportoldi csoportokban a terhelés utani aggregacios valasz
mérsékeltebb volt, mint a nem edzett résztvevoknél, ami azt jelzi, hogy az edzett egyének
szervezete kevésbé érzékeny az akut mikrorheoldgiai stresszre. Ez az adaptiv vialasz
kulcsfontossagti lehet a hosszabb tavl teljesitményfenntartdsban, mivel az aggregécio
fokozddasa a mikrokeringés romlasahoz és a periférias oxigénellatas csokkenéséhez vezethetne
[48,52]. A jelen vizsgalatban a sportoloknal mért alacsonyabb aggregécios reaktivitds ezért

a vérkeringés hatékonysaganak védémechanizmusat tiikrozi, amelyet a rendszeres edzés alakit

ki.

Ezek az eredmények megerdsitik, hogy a hemorheologiai paraméterek — kiilondsen a
vorosvérsejt-deformabilitas és -aggregacio — érzékeny indikatorai a fizikai terheléshez vald

adaptacionak. A mikrocirkulacios viszonyok optimalizaldsa a sportoloi szervezetben nemcsak
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a gazcsere ¢és tapanyagszallitds hatékonysagat javitja, hanem hozz4jarul a regeneracios
folyamatok gyorsulasahoz ¢és a faradékonysag csokkenéséhez is [49,58]. A deformabilitasi és
viszkozitasi paraméterek javulasa a sejtszintii oxigénfelhasznalas optimalizalasaval egyiitt tehat

egyértelmiien teljesitményélettani elényt jelent az edzett populdcidk szamara [50].

5.2. A core-tréning hatasainak élettani magyarazata és teljesitményélettani vonatkozasai

A héarom honapos core-izomfejlesztd program célja nem elsdsorban a klasszikus alloképességi
paraméterek ndvelése volt, hanem a torzsizomzat stabilizald és koordinacids funkcidinak
fejlesztése, amely a mozgéslanc hatékonysagan keresztiil kozvetetten befolyasolhatja a
teljesitményé¢lettani ¢és keringési mutatokat is. Az eredmények alapjan azonban a
program szisztémas ¢élettani adaptaciokat is eldidézett, amelyek jol nyomon kovethetdk a

hemorheoldgiai és metabolikus paraméterek valtozasaiban.

A core-izomzat aktivalasa és megerdsitése fokozza alégzési mechanika hatékonysagat és
a vénds visszaaramlast, ami hozzajarul a keringési perctérfogat optimalizalasdhoz, kiilondsen
nagy intenzitasu terhelések soran [87, 88]. A mély stabilizal6 izmok (m. transversus abdominis,
multifidus, diaphragma ¢és a medencefenék izmai) 6sszehangolt miikodése a hasi nyomads és a
mellkasi nyomés dinamikus szabalyozasan keresztiil javitja a centralis hemodinamikat, ami
kedvezden befolyéasolhatja az oxigénszallitast és a mikrokeringést. E mechanikai stabilizacio
révén a sziv-keringési rendszer tehermentestil, és hatékonyabba valik a periférids perfuzio, ez
részben magyardzhatja a tréningcsoportban megfigyelt vérviszkozitas-csokkenést és

a deformabilités javulast is.

A mikrocirkulaci6 javulasa és a rheoldgiai paraméterek kedvezd iranyu valtozasa feltehetéen
a kronikus shear-stressz adaptacié eredménye. A rendszeres izommiikodés és a fokozatos
terhelés soran a kapillaris endothelben fokozodik a nitrogén-monoxid (NO) termelés, amely
vasodilataciot, antitrombotikus hatdst és membran-fluiditast segitd sejtszintli valtozasokat
indukal [74,76]. Ez a folyamat a vorosvérsejt-membran viszkoelasztikus tulajdonsdgainak
javulasaval egyiitt hozzajarul a mikroperfuzid stabilizalasahoz, ¢és ezaltal a szoveti

oxigénellatas hatékonysagahoz.

A vizsgalatban kimutatott, a tréningcsoportban jelentkezé mérsékeltebb hemokoncentracios
valasz és csokkent akut viszkozitas emelkedés szintén az edzéshez valdé érrendszeri
adaptacio kovetkezménye lehet [36]. Az edzett szervezetben a kapillaris-denzitas ndovekedése,

a plazmatérfogat boviilése €s a vorosvérsejt-membran szerkezeti stabilitdsanak javulasa mind
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hozzajarulnak ahhoz, hogy a terhelés alatti véraramlasi ellenallas kisebb mértékben nd, igy

a vér dinamikus rheoldgiai viselkedése kevésbé valtozik meg akut stressz hatasara [34].

A core-tréning hatasa az energetikai rendszerekre is kiterjed. A spiroergometriai adatok alapjan
arespiraciéos  kvociens (RER)enyhe nodvekedése, valamint a gyorsabb  laktat
elimindcio a javulé  oxidativ  metabolizmus és  az anaerob  kapacitds  hatékonyabb
kihasznalésa felé¢ mutat [30,41]. Az izommiikddés koordinaltabba valasa, a stabilizalé funkciok
erdsodése ¢és a mozgasgazdasagossdg novekedése mind hozzdjarulhatnak ahhoz, hogy a
szervezet kisebb metabolikus stressz mellett érje el ugyanazt a teljesitményt, ami hosszabb

tdvon az aerob energiarendszer dominancidjat erdsiti.

A hemorheolégiai és spiroergometriai eredmények kozotti korrelaciok kiilondsen értékesek: a
vorosvérsejt-deformabilitds és a VO.max, illetve a laktatkiiszob-intenzitas kozotti pozitiv
Osszefliggés alatamasztja, hogy a mikrocirkulacidés hatékonysdg javuladsa direkt modon
befolydsolja az aerob teljesitményt. A jobb deformabilitasii sejtek gyorsabban ¢és
egyenletesebben juttatjdk el az oxigént a periférids szovetekhez, ami késlelteti a laktat-
akkumulaciot, noveli a faradassal szembeni ellendllast, és javitja a regeneracids kapacitast
[44,46].

Ez a kapcsolat megerdsiti a hipotézist, hogy a hemorheoldgiai jellemzdk nem csupan kisérd

jelenségei a fizikai adaptacionak, hanem annak aktiv mediatorai lehetnek.

A core-tréninggel elért valtozasok tehat tulmutatnak a mozgas-stabilizacioés funkcidkon:
a keringési, reoldgiai ¢és metabolikus adaptaciok révén a teljes szervezet miikodési
hatékonysagat novelik. Mindez aldtdmasztja, hogy a tdrzsizomzat fejlesztése nemcsak
biomechanikai, hanem szisztémas teljesitményélettani eldnydkkel 1is jar, amelyek
a mikrocirkulacid, oxigéntranszport és sejtszintli anyagcsere optimalizdlasa révén valosulnak

meg [87].

5.3. A hemorheologiai paraméterek, mint potencialis biomarkerek és diagnosztikai
eszkozok

A vizsgalataink eredményei azt mutatjak, hogy a vér hemorheologiai tulajdonsagai - kiilondsen
a vorosvérsejt-deformabilitas, az aggregacids indexek és a viszkozitasi értékek - érzékenyen
tikrozik az edzettségi allapotot, a terhelésadaptaciot és a regeneracids folyamatokat.
Ez a megfigyelés alapot teremt arra, hogy e  paramétereket potencialis

biomarkerekként alkalmazzuk a sportteljesitmény és az élettani dllapot monitorozasaban [47].
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A hagyomanyos teljesitménydiagnosztikai médszerek, mint a VO-max, a laktatkiiszob és a
ventilacids paraméterek, elsdsorban a rendszerszintii élettani funkcidkat értékelik [14]. A
hemorheoldgiai mérések ezzel szemben sejtszintii informéciot nyljtanak a keringés
hatékonysagarol, a szoveti oxigénellatasrol és a vérdramlasi ellendllds mikroszkopikus
valtozasairol. Ez kilonosen értékes lehet azokban az esetekben, amikor a
sportol6 funkciondlisan jol teljesit, de szubklinikus keringési vagy regeneracios zavarok allnak

fenn, amelyek a klasszikus paraméterekkel nem mindig detektalhatok [15].

A vorosvérsejt-deformabilitds példaul a mikrocirkulacids hatékonysag kozvetlen indikatora,
mivel a sejtek alakvaltoztatd képessége hatarozza meg, mennyire képesek a legkisebb
kapillarisokon ~ is  atjutni, igy oxigént juttatni a  periférids  szovetekhez.
E paraméter romlds a sportolok esetében a teljesitmény romlasdhoz, fokozott oxidativ
stresszhez, és lassabb regeneraciohoz vezethet.

Ezzel szemben a deformabilitas javuldsa , mint azt jelen kutatas kimutatta egyértelmiien jobb
aerob kapacitassal és hatékonyabb laktat-clearance-szel tarsul, ami a fizioldgiai allapot egyik

kulcsindikatora lehet [80].

A plazma- és teljes vérviszkozitas szintén objektiv visszajelzést ad a keringési terheléshez valo
alkalmazkodasrol. A hdrom honapos core-tréninget kovetden mért viszkozitas-csokkenés és a
40%-o0s hematokritra korrigadlt WBC javuldsa azt mutatja, hogy a vérdramlds energetikai
igénye csokken, azaz kisebb nyomaskiilonbség mellett hatékonyabb perfuzié valosulhat meg
[18,31]. Ez a jelenség a keringési gazdasagossag ndovekedésére utal, amely hosszu tdvon jobb

alloképességi teljesitményben is megnyilvanulhat.

Az aggregacios paraméterek (M, M1, Al%) a vorosvérsejtek kozotti kdlcsonhatasok érzékeny
mutatoi, amelyek dinamikusan reagalnak a terhelésre, a hidratacios allapotra és az oxidativ
stresszre.

A mi eredményeinkben az akut terhelés utdni aggregéicios valasz csokkenése a
tréningcsoportban azt jelzi, hogy az edzésadaptacio stabilizdlja a mikrorheologiai
homeosztazist, csokkentve a sejtek koros dsszecsapddasi hajlamat. Ez a tulajdonsag sportorvosi
szempontbol kiilondsen értékes lehet, hiszen a tulzott aggregéacié mikrocirkulacios
blokkokhoz és teljesitményromléshoz vezethet, mig az optimalis aggregaciéo dinamikus,

rugalmas véraramlast biztosit.
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A hemorheolégiai profil tehat komplex, de jol értelmezhetd élettani lenyomata a sportold
aktualis allapotdnak. A kiilonbozé paraméterek (viszkozitds, deformabilitas, aggregacid)
egyiittes vizsgalata lehetdséget ad egyéni edzésmonitorozasra, az adaptacidos folyamatok
nyomon kovetésére, valamint a faradtsag ¢és  tllterhelés korai  felismerésére.
A jovoben ezek az adatok a sportdiagnosztikai laboratdriumi vizsgéalatok szerves részévé

valhatnak, akdr a VO.max-teszt vagy a laktatanalizis mellett, mint sejtalapt biomarkerek.

Osszességében eredményeink azt timasztjak ald, hogy a hemorheoldgiai mérések - kiilondsen
a vorosvérsejt-deformabilitdis és a plazmaviszkozitds vizsgalata -10j diagnosztikai
dimenzidt nyithatnak a sportorvosi értékelésben. A rendszeres fizikai aktivitds soran
bekovetkezd mikrocirkulacios adaptaciok nemcsak indikatorai, hanem el6idézdi is lehetnek a
teljesitményfokozodasnak, ezért a  jovobeni  kutatasokban a  hemorheologiai

paraméterek integralt biomarkerként valé alkalmazésa igéretes iranyt képvisel.

5.4. A kutatas eredményeinek klinikai és gyakorlati jelentosége

A vizsgélataink soran feltart hemorheoldgiai és teljesitményélettani Osszefiiggések nemcsak
tudomanyos szempontbdl relevansak, hanem kozvetlen gyakorlati alkalmazhatosaggal is
birnak a sportorvosi diagnosztika, az edzésmonitorozas, a rehabilitacio és a katonai alkalmassag
értekelése teriiletén. A vorosvérsejtek deformabilitasanak, aggregacios tulajdonsagainak és a
vér viszkozitdsdnak valtozdsai ugyanis érzékenyek a terhelés, az edzettségi allapot és a
regeneracios folyamat finom eltéréseire is, olyan kiilonbségekre, amelyek a hagyomanyos

diagnosztikai modszerekkel gyakran nem, vagy csak késon detektalhatok.

A sportolok esetében a mikrocirkulacio hatékonysaga kulcsfontossagu tényezd a teljesitmény
fenntartasaban és optimalizdlasdban. Eredményeink alapjan a hemorheologiai paraméterek,
kiilondsen a vordsvérsejt-deformabilitds és a plazma viszkozitdsa alkalmasak lehetnek
a teljesitményallapot korai valtozasainak jelzésére, illetve a tllterhelés és az alulregeneraltsag
felismerésére. A sportolokban mért kedvezObb deformabilitasi mutatok €s az akut terhelésre
adott mérsékeltebb aggregacios valasz azt sugalljak, hogy ezek a paraméterek hatékonyan

hasznalhatok az edzésmennyiség intenzitds egyensulydnak finomhangolésara is.

A rehabilitacio teriiletén a hemorheologiai mérések hozzaadott értéket képviselhetnek olyan
esetekben, amikor a klinikai funkciok javulésa és az objektiv alloképességi mutatok még nem
teljesen korrelalnak. A vorosvérsejt deformabilitds és aggregécio valtozasai gyakran kordbban

jelzik a funkcionalis allapot javulasat, mint a hagyomanyos teljesitményvizsgalatok [72]. Ez a
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tulajdonsag kiilondsen eldnyds lehet sériilés utani felépiilésnél vagy kronikus terhelés okozta
kimeriilési szindromak monitorozasanal, amikor a szervezet mikroszkopikus adapticioi mar

megindultak, de a teljesitmény még elmarad a korabbi szinttol.

Katonai kdrnyezetben a fizikai terheléshez val6 adaptacié objektiv értékelése kiemelten fontos.
Eredményeink alapjan a hemorheologiai paraméterek érzékenyen reagéaltak a harom honapos
core-tréning program altal kivaltott valtozasokra, ami azt jelzi, hogy a rendszeres fizikai
aktivitas mikroszkopikus szinten is javitja az oxigénszallitas és perfiizid hatékonysagat [4]. A
katonai felkészitésben ezek a biomarkerek alkalmasak lehetnek a kivalasztasi folyamat
finomitasara, az egyéni adaptacid iitemének kovetésére, valamint az extrém terhelésre vald

alkalmassag megitélésére is.

A fejlett sportdiagnosztikai rendszerek egyre inkabb integraljak a multidimenzionalis adatokat
kardiovaszkularis, metabolikus, neuromuszkuldris ¢és pszichés paraméterek mellett a
hemorheoldgiai mutatok beemelése 11j lehetdséget jelent. A jelen vizsgalat hozzajarul ahhoz a
felismeréshez, hogy a vér mikromechanikai tulajdonsagai nem pusztdn kovetkezményei,
hanem lehetséges meghatarozoi isa teljesitményadaptacionak, igy a jovOben ezek a

paraméterek fontos szerepet tdlthetnek be az egyénre szabott edzésprogramok tervezésében.

Osszességében eredményeink azt mutatjak, hogy a hemorheolégiai vizsgalatok kiilondsen a
vorosvérsejt-deformabilitas, az aggregacios indexek és a vér viszkozitdsdnak mérése értékes és
informativ kiegészit6 elemei lehetnek a sportorvosi és teljesitménydiagnosztikai értékelésnek.
Az ilyen jellegli vizsgalatok integralasa a gyakorlatba hozzajarulhat a sportolok terhelésélettani
allapotanak pontosabb felméréséhez, a fejlédés nyomon kdvetéséhez, valamint a sériilések és
tulterhelés kockazatanak csokkentéséhez. A hemorheoldgiai paraméterek alkalmazasa igy mind
a sportoloi, mind a katonai és rekreacios populaciokban igéretes, tovabbi fejlesztésre érdemes

teriiletet képvisel.

5.5. A kutatas korlatai és limitalo tényezok

Béar a jelen vizsgélat eredményei értékes informaciokat szolgéaltatnak a hemorheologiai
adaptaciok ¢és a fizikai teljesitmény kapcsolatardl, a kutatasnak tobb olyan korlatja is van,

amelyet a kovetkeztetések értelmezésekor figyelembe kell venni.

Az egyik legfontosabb limitald tényezd a viszonylag kis mintanagysag. A vizsgélatok soran a

csoportok létszama (11-18 &) nem tette lehetévé a populacios szintli altalanositast, és a
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statisztikai erd korlatozott volt a kisebb hatasméretii kiilonbségek kimutatasara. Ennek ellenére
az eredmények konzisztensen mutattak iranyt a fo élettani valtozasok tekintetében, ami

alatamasztja azok bioldgiai relevancidjat.

A résztvevOk heterogenitasa kiilondsen a testdsszetétel, az eldzetes edzettségi szint és a sportagi
hattér tekintetében szintén befolyasolhatta az eredményeket. Bar a csoportok kdzott az életkor,
testmagassag ¢€s testtomeg tekintetében nem volt szignifikdns kiilonbség, az egyéni
edzéstorténet és a genetikai tényezok eltérései hatassal lehettek a hemorheoldgiai adaptaciok

mértékére.

A terhelési protokoll standardizéldsa (Vitamaxima 12-protokoll) a reprodukalhatdsag
érdekében indokolt volt, ugyanakkor korlatozta a vizsgalat altal nyujtott informacidkat. A
futoszalagos spiroergometria a futballistak és jégkorongozok esetében nem feltétleniil tiikrozi
a sportagspecifikus mozgasmintakat és izomaktivacios mintdzatokat, igy a kardiovaszkularis és
mikrocirkulacios valaszok némileg eltérhetnek a valds jatékszituaciok soran tapasztalhatd

fiziologiai terheléstdl.

A laboratoriumi hemorheologiai mérések tovabbi metodikai korlatot jelentenek. A mért
paraméterek (pl. elongacids index, aggregacios index, viszkozités) in vitro koriilmények kozott,
meghatdrozott homérsékleten ¢és nyirdfesziiltségen keriiltek meghatrozésra, ami nem
feltétleniil tiikrozi a vér valddi, dinamikusan valtozo viselkedését in vivo kdrnyezetben.
Emellett a mérésekre hasznalt berendezések (Hevimet-40, LoRRca MaxSis Osmoscan,
Myrenne aggregométer) eltérd elven miikddnek, és bizonyos paraméterek kozvetlen

Osszehasonlitasa korlatozott lehet.

Tovabbi korlatot jelent a vizsgalatok id6tdvja. A harom hénapos intervencid elegenddnek
bizonyult az adaptéacios irdnyvonalak megjelenéséhez, de valoszinii, hogy a hemorheologiai és
mikrocirkulacids alkalmazkodasok teljes kifejloédéséhez hosszabb, 612 honapos megfigyelési
periodus lenne sziikséges. Hosszabb tavu vizsgéalatok lehetévé tennék a paraméterek
stabilitdsanak, a visszafordithatosdganak ¢és a detraining-hatdsoknak a pontosabb

feltérképezését is.

A statisztikai elemzések soran alkalmazott modszerek (t-proba, Mann—Whitney, Wilcoxon,
ANOVA) megfeleloek voltak a kiilonbségek kimutatdsdra, ugyanakkor a tobbszords

Osszehasonlitasokbol fakadé hibakockézat (Type I error) nem zdarhatdo ki teljesen. A
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mintanagysag korldtai miatt a korrelacidos elemzések is dvatosan értékelenddk, és inkabb

iranyjelzd, semmint kauzalis 6sszefliggéseket tiikkroznek.

A vizsgalat tovabbi fejlesztési lehetdsége a nemek kozotti kiilonbségek elemzése, amelyet jelen
kutatas kizarolag férfi résztvevokkel végzett el. A ndi sportolok hemorheologiai és hormonalis
valaszai eltérd mintdzatot mutathatnak, ezért a jovében érdemes lenne a nemi kiilonbségeket

kiilon is elemezni.

Végiil megemlitendd, hogy bar a vizsgalat tobb szinten (metabolikus, hemorheologiai,
teljesitményé¢lettani) kozelitette meg a kérdéskort, az ok-okozati viszonyok feltdrasahoz
tovabbi, célzott kisérletekre van sziikség.

A jovObeni kutatdsokban a molekuléris és sejtszinti mechanizmusok, példdul az oxidativ
stressz, a membranlipid-Osszetétel és az NO-medialt jelatviteli utak vizsgdlata segitheti a

hemorheoldgiai adaptaciok élettani hatterének pontosabb megértését.

5.6. Uj tudomanyos eredmények

1. Kimutattuk, hogy a vorosvérsejt-deformabilitds szoros pozitiv kapcsolatban 4ll az aerob
teljesitOképesség objektiv mutatoival (VO.max, laktatkiiszob). Ez a megfigyelés
megerdsiti, hogy a mikrocirkulacids és sejtmechanikai tényezok meghatarozo szerepet

2. El6szor igazoltuk hazai mintan, hogy a hemorheoldgiai paraméterek a kiilonb6zd
edzettségi szintek szerint differencidlt mintazatot mutatnak. A hivatasos sportoldkban
kedvezObb deformabilitdsi, alacsonyabb viszkozitdsi ¢és kiegyensulyozottabb
aggregacios értékeket talaltunk, mint a nem edzett egyénekben, ami a hosszu tavu fizikai
aktivitas adaptiv mikrorheoldgiai hatasat jelzi.

3. A harom honapos core-izomfejlesztd tréning hatdsara a hemorheologiai profil
szignifikansan javult, még a klasszikus aerob teljesitményparaméterek jelentds
valtozasa nélkiil is. Ez azt jelenti, hogy a mikrocirkulacios és sejtszintii alkalmazkodas
korabban megjelenik, mint a makroszintli teljesitményjavulds, tehat a hemorheologiai
valtozasok az adaptacio korai biomarkereiként is értelmezhetok.

4. A tréningintervencidt kovetden csokkent a teljes vér- és plazmaviszkozités, valamint a
40%-o0s hematokritra korrigalt teljes vérviszkozitas, mikozben a Hct/TVV arany javult.

Ez a véraramlas energetikai sziikségleteinek csokkenését, illetve a keringési
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hatékonysag novekedését jelzi, ami 0j mechanikai magyarazatot ad az edzésadaptacio
keringési szintii elényeire.

5. A terhelés utani vorosvérsejt-aggregacié mértéke szignifikansan kisebb volt az edzett
csoportokban, kiillondsen a jégkorongozoknal, ami az akut mikrorheoldgiai
stresszvalasz csillapitasat mutatja. Ez a megfigyelés 0j bizonyitékot szolgaltat arra,
hogy a rendszeres edzés nemcsak makroszinten, hanem sejtszinten is noveli a terhelés-
toleranciat és a mikrocirkulacids stabilitést.

6. A hemorheologiai valtozdsok mértéke és iranya jol korrelalt a spiroergometrias
paraméterekkel, kiillondsen a RER ¢és a laktat elimindcié dinamikdjaval.
Ez a kapcsolat megerdsiti, hogy a mikroszintli véraramlési adaptacid szoros
Osszefliggésben all a metabolikus hatékonysaggal és a terhelés utani regeneracios

kapacitassal.

5.7. Kovetkeztetések és javaslatok a jovobeli kutatasokra

A jelen értekezésben bemutatott vizsgalatok alapjan egyértelmlien megallapithatd, hogy
a hemorheologiai tényez0k meghatarozd szerepet toltenek be az emberi teljesitOképesség
¢lettani szabalyozasdban. Mind a keresztmetszeti, mind az intervencids vizsgalat eredményei
megerdsitették, hogy a vér sejtes és plazma komponenseinek reoldgiai tulajdonsagai nemesak

a fizikai aktivitas kdvetkezményei, hanem annak aktiv, adaptiv komponensei is.

A vorosvérsejt-deformabilitds, az aggregacids dinamikdk és a vér viszkozitdsa olyan finoman
hangolt élettani mechanizmusokat tiikkroznek, amelyek hozzajarulnak a mikrokeringés
hatékonysagahoz, az oxigénszallitds optimalizalasahoz és a terhelés utani regeneracios
folyamatok sikeréhez. Ezek a sejtszintli adaptaciok tehat kdzvetleniil kapcsolodnak az aerob

kapacitas, a laktat clearance és a keringési gazdasagossag makroszintii mutatdihoz.

A kutatds egyik legfontosabb kovetkeztetése, hogy a hemorheoldgiai mérések alkalmasak
lehetnek a  teljesitményélettani  allapot  kvantitativ,  objektiv  értékelésére.
Ezek a paraméterek olyan uj, érzékeny biomarkerekként értelmezhetdk, amelyek a klasszikus
¢lettani vizsgalatokkal (pl. VO.max, laktatkiiszob, ventilacios kiiszobok) egyiitt alkalmazva
képesek pontosabb, komplex képet adni a sportolok aktudlis allapotarol, terhelhetéségérdl és
regeneracios készségérdl. E megkdzelités kiillondsen értékes lehet a teljesitményoptimalizalas,

az egyéni edzéstervezés és a sportorvosi rehabilitacio teriiletén.

46



A harom honapos core-tréning program eredményei ramutattak, hogy a mikrocirkuldcios
adaptaci6 mar a korai szakaszban megjelenhet, még akkor is, ha a makroszintii
teljesitménymutatokban nem észlelhetdé szignifikans javulds. Ez arra wutal, hogy a
hemorheoldgiai paraméterek, kiillondsen a deformabilitds és a viszkozitds valtozasai korai
indikatorai lehetnek az edzésre adott fizioldgiai valasznak, és elére jelezhetik a

teljesitményvaltozas iranyat.

A kutatds egy masik fontos tanulsdga, hogy a vér mikromechanikai tulajdonsidgainak
vizsgélata nemcsak sportélettani, hanem klinikai relevancidval is bir.
A hemorheologiai profilvaltozasok - példdul a deformabilitds csokkenése, a fokozott
viszkozitds vagy az abnormadlis aggregacids valasz - a keringési stressz, a tulterhelés vagy a
nem megfeleld regeneracio korai jeleiként értelmezhetdk lehetnek.
Ennek kdvetkeztében e paraméterek vizsgélata igéretes lehet a sportorvosi diagnosztikaban, a

kronikus faradtsag-szindroma, az overtraining és a mikroér-kdrosodasok monitorozasaban is.
A jovobeli kutatdsok iranyai tobb szinten is kérvonalazhatok:

1. Nagyobb mintaszdmu, longitudinalis vizsgéalatok sziikségesek a hemorheologiai
adaptaciok idébeli dinamikajanak pontos feltérképezésére, kiilonboz6é edzésmoddszerek
¢s sportagak Osszehasonlitasaval.

2. Erdemes vizsgalni a nemi kiilonbségek hatasat, mivel a néi hormonalis ciklus és az
Osztrogén-medialt vaszkularis hatasok befolyasolhatjak a vér reologiai tulajdonsagait.

3. A molekularis mechanizmusok részletes elemzése (oxidativ stressz, nitrogén-oxid
biohasznosuléds, membranlipid-Osszetétel) segithet feltarni a sejtmechanikai adaptaciok
biokémiai alapjait.

4. Célszerli asportagi specifikus vizsgalatok bovitése, hogy megértsiik, milyen
kiilonbségek figyelhetdk meg példaul csapatsportok, alloképességi és erdsportok kozott.

5. Avalés idejii vagy terepi hemorheoldgiai monitorozas fejlesztése (pl. hordozhatd
mikrovéranalizatorok) lehet6vé teheti a mikrocirkulacid dinamikus kovetését akar

edzések vagy versenyek kdzben.

Osszességében kutatisunk hozzajarul ahhoz a szemléletvéltashoz, amely a sportélettant
a rendszerszintli fizioldgia és a sejtszintli mikrocirkuldcié integralt megkdzelitésében értelmezi.

Eredményeink alapjan a hemorheologiai tényezOk a jovOben a sportteljesitmény
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diagnosztikdjanak, a regeneracid monitorozasanak ¢és az edzésadaptacid tudomanyos

vizsgalatanak meghatdrozo6 biomarkerei lehetnek.

6. OSSZEFOGLALAS

A fizikai teljesitOképesség élettani hatterének vizsgéalata sordn az utdbbi években egyre
nagyobb hangsulyt kapnak azok a tényezOk, amelyek a mikrocirkulacio és a vér rheologiai
tulajdonsagain keresztiil befolyasoljdk az oxigénszallitast és a szoveti anyagcserét. A
hemorheoldgia tudomanyénak sportélettani alkalmazéasa lehetdséget teremt a terhelésadaptacio,

a teljesitmény és a regeneracio objektiv, sejtszintli értékelésére.

Disszertaciom két, egymast kiegészitd kutatas eredményeit foglalja 6ssze. Az els6 vizsgalatban
kiilonbozd edzettségi szintli férfiak (nem edzett, labdarugo- és jégkorongozod sportolok)
hemorheoldgiai €s spiroergometrias paramétereit hasonlitottuk 6ssze. A masodik, harom
hoénapos prospektiv vizsgalatban egy core-izomfejlesztd tréningprogram hatasait értékeltiik a

mikrocirkuléaciods és élettani valtozasok tiikrében.

Eredményeink azt mutattdk, hogy a rendszeres fizikai aktivitds és az edzésadaptacid
szignifikans javulast eredményez a vorosvérsejtek deformabilitdsdban, mérsékli az aggregacios
valaszt, és kedvezden befolydsolja a teljes vér- és plazmaviszkozitast. A deformabilitas mértéke
erds pozitiv korrelacidt mutatott az aerob teljesitOképesség (VO-max, laktatkiiszob) mutatdival.
Az intervencids program végére a core-tréning csoportban a viszkozitds-csokkenés és a
Hct/TVV arany javulasa a keringési hatékonysdg novekedésére utalt, még a klasszikus

teljesitményparaméterek szignifikdns valtozasa nélkiil is.

A kutatés soran kimutattuk, hogy a hemorheologiai tényezdk érzékenyen tiikrozik a terheléshez
val6 adaptéciot, ezért alkalmasak lehetnek 1) biomarkerként a sportteljesitmény, a regeneraciod
és a thlterhelés objektiv nyomon kovetésére. Az eredmények hozzajarulnak a mikrocirkulacid
¢és a sportélettani folyamatok integralt értelmezéséhez, és megalapozzak a hemorheologiai

mérések gyakorlati alkalmazéasat a sportorvosi diagnosztikaban és rehabilitdcioban.
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7. SUMMARY

In recent years, growing attention has been directed toward physiological factors influencing
physical performance through microcirculatory and hemorheological mechanisms. The
rheological properties of blood - such as viscosity, red blood cell deformability, and aggregation
- play a key role in oxygen transport, metabolic efficiency, and exercise tolerance. The
integration of hemorheological assessment into sports medicine provides an opportunity for a

cell-level, objective evaluation of adaptation, performance, and recovery.

This PhD dissertation summarizes the results of two complementary studies.
The first, a cross-sectional investigation, compared hemorheological and spiroergometric
parameters among untrained men, professional soccer players, and ice hockey players.
The second, a three-month prospective study, examined the effects of a core muscle training

program on microcirculatory and physiological adaptation.

Our findings demonstrated that regular physical activity and training adaptation significantly
improved red blood cell deformability, reduced aggregation responses, and favorably altered
whole-blood and plasma viscosity. The degree of RBC deformability showed a strong positive
correlation  with  aerobic  performance indices (VO:max, lactate threshold).
At the end of the intervention, the training group exhibited reduced blood viscosity and
improved Hct/WBYV ratio, indicating enhanced circulatory efficiency even in the absence of

significant changes in classical performance variables.

These results suggest that hemorheological parameters are highly sensitive indicators of
exercise adaptation and may serve asnovel biomarkers for monitoring training effects,
recovery, and overtraining risk. The present findings contribute to a deeper understanding of
the interaction between microcirculation and exercise physiology, and establish a foundation
for the practical application of hemorheological measurements in sports diagnostics and

rehabilitation.
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Nyilvantartasi szam:  DEENK/8/2026.PL
Targy: PhD Publikacios Lista

Jelolt: Mody Tobias
Doktori Iskola: Klinikai Orvostudomanyok Doktori Iskola

A PhD értekezés alapjaul szolgal6 kézlemények

1. Médy, T., Némethné Gyurcsik, Z., Bakos, C. A., Horvath, B., Barath, B., Varga, A., Matrai, A. A.,
Németh, N., Szantd, S.: Investigating the Hemorheological, Metabolic, and Physical
Performance Effect of a Core Muscle Strengthening Training Program.

Life. 15 (9), 1-14 (cikkazonosit6)1438, 2025.
DOI: http://dx.doi.org/10.3390/life 15091438
IF: 3.4 (2024)

2. Szantd, S., Médy, T., Némethné Gyurcsik, Z., Babjak, L. B., Somogyi, V., Barath, B., Varga, A.,
Matrai, A. A., Németh, N.: Alterations of Selected Hemorheological and Metabolic
Parameters Induced by Physical Activity in Untrained Men and Sportsmen.

Metabolites. 11, 1-12, 2021.
DOI: http://dx.doi.org/10.3390/metabo11120870
IF: 5.581

Tovabbi kozlemények

3. Téth, Z., Médy, T., Szanto, S., Bodnar, N.: Nemek kozétti kiilonbségek axidlis spondyloarthritisben
Il.: Laboratériumi eltérések és gyulladasos paraméterek, betegségaktivitas, valamint Patient-
Reported Outcome (PRO) és életmindség.

Mozgasszervi Tovabbk. Szle. 5 (1), 3-6, 2022.
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4. Téth, Z., Médy, T., Szantd, S., Bodnar, N.: Nemek kozotti kilénbségek axialis spondyloarthritisben

Ill.: Radiologiai eltérések, progresszid, valamint az axSpA nemi kilénbségeinek immunolégiai
és genetikai hattere.

Mozgésszervi Tovabbk. Szle. 5 (2), 42-45, 2022.

A kozl6 folydiratok osszesitett impakt faktora: 8,981

A kozl6 folyodiratok osszesitett impakt faktora (az értekezés alapjaul szolgalé kézleményekre):
8,981

A DEENK a Jelolt altal a Tudéstérbe feltoltott adatok bibliografiai és tudomanymetriai ellenérzését a
tudomanyos adatbazisok és a Journal Citation Reports Impact Factor lista alapjan elvégezte.
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9. TARGYSZAVAK

teljesitménydiagnosztika
spiroergometria
terhelésélettan
hemorheoldgia
vorosvértest-deformabilitas
vOrosvértest-aggregacio
mikrokeringés

edzésadaptacid
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10. 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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11. FUGGELEK

BELEEGYEZO NYILATKOZAT

Kutatas megnevezése: Magyar Honvédség-Debreceni Egyetem
Szuperatléta program 2020 I.

Alulirott............... (név), Szuletési hely, id6: .......ccccceeviviinn. , TAJ szam: ...............
lakeim: oo, cselekvOképes érintett kijelentem, hogy a fent nevezett
kutatasban valo részvételbe onkéntesen., barmely befolyasolastdl mentesen, anyagi
ellenszolgaltatas nélkul beleegyezem. Tudomésul veszem, hogy a vizsgalat az alabbi
lépésekbdl al: EKG, vérnyomasmérés, oxigén szaturacio és testosszetétel
meghatarozas, szakorvosi vizsgalat, mozgasszervi és alloképessegi felmérések,
dietetikai felmérések, taplalkozasi tanacsadas, kérdbivek kitoltése, vénas eés
ujjbegybdl torténd vérvétel (a részletes leiras a Tajékoztatdban olvashato).

A kutatas céljardl, kivitelezésének maodjarol, a mintavételekrdl kapott tajekoztatot
megértettem, személyes kérdések feltételére lehetdséget kaptam, feltett kérdéseimre
kielegit6 valaszokat kaptam. A fenti informacidkat irasban is megkaptam. A
tajékoztatoban foglaltakat elfogadom, igy hozzajarulok a vizsgalatban vald
részvetelhez, valamint az altalam szolgaltatott mintak és az abbdl szarmazé adatok
kodolt formaban torténd tarolasahoz.

Mintam kutatas-fejlesztési célokra valo felhasznalasaba beleegyezek. Az adatok
tudomanyos céllal torténd feldolgozasahoz és azok tudomanyos irasban torténé
kozlésehez hozzajarulok. Mintam kizarolag kutatasi célu, a mintavétel els6dleges célja
szerinti felhasznalasahoz jarulok hozza.

A kutatasba valo beleegyezésemet jogomban all barmikor visszavonni tovabbi
indoklas, illetve barmiféle, a jov6beni kiképzésemet, ellatasomat érinté hatranyos
kovetkezmény nelkul. Ezt szoban vagy irasban tehetem meg.

Tudomasul veszem, hogy a megfelel6 hatdsagilag szabalyozott ellenérzés mellett a
vizsgalati eredmények mas hazai vagy kulfoldi kutatokhoz tovabbithatok, akik ezeket
I6re meghatarozott kutatas-fejlesztési célra felhasznalhatjak. Ennek kapcsan
semmiféle személyes anyagi kovetelést nem tamaszthatok.

Kutatas adatai:

-Kutatas megnevezése; Magyar Honveédség-Debreceni Egyetem, Szuperatléta
program, 2020 I.

Kutatasvezet6: Prof. Dr. Szanté Sandor (egyetemi tanar)

Kutatas helye: Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Sportorvosi
Tanszék, illetve Magyar Honvédség, 5. Bocskai Istvan Lovészdandar

A jelen nyilatkozatban foglaltakat megértettem, tudomasul vettem és alairasommal
hitelesitem.

A tajékoztatast veégz6 kutatd (név, beosztas):
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BETEGTAJEKOZTATO

Kutatas megnevezése:
Haemorheologiai és alloképességi paraméterek dsszefliggésének meghatarozasa.

A sportolok, ezen beliill a szabadidd sportolok alloképességének meghatarozasaban szamos
¢lettani tényezd jatszik szerepet. Ezek kozé tartozik a sziv alkalmazkodéasa a rendszeres
terhelésekhez, a vazizomzat kis ereinek slirlisége ¢és a tdpanyagokat oxigén jelenlétében
felhaszndld enzimrendszerek mennyisége ¢és aktivitdsa. Joval kevesebbet tudunk a vérnek
terhelés hatasara bekovetkezd, és a kiserekben megfigyelhetd keringést befolyasolo hatasairol,
mint a vérsejtek deformalhatosaganak és részben ezzel Osszefiiggésben a vér viszkozitdsanak
valtozasa.

Intézménylink egy olyan orvostudomanyi kutatast végez, melynek célja a fent leirt valtozasok
elemzése sporttevékenységet nem, vagy csak szabadidds jelleggel végzd egyénekben.

A kutatashoz az On segitségét kérnénk. Amennyiben részt vesz a kutatisban, futoszalagos
terhelést megel6zden ¢és kdvetden vénads vért vesziink a vérben bekovetkezd, a folyadékaramlast
befolydsold tényezOk vizsgalatara, illetve a terhelés sordn egy maszkon keresztiil kovetjiik
1égzési paramétereinek valtozasat. Ugyancsak vizsgaljuk ujjbegybdl vett vérbdl a tejsav
felhalmozodasat a szervezetben, majd lebomlasat 5 perccel kés6bb.

A klinikai vizsgalat On szamara egészségiigyi kockazattal jarhat. A vénas és ujjbegybdl torténd
vérvétel a tliszaras kovetkeztében fajdalommal jar, és bar igen kis valoszintiséggel, de vérzést
és fert6zést okozhat. A terhelés okozta keringési valtozasok (vérnyomas és pulzusszam) egyes
esetekben szédiilést, nehézlégzést okozhatnak, ennek valdszinliségét a terhelés eldtt végzett
EKG-val, illetve belgyogyaszati koreldzmény felvételével és fizikalis vizsgalattal igyeksziink
minimalisra csokkenteni. A terhelés orvosi feliigyelet mellett torténik, barmikor megszakithato
akar az On, akér a feliigyeld orvos dontése alapjan. A futdszalag alkalmazéasa potencidlisan
elesés ¢és sériilés veszélyével jarhat.

Mintajat a kutatasban az On beleegyezd nyilatkozata alapjan fogjuk felhasznalni, azokon
laboratoriumi vizsgalatokat végziink.

A kutatomunkdban vald részvétel onkéntes és barmely befolydsolastdol mentes, barmikor
indoklas nélkiil irasban vagy széban visszavonhatd anélkiil, hogy Onnek ebbdl barmilyen
jellegli hatranya szdrmazna. A résztvevoknek a kutatasbol kdzvetlen elényiik nem szdrmazik, a
részvételért koltségtérités nem jar.

A bioldgiai mintak nyilvantartasa és a klinikai adatok tarolasa az adatvédelmi, betegjogi és a
genetikai kutatdsokra vonatkozé jogszabalyok betartasaval keril sor.

Vizsgalatban valo részvételbdl szarmazo barmilyen egészségkarosodas esetén a magyarorszagi
jogszabalyoknak megfelelden az alanyt teljes korii kartérités illeti meg. A kutatohely érvényes
felelosségbiztositassal rendelkezik.

A kutatas idotartama: 2019.12.01. — 2020.12.31.
Bevonni kivant személyek szama: 25 {6
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