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Teljesitménydiagnosztika alkalmazasa a repiiléstudomanyi
kutatasokban

Absztrakt

A tanulmany bemutatja a human faktor vizsgalatanak rovid fejlédéstorténetét, a teljesitménydiagnosztika
és funkcionalis rendszerek vizsgalatanak helyét az orvostudomany rendszerében (kutatasi modszerek,
a vizsgalatok miiszerei és berendezései, értékelési modszerek, a tudomanyteriilet szerepe az alkalmas-
sagi vizsgalatok rendszerében). Ismerteti a teljesitménydiagnosztika alkalmazasi lehetéségét a repiilés-
ben napjainkban (milyen hatasa van a tudomanyos-technikai fejlédésnek az alkalmassagvizsgalatokkal
szembeni szakmai kdvetelmények valtozasaira. Elemzi a noninvaziv eljarasokat és alkalmazasi teriiletét,
az ergonometrias, spirometrids, HRV-vizsgalatokat, diagnosztikai eljarasokat és ezek alkalmazasanak

alternativdit a pilotak és UAV-operatorok felkészitésében és teljesitményértékelésében.)

Bevezetés

A levegonél nehezebb, gépi meghajtasu repiildeszkozok esetében sajatos paradoxon,
hogy mikdzben a repiilés effektiv energetikai megvalositasa (haromdimenzids moz-
gas végrehajtasa extrém magassag-, gyorsulds- €s sebességtartomanyban) alapvetden
technikai-technoldgiai fejlesztések révén valosul meg, akdzben — bar az emberi erdére
direkt modon nincs sziikség — a fizikai teljesitoképesség €s a sziv-érrendszeri reak-
ciok harmonikus, kompenzacidos mikddtetésére igen, hogy a fenti fizikai paraméterek
szervezetet érd €s akut tilterhelési/kimeritési stresszreakciot okozo hatasait, amelyek
ad abszurdum hirtelen cselekvoképtelenséget okozhatnak, minimalizaljuk. Ily moédon
az egyik oldali repiiléstechnikai/avionikai fejlesztés maga utan vonja az orvosbiologiai
kutatast-fejlesztést, amelynek elsddleges célja a repiilés-élettani stresszorokkal szem-
beni tiir6képesség felmérése és javitasuk lehetséges kutatasa. (Természetesen ennek is
van technikai dsszetevdje, a repiildorvos — mint ,,erdnléti edz6” — csak részben tudja
az élettani reakcioképességet optimalizélni, szukseg van az életfenntartd rendszerek
technikai-technologiai fejlesztésére is, természetesen a bioldgiai alany adottsagainak,
teljesitoképességének objektiv figyelembevételével. Mindaddig, amig €16 ember (pilota)
vezeti a repiilogépet, csak a mar meglévo antropometriai, mozgasszervi, eronléti alapokra
épitkezve lehet, a biomechanika és a repiilésélettan kutatasi eredményeire tdimaszkodva
a fizikai teljesit6képességet, a specialis repiildorvosi (hypoxia' és G gyorsulas elleni)

1 Hypoxia: oxigénhiny, alapveten a reptiléssel egyiitt jaré nagy magassagon az alacsony nyomas okozta

formaja.
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tiréképességet novelni. Ennek megoldasaban sziikség van az €lettani kihivasok és kor-
¢lettani valaszreakciok széles korti ismeretére és a technikai megoldasok antropomorf,
ergondmiailag hatékony kivitelezésére.

A repiiléorvostan és a fizikai teljesitmény torténeti osszefiiggése

Ma evidencidnak tiinik, hogy ahhoz, hogy a piléta alkalmazkodoképessége, munkakeé-
pessége maximumat nyujthassa, mind a fizikai, testi teljesitoképesség, mind a pszichés/
lelki stressztiird képesség, mind az informacio feldolgozo képesség szempontjabol kivalo
teljesitményt kell nyujtania. Torténeti attekintésben ez nem volt mindig igy, illetve egy-
egy paramétert Onkényesen kiragadva, a kvetelményszinteket eltorzitva vagy leegysze-
rusitve értékelték. De a fizikai teljesitoképesség elvart szintje mindig része volt a kove-
telményeknek, ha mashol nem, az altalanos, katona-egészségiigyi alkalmassagi fizikai
paraméterek meghatarozasanal.

A repiilésben (kiilonosen a katonai repiilésben) a human faktor (kibernetikai szem-
pontbodl a gép — repiilési kornyezet — ember harmas rendszerében a pilota) vizsgalata
szorosan kovette a haditechnikai kihivasok és technologiai fejlédés emelkedd spiral
jellegti fejlodését, sokdig azonban csak retrospektive, dinamikusan visszahato jelleg-
gel, lekovetve annak valtozasait, mérfoldkoveit (magassagi tartomanyok meghoditasa,
hangsebesség atlépése, tobbszords G gyorsulds és tulterhelés). Ez a reflexio sajnos sokaig
csak a repiilésbiztonsag riaszto statisztikaiban, a bekovetkezett 1égi kozlekedési balesetek
tanulmanyozasa utan, a kovetkeztetések levonasaban €s a bekovetkez6 hasonlo balesetek
elkeriilésének jobbitd szandékaban volt kovethetd, a repllési szabalyzatokat igy valoban
vérrel irtak. El6szor tehat a balesetek koriilményeinek, repiilésélettani aspektusainak
feldolgozasa nytjtott lehetéséget a hasonlo stressz-szituaciok legkdzelebbi elkeriilésére
(mi torténhetett, hogyan tudtuk volna elkeriilni?). Ezt csak késobb valtotta fel maganak
a stressz-szituacionak a tudatos, kontrollalt szimulacioja foldi (biztonsagos) koriilmények
kozott, ahol valds idejii orvosbiologiai monitorizalas kdzben lehetett a még elfogadhato
¢lettani reakciot elvalasztani a koros, mindenképpen elézetesen kizarando és keriilendo
korélettani reakcioktdl — ez vezetett a specidlis kutatasi metodikak és ennek megfelelden
a repiildorvosi alkalmassagi, mindsitési elvek kidolgozasahoz.

A, levegdnél nehezebb repiildeszkdzokkel torténd repiilés” sziiletésnapja 1903. decem-
ber 17-e, amikor a Wright testvérek az altaluk kifejlesztett els6 géppel (Flyer) a levegdbe
emelkedtek (Eszak-Karolina, Kitty Hawk). Az els6 repiilés rovidebb és kisebb magassagu
volt, mint a Boeing-747 Jumbo Jet magassaga és szarnyainak fesztavolsaga — ilyen érte-
lemben még természetszeriileg semmit nem jelzett elére a repiiléssel jaro, varhato repii-
lés-¢lettani kihivasokbdl. 1908-ban, amikor az amerikai hadsereg beszerezte az els6 repii-
16gépet, még a szarazfoldi egészségligyi kovetelményeket alkalmaztak, amely a fogaszati
kovetelményeket emelte ki (az amerikai polgarhdboru tuléld — és kissé elavult — emlék-
képeként a dugot kellett kihuzni a 16poros tivegbdl). Csak 1910-ben a német hadsereg
vezette be az elsé minimalis replilé-egészségiigyi kdvetelményrendszert, elérevetitve
a dinamikusan fejlédd katonai repiilés okozta potencidlis kihivasoknak val6 torvényszerti
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megfelelést. Az amerikai hadsereg (US War Department) 1912. februar 7-én publikalta
az elso repiildorvosi kdvetelményrendszert, amelyet hamarosan kdvetett az olasz (Ita-
lian Air Medical Service), a francia €s a brit orvosi standard. Ezekben mar szerepet
kapott a normalis latas (mélységlatas, tavolsagbecslés), hallas, dobhartyak épségének
definicidja. Alkalmatlansagot jelentett a szinvaksag/szintévesztés, a kozép- és belsofiil/
halléideg heveny vagy idiilt betegsége, vagy a 1égz6-, keringési és idegrendszer barmely
betegsége — természetesen erdsen behatarolt miiszeres vizsgalati lehetdségek mellett.
Az egyensulyoz6 képességet példaul zart szemmel térténd ,,egy helyben allas”, illetve
,Lugralas nyitott/zart szemmel” helyzetben ellendrizték. Az 1914-ben tortént szigoritas
az egészségiigyi kovetelményekben a bevalasi arany csokkenését és ezzel az utanpotlas
nehezitettségét okozta. Az egyik ,kifinomult” teszt szerint a jeldlteknek egy tiit kellett
a hiivelykujj és mutatoujj kozé lazan szoritaniuk. Ha a fejiik mogott kozvetleniil elsiitott
pisztolylovés okozta (egyébként dhatatlan) startle (ijjedtségi) reakcid miatt megszurta
az ujjat, és vér jelent meg, alkalmatlanna valt.

Az 1. vilaghabort elso évében (csekély intenzitasu 1égiharc mellett is) a brit és fran-
cia repiil6orvosi szervezet szerint a magas veszteségrata alapvetden a human faktor
elégtelenségére volt visszavezethetd: Az dsszveszteségbdl 2% (!) volt ellenséges repii-
16vel tortént 1égiharc miatti veszteség, 60% sajat testi/érzékszervi defektus kozvetlen
kovetkezménye, a tobbi mechanikai, technikai, karbantartasi ok vagy ,,barati tliz” miatt
tortént. Az 1. vilaghdbort alatt a nyugati fronton egy vadaszpilota atlag 6 hétig (1) élt
és repiilt, utana lezuhant és meghalt (vagy nyomorék lett). Ritka kivétel volt Roland
Garros, a parizsi teniszszentély névadoja, aki a ,,nagy habora” eldtt mar korberepiilte
a Foldkozi-tengert, kivalo pilotaadottsagokkal rendelkezett, €s majdnem tulélte a habort:
1918 Gszén, par nappal a 30. sziiletésnapja és a habort vége elott 16ttek le.

Ugyanakkor mar az 1. vilaghébort katonai 1égi hadviselése ramutatott az emberi
szervezetet potencialis meg/tulterhelé magassag-¢élettani kihivasokra: a német haditen-
gerészeti 1égjaro hadtest (German Naval Airship Division) londoni légitdmadasai ellen
alkalmazott légi eszkdzok? 5000—6000 m magassagban repiiltek (16 400-20 000 1ab),
ahol a hideg, a hypoxia, a hajtomiizaj (akar 8 6ras expozicios id6 alatt) mar dokumentalt,
komoly élettani reakciokat, klinikai tiineteket valtottak ki: szédiilés, fiilzugas, fejfajas,
emelkedett pulzus és 1égzésszam, kifaradas jelentkezett. (A fedélzeti stiritett levegének
pedig kellemetlen olajos ize volt, amit a repiilészemélyzet egyébként is vonakodott hasz-
nalni, mivel a gyengeség jelének tekintették.)®

Az amerikai katona-egészségligyi szolgalat is a magas veszteségrata okaként a testi
defektus (mindenféle szervrendszeri elégtelenség) hatterében donté mozzanatként a lég-
kori csokkent oxigénkinalat okozta azonnali vagy késleltetett sziv-érrendszeri inadekvat
valaszreakciot feltételezte. (Egyéb okként a harctéri kimertilés, akna shock [,,granat-
nyomas” okozta komplex polytraumatizacio a lokéshullam miatt] és az ideggyengeség
meriilt fel.) A Brit Kiralyi Légierd (RAF) kezdett eldszor specialis rehabilitacios célzattal

2
3

Dirigibles: kormanyozhaté 1éghajok.
Jeffrey R. Davis et al.: Fundamentals of aerospace medicine. Wolters Kluwer/Lippincott Williams &
Wilkins, 2008. 4.
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is bird gondozohaldzat kiépitésébe (Care of Flyer Service). Ennek eredményeként két
¢év alatt a testi defektusproblémak aranya 60%-rol 12%-ra esett. Ehhez a csokkenéshez
a fizikai teljesitoképességgel szembeni kovetelménytamasztas, a tervszeri elérehalado
repiilokiképzeés, a fizikai és érzelmi problémakra adott szakszerti kezelés kétségtelenil
hozzéjarult.

Persze mindig voltak kivételek: a repiilést annak idején ,,iil6 foglalkozasnak” tekintet-
tek, a fizikai teljesitOképesség abszolutizalasa nehezen is volt 6sszeegyeztethetd némely
kivalo vadaszrepiild tényleges harci teljesitményével, mikdzben esetlegesen komoly
egészségiigyi problémakkal kiizdottek. Példaul Richthofen baré német asz harci kikép-
z6je Georg Zeumer idiilt tuberkulozisban szenvedett, kronikus kohogéssel, a 40 légi
gyozelemmel rendelkezé Oswald Boelcke tiidéasztmas volt. A brit asz, a 34 éves Mike
Mannock 73 1égi gydzelemig jutott, mikdzben fél szemére sziiletési rendellenessége
miatt vak volt. Az ausztral Frank Alberry hadnagy foldi litkdzetben elvesztette a labat,
de mulabbal — a brit uralkod6 személyes kihallgatason atadott engedélyével — a légi-
erOben elvégezte a pilotaképzést, és 7 gydzelemig jutott. (Furcsa fintora a sorsnak,
hogy az I. vilaghabort utan, az ijonnan megalakuld ausztral 1égierd visszautasitotta
a jelentkezését.) Es a nagy német sz, a ,voros bard” Manfred von Richthofen gépét
(80 légi gy6zelem) végiil is lelové Roy Brown idiilt gyomorfajdalommal repiilt, emi-
att rendszeresen szoédabikarbonatot, tejet és brandyt fogyasztott. Eddie Rickenbacker
(26 gybzelem) komoly fiilmiitéten (mastoidectomia, a fiil mogott csecsnyulvany iireges
csont cellainak feltarasaval) esett at. Ezek alapjan a repiilokarrier sikeres folytatasa fel-
veti a lelki tényezok, a lelki alloképesség és motivacio jelentds kompenzacids szerepét,
a testi defektusokkal szemben.*

1917 majusaban adta ki a mar részletesebb ¢€s a harci repiilések okozta élettani kihi-
vasokkal jobban korrelal6 egészségiigyi kovetelmény rendszerét a U.S. Army, amelyben
mar szerepelt a normalis szemizomegyensuly, a szemnyomas, a 1atotér, a kdzelpont
szerinti akkomodacio és a kozépfiil nyomaskiegyenlitési képesség elvart szintje, illetve
forgoszékvizsgalat tortént.’

A haborus tapasztalatok (effektive az elégtelen pildtateljesitmény és a magas veszte-
ségrata) nyoman szigoritottak és tovabb egységesitették a jeldltekkel szembeni elvarasokat
mind az altalanos egészségligyi, mind a specidlisabb fizikai felkésziiltséget, teljesitoké-
pességet jellemz6 paraméterek vonatkozasaban. Igy sziiletett meg Theodore C. Lyster
vezetésével az elsd részletes repiildorvosi kézikonyv és szabalyzat 1916-ban (amely
komplett formaban 1919-ben Air Service Medical néven keriilt kiadasra). A vizsgalatok
rendszerében kezdettdl fogva jelen voltak a szimulalt, a repiilési kdrnyezet valamely
aspektusat kiilon kiemeld, azt szimulalo, akar szélsdséges stressz-szituaciot kialakito

4 Ennek jelentdségét példaul a mai amerikai katona-egészségiigyi mindsit6 gyakorlat is elfogadja, lasd

példaul a Man of Honor (Férfibecsiilet) cimen megfilmesitett torténetet az amerikai Master Chief Petty
Officer Carl Brashear Master Diver (oktatobuvarrdl), aki els6 afroamerikaiként hajofedélzeti baleset utan,
amputalt labbal érte el ezt a beosztast és rendfokozatot, és 10 évig maradt még szolgalatban.

® A Barany-féle forgoszékes vizsgalatot, amely a magyar Nobel-dijas Barany Robert emlékét 6rzi, a mai
napig szamos légierd standard modon alkalmazza. Az elismerést 1914-ben a ,,vesztibularis apparatus
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egészségiigyi vizsgald eljarasok. A britek a sziv-érrendszeri teljesitményt és hypoxia
hatasat vizsgaltak visszalégzotasakkal (rezervoir), amelyben progressziven csokkentették
az oxigén résznyomadsat, hogy szimulaljak a nagy magassagu parcialis oxigénnyomas
csokkenését. A franciak a vesztibularis rendszer® és az idegrendszeri alloképességet
vizsgaltak (szintén varatlan puskaldvés okozta stresszhelyzetben). Az olaszok a reakcio-
idoket, a cselekvési gyorsasagot mérték és mindsitették.

Az egységes mindsitési elvek kidolgozasa vezetett az elsé repililéorvosi kdzpontok
létrehozasahoz, ahol a kidolgozott szabalyrendszer de facto alkalmazasahoz nagyon
hamar felzarkozott a jogszabalyi hattérnek a kor tudomanyos szinvonala fejlodéséhez
igazitott folyamatos korszertsitése, vagyis a tudomanyos eredmények felhasznalasaval
a kivalogatasi elvek, diagnosztikus eljarasok korszeriisitése és alkalmazasa a reptildorvosi
klinikai gyakorlatban. Kutatasi vonalon is az amerikaiak intézményesitették elészor
a repiildorvosi alkalmazott (késébb alap) kutatasi tevékenységet, tudoméanyos munkat.
Dr. Lyster (ekkor mar az amerikai repiiléorvosi kozpont — U.S. Army Aviation Sec-
tion — vezetdje) 1917 majusaban hozta létre Isaac H. Jones philadelphiai fiil-orr-gégész
kollégaval az elso repiildorvosi vizsgalokozpontot a philadelphiai egyetemi korhazban,
amelyet 34 kdvet majd orszagszerte. 1917 decemberétél harom honapos eurdpai tanul-
manyut keretében tanulmanyoztak az eurdpai fejlédési tendenciat, majd visszatérve
megalapitottadk Long Island (New York) Hazelhurst Field kertiletében az elsdé kutatod
laboratoriumot is Air Service Medical Research Laboratory néven, amelynek William H
Wilmer (szemészorvos) lett a parancsnoka. A létesitményben korszerti alacsony nyomasu
barokamra miikodott, ahol uttoro kutatasokat végeztek a repiilésélettanban kulcsszerepet
jatsz6 hypoxia tanulményozésara és a hypoxia elleni védelem technikai megoldasaira.
A pilota specialis fizikai teljesitoképességének elbiralasara allandé bizottsagot hoz-
tak létre. Miikddését a mar emlitett, komplett forméban 1919-ben kiadott Air Service
Medical repiil6-egészségligyi kézikonyv irta le. Ebben mar szerepelt az igény a flight
surgeon — repiildorvos specialista — statuszara, pilota képesitésére is, hogy az orvosok
els6 kézbdl szerezzenek tapasztalatot a repiilés okozta megterhelésrdl, az orvosbiologiai
kihivasokrél. igy nem véletlen, hogy az 1921-ben elséként végzett repiildorvos-csoportbol
Raymond E. Longacre sajat tapasztalataival megerésitve allitotta 0ssze a személyiség-
jellemzokre vonatkozo kovetelményszintet. Az 1. vildghaboru utan Hazelhurst Field
maganrepiilotér lett (Roosevelt Field néven), a kutatdlabor 1919-ben a kdzeli Mitchel
Field-re koltozott, 1926-ban koltdzott Texasba (San Antonio, Brooks Field), majd a Ran-
dolph Field repiilotérre és vissza a Brooks AFB légitdmaszpontra, ahol a 2000-es évek
elejéig az USAFSAM (Amerikai Légierd Repiildorvosi Iskolaja) is miikodott. A ,,repiild
orvos”, flight surgeon beosztas ma is 1étezd, elfogadott orvosi diszciplina és katonai
beosztas is egyben az angolszasz orszagok tobbségében, bar tényleges repiilési kotele-
zettséget csak az amerikai haderonemeknél jelent. A RAF Brit Kiralyi Légieroben csak
az andoveri specialis alakulatnal kotelezo. Dr. Brathwaite orvosezredes irdnyitasa alatt

& Vesztibularis rendszer: a belsd fiilben 1év6 egyenstlyérzd rendszer (félkords ivjaratok és zsdkocska/

tomldcske mint graviceptorok és accelerométerek egységes rendszere), amely a VIIIL. agyidegen keresztiil
juttat testképi-helyzetérz6 informaciokat az agytorzsbe és a kisagyba.
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a csak repiilés kozben jelentkez0 térbeli dezorientacio (tajékozddo képesség elvesztése,
illazidk) demonstralasa és a tiir6képesség fokozasa a cél a katonaorvos kollégak szamara.”
A repiildorvosi képzettség az irkorszakban, az tirhajok/trsiklok fedélzetén végrehajtott
missziospecialista beosztasokban is eldnyt jelentett (bar fatalis kimenetel is eléfordult:
a Columbia végzetes dezintegracidjakor a 2003. februar 1-jei visszatéréskor az STS-
107 misszid végén).®

Hasonloképpen az eurdpai nemzeteknél: a bekovetkezd balesetek és haborus tapasz-
talatok a miiszaki problémak mellett az egészségiigyi kovetelmények fontossagara is
ravilagitottak. Az 1920-as években az eurdpai orszagokban is létrejottek a repiildorvosi
kdvetelményeket kidolgozd és a vizsgalatokat végrehajto specidlis intézetek. Magyaror-
szagon az 1930-as években Merényi Scholtz Gusztav légiigyi orvos vezetésével alakult
ilyen intézet. A repliléorvosi minésités végrehajtasa mellett nagy hangsulyt fektettek
a pilotateljesitmény orvosbioldgiai hatterének kutatasara, a standardok fejlesztésére
barokamrai hypoxias koriilmények kozott, hiszen ,.talan a leghdsiesebb és emberpro-

balobb vizsgaloeljarasa egy pilota teljesito- és alloképességének a magassagi repiilés”.®

A repiildorvostan tudomanyrendszertani besorolasa

A repiildorvostan olyan alkalmazott orvostudomanyi ag, amely a potencialisan veszélyes
és ellenséges repiilési kornyezetben az emberi teljesitOképesség hataraival, fenntartasaval,
illetve megdrzésének lehetdségeivel foglalkozik. Mint alkalmazott tudomany erdsen
interdiszciplinaris jellegii, sok tudomanyagat atfogo teriilet. Szorosan kdveti a repiil6-
technika és avionika, valamint a kapcsolodo miiszaki tudomanyok €s a hadtudomany
idénként robbanasszeri fejlédését, és megprobal az uj kihivasokra 1j megoldasokat
kinalni. J6 példa erre a multbol (I1. vilaghabort és az azt kdvetd évtized) a nagy sebes-
ségll, nagy magassagu repiilések miatt kifejlesztett magassagi védofelszerelések tokelete-
sitése: hogyan alakult ki a komplex magassagi ruha-sisak-oxigénlégzo rendszer, az anti-G
(gyorsulas ¢és tulterhelés ellen védd) ruha. A habort utolsé éveiben a sugarhajtomiives
vadaszrepiilégépek megjelenése, a zuhano- és nagy magassagi bombazasok tomeges
alkalmazasa mar jelezte az 1j élettani kihivasokat.®

A repiil6orvostanban egyszerre érvényesiil a megel6zo preventiv szemlélet és a diag-
nosztikai-terapias gyogyit6 szandék. A diszciplina fejlodésében ennek megfelelden
mindig tetten érhetd az 1j mérodmiiszerek, diagnosztikus eszkdzok korai alkalmazasa,
validalasa, indikacios korének kidolgozasa azzal a céllal, hogy minél tobbet megtudjunk

T A szerz0 sajat tapasztalata: 1999 Diploma in Aviation Medicine, King’s College és Royal Air Force

kdzos diploma tanfolyama.

8 Kiildetésspecialista David M. Brown és Laurel Clark, mindketten az Amerikai Haditengerészet (US
Navy) ezredesei, repiildorvosok.

9 Jesse Richardson Hildebrand: Man’s amazing progress in conquering the air. National Geographic
Magazine, 46. (1924), 112.

0 A Messerschmitt Me 262 volt az elsd aktiv csapatszolgélatba éllitott vadaszrepiildgép, az Arado Ar
234 pedig az elsé bombazd-repiil6gép, amelyet sugarhajtomiivel lattak el. Paolo Matricardi: A harci repi-
l6gépek nagy konyve. Budapest, Gabo, 2006. 233.
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az extrém kornyezeti viszonyok kozott munkavégzé emberrdl, annak élettani reakcioirol,
teljesitményének korlatairdl, pszichés stressz-szintjérol.

Ebbdl a szempontbol kiilonos jelentdsége van az érzékszervi vizsgalatoknak, hiszen
az informacidszerzési folyamat sikere alapvetd a repiilés sikeres és biztonsagos vég-
rehajtasahoz. A masik szervrendszer pedig a keringés, ahol a rovid tavu reflexszintii
alkalmazkodas €s a hosszabb tavu adaptacio vizsgalata soran a sziv-érrendszer egyes
paramétereit vizsgalhatjuk. A kiilonb6zd eszk6zok (longitudinalis 24 6ras EKG, vérnyo-
mas monitorizalasa, a billendasztal-vizsgalat (a tilterhelések vagy éppen a sulytalansag
modellezésére) ezt a célt szolgaljak. Ez viszont a sportorvostan teljesitménydiagnosztikai
lehetdségeit is felhasznalja a pillanatnyi teljesitoképesség regisztralasara és optimaliza-
lasara.

A repiil6orvostan fejlodését a kezdetektdl a jelenlegi vilagiirt meghodito korszakig
(aerospace medicine, azaz repiil6- és lirorvostan tudomany) a katonai igények és techni-
kai fejlesztési lehetdségek diktaltak, amelyben csak a legutobbi idokben jelent meg a pol-
gari repiilégépipar gazdasagossagra és repiilésbiztonsagra valo torekvése is. A katonai
meghatarozottsag és a légierdé hadmiiveleti alkalmazhatosaganak igénye megnyilvanul
abban is, hogy a repiildorvosi tudasbazis mind nemzeti (példaul MTA rendszertani
besorolas), mind nemzetkozi (példaul NATO standardizacios szervezet) kategorizalas
szintjén a hadtudoményokhoz, azon beliil a 1égimiivelet tamogatd képességhez erésen
kotodik, annak integrans része.

Hazankban a Magyar Tudomédnyos Akadémia négy tudomdanyteriileten tizenegy
tudomanyos osztalyt mitkodtet. A tudomanyos osztaly az Akadémianak egy vagy tobb,
egymashoz viszonylag kozel all6 tudoményagazat szerint szervezett egysége. A tudo-
manyos osztaly ellatja az Akadémia feladataibol a tudomanyagazatara harulé teenddket.
A hadtudoméanyok mint szubdiszciplina a kilencedik tudoményos osztalyba tartozik.
A IX. osztaly a Gazdasag- és Jogtudomanyok Osztalya, eredetileg e két nagy tudomany-
teriilet akadémikus tagjainak testiileteként jott 1étre. A késobbiekben tijabb diszciplindk
¢s szubdiszciplinak csatoltattak az Osztalyhoz: a szocioldgia, a politikatudomany, a sta-
tisztika, a demografia, a hadtudomanyok, tovabba a regionalis tanulmanyok tudomanyte-
riilete is. Az MTA f6titkara az 1970-es években ugy fogalmazott: ,,A szervezéstudomany
terén a vilagtorténelemben a hadtudomany jart az élen. Julius Caesartol vagy Hannibaltol
kezdve egy folyamatos katonai szervezéstudomany van, amelynek vannak hadmuivé-
szeti, stratégiai elemei is, €s van alapvet6 klasszikus katonai szervezési anyaga. Tehat
a hadtudomany klasszikus hagyomanyai és modern tapasztalatai lényegesek a polgari
¢let szamara is.”™

Nemzetkozi katonai szervezet szintjén a hadtudomanyi integracio még egyértelmiibb.
A NATO standardizacid szervezete az elérhetd kompatibilitasi szinteknek megfeleléen
a miiveleti eljarasok, technikai berendezések egységesitésével foglalkozik. A Repii-

1 Acs Tibor: Jubildl a Magyar Tudoméanyos Akadémia Hadtudomanyi Bizottsaga. Hadtudomdny,
14. (2004), 3—-4.
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16orvosi Munkacsoport altal gondozott és fejlesztett Egységes Védelmi Elbirasokat'?
a Légiigyi testiilet (Air Board) Légimiivelet timogatdé Munkacsoport (Air Operation
Support Working Group) ala rendeli, természetesen tudomanyos vonalon érvényesitve
a NATO tudomanyos szervezet (kordbban RTO/AGARD, jelenleg STO)" kutatasi-fej-
lesztési iranyelveit: ennek human faktor panelje rendszeresen végez/iranyit repiiléorvosi
kutatasokat is (1. abra). A kiadott utmutatok egységes védelmi informacios rendszerben'
elérhetdk: az emberi teljesitoképességnek katonai szempontbol, a harci alkalmazhatosag
¢és hader6tervezés szempontjabol meghatarozo aspektusait rendszerezik, példaul a misz-
szios bevethetdség szempontjabol.®

A STANDARDIZACIOS HIERARCHIA
Egeészségiigyi S
) Szolgalatfénsksk Bitetieids
Katonai Bizottsag (MC) Bizottsiga TechnolégiaiSzervezet
COMEDS RTO/AGARD/STO
L] ]
standardizdcid - katonaorvosi . tudomany jos :
v % szervezési kompetencia §  Kompetencia és
™ w interdiszciplindris
Katonai Standardizaciés Bizottsag E E megkizelités
(MAS/NSA) . :
v 4
] soi Miivelet Td, 5 Munka
Légiigyi testiilet 1
(MCASB) b
—_— Repiild-egészségitgyi Munkacsoport
CEL: hatékonysag (interoperabilitis)
és az éloerd védelme (Force Health Protection)

1. dbra: A repiil6-egészségiigyi ellatas és kutatas jogi harmonizacios kerete a NATO-ban
Forras: a szerz6 sajat szerkesztése

A repiiléorvostan vertikalis (katonai hierarchidhoz is illeszkedd) integracioja mellett
az orvostudomanyi aspektus, a horizontalis integracio is fontos (2. abra). Ilyen szempont-
bol a preventiv és technikai jelleg az, ami a tobbi klinikai tudoméanyagtol megkiilonboz-
teti, és a foglalkozas-egészségiigy nagy doménjén beliil is unikalis jellemzdkkel ruhazza
fel: ez a specialis munkaalkalmassagi vizsgalat, a specialis kockazatelemzés (ezen alapul
arepiilésbiztonsag 6nallé human faktor elemzése) és a technikai-életfenntarto rendszerek

2 STANAG (Standardization Agreement): ratifikdcios eljaras utan tobbségi szavazattal érvénybe 1ép6
kotelez6 erejii Egységes Védelmi El6iras.

¥ RTO (Research Technology Organization); AGARD (Advisory Group for Aerospace Research & Deve-
lopment); STO (Science & Technology Organization).

14 Defence Technical Information Center.

%5 Randy Russell et al.: Medical fitness for expeditionary missions: A NATO guide for assessing deploya-
bility for military personnel with medical conditions. Military Medicine, 179. (2014), 12. 1404—-1411.
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orvosi-technologiai egylittes értékelése. (Egy 1élegeztetégép lehet barmilyen hatékony
klinikailag, ha annak miikddése soran a kabinban a diszkomfort, a 1égzési munka tuda-
tosulasa elvonja a pilota figyelmét a harci feladatrol, mar csokkenti a harcképességet,
¢s repiilésbiztonsagi kockazatot jelent.)

Szirés, kivalogatas és

Ember-gép integricio tréning

Nemzetkizi és civil- < . Hadmiiveleti /
katonai egyiittmikddés . hadszintéri
repiiléorvosi ellatas

N

AIREVAC és SAR/CSAR
(harci) kutato-mento
szolgilatok

Mindségbiztositas és
/ Tényeken Alapulé Orvoslas
(EBM)

rikocsikkentés

2.dbra: A repiild-egészségiigyi ellatds miikodési teriiletei
Forras: Erich Rodig repiilé foszakorvos konferencia-eldaddsa nyoman a szerzd sajat szerkesztése

Orvostudomanyi kutatasi metodikak

Valamennyi légierd nagy erdfeszitéseket tesz annak érdekében, hogy mar a kivalasztas
sordn a repiilésre legalkalmasabb, a legjobban teljesitd, a kombinalt (fizikai, szellemi)
stressz-szituaciokat legjobban elviseld jelolteket valasszak ki, a kiképzés a leheto leg-
gazdasagosabb legyen. A pilota kiképzése rendkiviil draga. A kivalasztas soran az a cél,
hogy a pildta a befektetett 0sszeget hosszU, tartalmas, elorehalado, sikeres kiképzéssel
és munkaalkalmassaggal, hadrafoghatdsaggal halalja meg.

Minden orszag repiildorvosi szakintézetének és hatdosaganak szuverén joga, hogy
sajat kritériumrendszert allitson fel, természetesen a repiilésbiztonsag és a modern
orvostudomany ismereteinek szem el6tt tartasaval. Vannak nemzetkdzi harmonizacios
torekvések, az ICAO (az ENSZ Repiilési Vilagszervezete) minimumkdvetelményeket
rogzit, a JAA (Joint Aviation Authorities) — Eurdpai Kozos Légiigyi Hatdsag —, majd
2011-t61 az EASA (Eurdpai Repiilésbiztonsagi Ugynokség) szigortibb egységes elveket
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vall, de ezek csak a polgéri pil6takra vonatkoznak.** A NATO repiil6orvosi egyezményei
(elsésorban a STANAG 3114 Egységes Védelmi Eloiras) foleg a pilotak repiiléorvosi
kiképzését, centrifuga- és barokamratréningek protokolljat igyekszik egységesiteni,
a nemzeti orvosi kovetelményrendszerbe nem szol bele.

Minden orszag repiildorvosi mindsitési alapelve, hogy a kivalogatas, a szelekcio soran
a legszigorubb az elbiralas, hiszen itt a jovobeli allapotromlast is valoszinlsiteniink,
prognosztizalnunk kell: ami a normalis civil életben talan sohasem okozna problémat,
a katonai repiléssel jaré megterhelések kapcsan hamar munkaképesség-csokkenés-
hez vezetne. A prognosztikai igény tekintetében viszont jelentds nemzeti kiilonbsé-
gek lehetnek a fizikalis és miiszeres vizsgalatok spektruma tekintetében. Altalaban
az antropometriai és a pszichologiai, a Magyar Honvédségben ezenfeliil pedig a radio-
logiai (gerincrontgen) kdvetelmények jelentik az els6 nagy probatételt. Svédorszagban
1200 jelentkez6bdl mintegy 40 f6 alkalmas Gripen-jeloltnek, hazankban még rosszabb
a bevalasi arany. Szilard anyagi hattérrel rendelkezé 1égierdk esetében (RAF, USAF)
a gyakorlati repiilokiképzeés soran is jelentds a lemorzsolodas, illetve csak ismétlodo
repiilébalesetek esetén vezetnek be Gj metodikat, példaul az EEG-vizsgalatot az Amerikai
Légier6ben az F-104 Starfighteren a repiilobalesetek utan. (Ma mar az EEG-anomaliak,
ritmus rendellenességek megitélése egységesen nagyon szigort a jelolteknél, még klinikai
tlinetek nélkiil is.)

Hagyomanyos terheléses EKG

(treadmill vagy kerékpar) \
Terheléses perfuzids vizsgdlat, HOLTER \

Farmakoldgiai terhelés,
izotép vagy ultrahang leképezési méd alkalmazasaval \

Spiroergometria, PET,

CORONAROGRAPHIA /MRI, CardioCT
koszoruér-sziikilet pontos helyének meghatarozasara

3. abra: Kardiologiai diagnosztikai kaszkad

Forras: a szerzd sajat szerkesztése

6 1178/2011 Regulation (Eurdpai Unio rendelete), Annex IV. PartMed.
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A klasszikus klinikai utmutatok alapjan szisztematikusan egymasra épithet6, EBMY
ajanlasi szintekkel bir6 sziv-érrendszeri vizsgalo eljardsok a repiiléorvosi mindsitd
eljarasokban szerepelnek, és kutatasi célzattal is alkalmazhatjuk éket. Leggyakrabban
a terheléses és képalkot6 vizsgalatok egyfajta algoritmus szerinti dsszerendezése adja
a legtobb funkcionalis és képi informéaciot, példaul a szivrdl (3. abra).

Ezek alkalmazasa soran a klinikai gyakorlatban alkalmazott szenzitivitasi, specifici-
tasi, prediktiv értékparamétereket hasznaljuk, kiilon figyelemmel a Bayes-tételre, amely
egy klinikai korallapotra vonatkozdan fenntartast és dvatos értékelést javasol az adott
populacidban jellemzd el6fordulési arany (prevalencia) fliggvényében. Ennek megfe-
leléen a terheléses EKG hagyomanyos mutatoszamai (példaul az ST-szakasz eltérései)
egy egyebként egészséges pilotapopulacioban (kiilondsen kisérleti hypoxia koriilményei
kozott) csak fenntartassal értékelhetok szivizomkeringési zavar, csokkent terhelhet6ség
iranyaban. Ilyenkor a l1égzésfunkcid kiegészitd paraméterei és a gyogyszeres (érzéke-
nyitett) vizsgalati metodikak lehetnek hasznosak a morfologiai leiras kiterjesztésével
(ultrahang és/vagy izotopos nuclear imaging) képalkoto technikak alkalmazasaval
(4. abra). Az arany standard még a koszoruér-feltoltéses érvizsgalat (koronarografia), de
az 1j generacios MRI (magneses rezonancia) és CT (komputertomografia) is dinamikus,
funkcionalis paraméterek egész sorat kinalja mar.

Fizikai (isotonias/dinamikus) terheléses vizsgalatok

Dinamikus terhelés: max VO, (PTFx AVDO,)

Ergometrias vizsgalat:
pulzus, vérnyomas-reakcio, EKG-eltérések

Spiroergometrids vizsgalat:
VO,max |/min, VE |/min,
VCO, I/min, RQ, oxigénpulzus,
ventilaciés hatar VT

Farmakoldgias terheléses vizsgalatok

dipiridamol-teszt, adenosin-teszt, dobutamin-teszt:
myocardium perflzids zavar (steal vagy direkt csdkkenés)

4. abra: Kardio-pulmondalis rendszer jellemzése

Forras: a szerz0 sajat szerkesztése

¥ EBM (evidence based medicine): gyakorlati tapasztalatokon, evidencidk kiilonb6z6 szintjein megfo-
galmazott ajanlasok, utmutatok rendszere.
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A fizikai teljesitoképességet kozvetleniil jellemzd eljarasok nemzeti dsszevetése soran
a terheléses EKG minden protokollja alkalmazhat6 a repiildorvosi mindsitd és kuta-
tasi célu vizsgalatokban, beleértve a vitamax/submax, steady state, kétlépcsds (100 W
¢és 150 W) ergometria profiljait, amelyeknél a szimulalt terhelés id6tartama, az elérendd
pulzustartomany, ischaemias terhelési index lehet meghatarozo. Néhany repiiléorvosi
intézet (példaul a svéd) alkalmaz kiterjesztett vizsgalatot a 1égzésfunkcid jellemzé-
sére (fizikai terhelésre vagy metacholin-tesztre provokalhato tiidéasztma kizarasara)
és az anaerob ultrardvid terhelési periodusra vonatkozo laktatkiiszob és Astrand-, illetve
Wingate-teszt kivitelezésével (5. abra). Osszességében azonban leszogezhetd, hogy a stan-
dard klinikai kardiologiai, teljesitménydiagnosztikai vizsgalatok csak egyfajta eldszlirést
jelentenek a specialis repiildorvosi diagnosztikai és terhelési vizsgalatok pozitiv prediktiv
értéke szempontjabol, a sikeres teljesitményhez a gyakorlas, tudatos felkésziilés és lelki
motivacio is sziikséges. Mindig, minden katonaidllomany-kategoridban nehéz megitélni
a beosztassal jaro fizikai kovetelményszinteket €s a fizikai teljesitoképességgel kapcso-
latos elvarasokat a tényleges munkavégzes és a harci (vagy legalabbis katonai célu, azaz
harctamogat6 és biztosito szakagaknak és fegyvernemeknek megfeleld) alkalmazas soran
varhato erdkifejtéssel, vagyis fizikai stresszel 6sszhangba hozni.’® A Magyar Honvédség
altal bevezetett fizikai alkalmassagi minésitési rendszer az amerikai szarazfoldi hadse-
reg (US Army) mindsitési rendszerén alapul, a fizikai felmérés formadit (futas, feliilés,
fekvotamasz) és a szintidéket, pontozasi sémat is figyelembe véve, a magyar populaciora
alkalmazva.*®

A légierd kovetelményei ettdl eltérhetnek; nem véletlen, hogy a USAF Amerikai
Légierd 12 éven at sziineteltette az AFPT (Air Force Physical Test) fitnesztesztet mint
edzettséget felmérd, mindsitd rendszert, részben a felkésziilés €s a mindsitd felmérés
(a futas) alatt bekovetkezo és a kdzvéleményben kedvezdtlen visszhangot kivaltd, varatlan
halalesetek miatt, helyette kerékpar ergometrias vizsgalatot végzett.? Az iraki haboru
tapasztalatai nyoman — az aktiv és tartalékos allomany csokkent fizikai teljesité képessé-
gét latva — 2004-t61 visszaallitottak ugyan a felmérés rendszerét, de azota is folyik a vita
arrol, vannak-e a légierdnek és azon beliil a pilotaallomanynak specialis szempontjai.
A megszerezhetd 0sszpontszambol az Amerikai Légieré most csak 50%-ot ad az aerob
kapacitasra (a futasra), 30%-ot a testalkatra (ez gyakorlatilag a haskdrfogat mérését
jelenti)® és 20%-ot az izomerdre (feliilésre és fekvotamaszra).

A brit kiralyi [égierd specialis PULHHEEMS mindsitési rendszerében 8 szintli az osz-
talyozas a katonai allomanyban, és még a pilotak kozott is kiillonbséget tesznek: a minden

8 Eleki Zoltan: 4 katondkkal szemben tamasztott fizikai kovetelményrendszer hatdsfokdnak vizsgdlata.
PhD-értekezés, ZMNE, 2004.

¥ FM 21-20 US Army. Az amerikai szarazfoldi haderd testnevelési szakutasitasa; Kovacs Péter: Terhe-
lés- és teljesitmény-élettani mutatok vizsgalata a Magyar Honvédség és a civil szféra hadrafoghatosag
szempontjabdl érintett tertiletein. PhD-értekezés, ZMNE, 2005. Tézisek.

2 DOD Instruction with AFI 40-501.

2 Haskorfogat férfiaknal 102 cm f6lott magas kockazati, koros, a BMI testtomegindex 25 kg/m?-ig
optimalis.
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koriilmény kdzott bevethetd pilotak kategoridjatol a csak honi bazison alkalmas hajozoig
(mert példaul gyogyszerszedés miatt rendszeres ellenérzést igényel)?2.

A Magyar Honvédségen belill a repiil6-hajozo allomanynak életkorcsoport szerinti
magas pontszamban teljesitenie kell a 10/2015. HM rendeletben® elirt futast, ugyan-
akkor az éves alkalmassagi vizsgalat soran a klinikai szempontbo6l informativ kerékpar
ergometriat is teljesiteniiik kell, ahol a minimum 2,2 W/kg terhelési teljesitményszint
kivanatos. A gyorsulas-talterhelés tlir6képesség szempontjabol a talzott acrob kapacitas
nem biztos, hogy elényds. Aki sokat fut, annal a sziv-érrendszer gyakran egy gazdasa-
gos ,,alapjaratot” alakit ki, alacsony pulzusszammal, nagyobb szivosszehtizodasi ero-
vel, azaz ,lokettérfogattal”. Ez a valtoz6 gyorsulasok-tulterhelések mellett kifejezetten
hatranyos lehet: a pilota képtelen lesz a szivfrekvenciat kelld gyorsasaggal felporgetni
(,,gazt adni”), azaz a pillanatnyi keringési perctérfogat kevés lesz az aktualis (agy, sziv
¢és vazizomzat altal) megkivant vérataramlashoz képest. Ezért tobb légierd ajanlasdban
limitalja a heti futasi teljesitményt, 9 mérfoldnél (azaz kb. 15 km-nél) tobbet egyaltalan
nem javasol (az amerikai légierd futas felmérésében is csak masfél mérfold szerepel),
nehogy a kedvezétlen pulzuslassulas (€s sportsziv vastag izomzattal) rontsa a G-gyor-
sulastiiré képességet.?*

A futas mellett a teljesitmény jellemzésének, fejlesztésének masik lehetosége
az izomerd-gyorsasagerd komponensek mérése, illetve tréning ttjan torténd javitasa.
A USAF amerikai légierd kidolgozott egy sulyemel6programot, amely a vazizomzat
tartos megfeszitésével és izometrias 0sszehuzodasaval az anti-G feszitési mandver haté-
konyséagat volt hivatott nvelni. Ugy talaltak, hogy 12 hetes specialis stiilyemeldprogram
révén az SACM (szimulalt légiharc centrifuga programban) 53%-kal sikeriilt novelni
a tlirképesség idejét.®> Késdbb — az iziiletekre a tulterhelés soran kifejtett karos hatasa
miatt — ezt a programot torolték, bar a nyaki izmok minden iranyu erdsitésére, a nyaki
gerinc kopasos, elfajulasos betegségeinek megeldzésére specialis kondicionald gépeket
hasznalnak. Hasonlo edz6gépek a Gripen program keretében az F7 (Saltenés) 1égi bazi-
son kiképzésben részt vevo magyar pilotaknak is rendelkezésére alltak Svédorszagban.
Kiilonosen a hati-agyéki szakaszon a porckorongok tehermentesitése és a szalagok-izom-
rendszer erdsitése lenne alapvetd. A repiilt tipussal egyértelmiien 6sszefligg a magneses
rezonancia képeken lathaté agyéki -1V csigolya elfajuldsa a nagy mandverezo képességii
gépeken repiil6 pilotaknal.?

Az ausztral légierd (Royal Australian Air Force) F-18-as pildtai korében végzett
felmérés azt tdmasztja ala, hogy a pilotak tobbsége kelld, de nem kivételesen jo aerob

22 Szabo Sandor Andras — a brit repiildorvosi diploma tanfolyam tapasztalata, a RAF Cranwell 1égi bazis
(Légier6 Egyetem) meglatogatasa kapcsan (1999); www.army.mod.uk/servingsoldier/condofserv/health-
care/PULHHEEMS

2 10/2015. (VII. 30.) HM rendelet a katonai szolgalatra valo egészségi, pszichikai és fizikai alkalmassagrol,
valamint a fellilvizsgalati eljarasrol.

24 Robert E. van Patten: G-Lock and the Fighter Jock. 4ir Force Magazine, Oct. 1, 1991.

% W: L. Epperson—R. R. Burton The effectiveness of specific weight training regimes on simulated aerial
combat manoeuvre G tolerance. Aviation, Space, and Environmental Medicine, 56. (1985), 6. 534-539.
% Dan-Avi Landau et al.: Cervical and lumbar MRI findings in aviators as a function of aircraft type.
Aviation, Space, and Environmental Medicine, 77. (2006), 11. 1158—1161.
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kapacitassal mar képes megfelelni a Hornet altal tdmasztott +G, gyorsulastiird képességi
kihivasoknak: atlagos maximalis oxigénfelvételiik 50 + 6 ml oxigén/kg/min volt, ami
14 MET-nek felel meg.?’

Ugyanakkor az izraeli 1égierében a kivalogatas soran szelekcios elonyt jelentett
a nagyobb aerob kapacitas (Astrand-féle kerékparteszt), sét az anaerob teljesitmény-
teszt eredménye is (magasugras). Hosszabb tavon természetesen a fizikai edzettség
elvélaszthatatlan az altalanos sziv-érrendszeri rizikoprofil alacsony szintjétdl, amelyre
kés6bbi fejezetben térek vissza.?® A jo fizikai allapot fenntarthatdésaga viszont a kezde-
tektdl egészségtudatos magatartast és pozitiv attitiidot kovetel meg a pilotatol, amit mar
a kivalogatas idoszakaban érdemes szamitasba venni: a sportos életmod, a dohanyzas
keriilése eldnyt jelenthet a késObbiekben, hosszabb aktiv katonai karriert és betegség-
mentes periddust igér.

Felmeriilhet az aerob kapacitas gydgyszeres fokozasanak lehetOsége is: a kanadai
3,2 km-es ,,harci futas” (warrior test) 11 kg-os menetfelszereléssel torténd végrehajtasa
soran az ephedrin és koffein javitotta a futasi teljesitményt, de magasabb szivfrekven-
cia-tartomany mellett, tehat repiilési kornyezetben alkalmazasa ellentmondasos lenne.”
Helyette szintén kanadai szerzok felvetik az izomerd-feszités, kiilonosen a l€gzdizmok
erdsitését, gyakoroltatasat a G-tlir6képesség fokozasara.*

A gyorsulés okozta akut adaptaciot a sportorvostanban a Wingate-teszttel lehet legin-
kabb modellezni, amelynek soran az anaerob kapacitast mérjiik (a modszert az 1970-es
években, Izraelben, a Wingate Intézetben fejlesztették ki). A felmérés soran a vizs-
galt személy a labaval, maximalis frekvenciaval hajt egy kerékpart, amelyen azonnal
szubmaximalis (a maximalis teljesitOképesség 80—-90%-at elérd) teljesitményszintet kell
elérni, ellenallassal szemben, 30 masodpercen keresztiil. Itt az anaerob teljesitmény nem
a centralis (sziv, tiid6), hanem a periférids, lokalis jellemzok fliggvénye, ennek értelmében
vizsgalja valamely izomcsoport szubmaximalis munkavégzo képességét (gyorsasag-erd
komponens). Felméri, hogy az izomzat mekkora mechanikai teljesitményt tud nyujtani
viszonylag rovid id6 alatt. Az ilyen jellegii fizikai terhelésben a teljesitményt behatarolo
tényez6 a lokalis anyagcsere, amelynek az anaerob forrasbol rendelkezésre allo (tarolt)
kémiai energiat kell mechanikai energiava atalakitani.

A 30 masodpercig tartd maximalis erdkifejtésbél meghatarozhatdé a maximalis
anaerob kapacitas, amelyet altalaban két értékkel jellemezhetiink: csticsteljesitmény-
nyel és az atlagos teljesitménnyel. A csucsteljesitmény az 6t masodperces intervallu-
mokra bontott munkavégzés barmelyikében jelentkezd, a tobbi szakaszét meghalado

o

teljesitményleadas. Ennek értéke valosziniisiti az alaktacid, foszfatokkal megszerezhetd

2 David Newman — S. W. White — R. Calister: Patterns of physical conditioning in Royal Australian Air

Force F/A-18 pilots and the implications for +Gz tolerance. Aviation, Space, and Environmental Medicine,
70. (1999), 8. 739-744.

% J. R. Hoffman et al.: The relationship of physical fitness on pilot candidate selection in the Israel Air
Force. Aviation, Space, and Environmental Medicine, 70. (1999), 2. 131-134.

2 D. G. Bell — 1. Jacobs: Combined caffeine and epinephrine ingestion improves run times of Canadian
Forces Warrior Test. Aviation, Space, and Environmental Medicine, 70. (1999), 4. 325-329.

% Pearl Younget al.: Respiratory muscle training and performance of a simulated anti G strain manoeuvre.
Aviation, Space, and Environmental Medicine, 78. (2007), 11. 1035-1041.

54



Teljesitménydiagnosztika alkalmazasa a reptiléstudoményi kutatasokban

energiakészletet. Az atlagos teljesitmény kiszamithatd a 30 méasodperc alatt folyamatosan
mért fordulatszam alapjan szamitott pillanatnyi teljesitmények atlagaként, amely a brutto
anaerob kapacitast jellemzi.

De ez a folyamat (,,hirtelen cstcsra jaratas™) is csak akkor miikodik, ha az agy és sziv
szintjén a vérataramlas teljes, vagyis az akut agyi keringésromlas nem gétolja a vér-
nyomasreflexek megfeleld aktivaciojat! ,,Agyatlanul”, agyi keringés biztositasa nélkiil
a keringés O0sszeomlasa ezt a teljesitményt is lerontja, ami hypoxidban masodpercek
alatt bekovetkezhet. Bar példaul a Svéd Légiero reptildorvosi intézetében minden repiild
kategorianal alkalmazzak a tejsavkiiszob-meghatarozast® és a Wingate-tesztet a sze-
lekcios folyamatban, a G-tiir6 képességet igazabol a DFS*-centrifuga-tesztek soran
kell felépiteni a jelolteknél, €s mindsitd csticsterhelés soran igazolni a Gripen atképzés
soran (itt a centrifugaban a maszkon keresztiil akar tilnyomasos oxigénlégzésre is van
mad, a révid ideig alkalmazott specialis 1égzéstechnika® kikiiszoboli a hypoxiat, javitja
az agyi keringést).

Magyar Svéd RAF brit Német
honvédség légier6  kiralyilégieré légierd
Labor teljes + drogteszt is teljes + drogteszt is sziikitett, 5 évente teljes

Réntgen mellkas, teljes gerinc,

orrmellékiireg, fog

Antropometria

azonos paraméterek
Légzésfunkcio

csak VICA-teszt
Terheléses EKG

azonos paraméterek
Szivultrahang,
hasi ultrahang

azonos paraméterek
EEG

azonos paraméterek

mellkas, fog

azZonos Pl”"ﬂnl’(_"it’f{’k
+ borredémérés

spirometria

+ metacholinteszt

azonos paraméterek
+ izomeromérések
+ laktdtkiiszobmérés

azonos paraméterek

azonos paraméterek

mellkas

mds géptipusra

metacholinteszt
(csak gyanii esetén)

klinikai indikdcidval

klinikai indikdcioval

azonos paraméterek

mellkas

mds géptipusra

azonos paraméterek

azonos param éterek

azonos paraméterek

5. abra: Nemzeti szelekcios sajatossagok a repiiléalkalmassag elbiralasaban

Forras: a szerzd szerkesztése

® J. R. Hoffman et al.: The relationship of physical fitness on pilot candidate selection in the Israel Air
Force. Aviation, Space, and Environmental Medicine, 70. (1999), 2. 131-134.

% DFS (dynamic flight simulator): dinamikus repiilési szimulator (centrifuga) Linkdpingben.

¥ PBG (pressure breathing for G): talterhelés elleni tulnyomasos 1égzési profil.
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A fizikai alloképesség repiilésélettani vonatkozasai

A pilota fizikai alloképességének jelentdségét két f6 szempontbol értelmezhetjiik:

1. a repiilésélettani paraméterek (gyorsulas, oxigénhiany) okozta pillanatnyi extrém
fizikai teljesitményigény (példaul dogfight 1égiharc, mirepiilés kozben, illetve
nagymagassagi kihermetizaciokor, vagyis a kabinnyomas hirtelen elvesztésekor
kialakul¢ hirtelen hypoxidban vagy a tilnyomadsos 1€gzés okozta, forditott 1¢gzési
ciklussal jaro, eréltetett 1égzéssel jard erofeszités kapcesan).

2. A sziv-érrendszeri kockazati tényezok okozta (alapvetoen az érelmeszesedés prog-
ressziv folyamatahoz kothetd) megbetegedés kockazatat alacsony szinten tartva,
hosszl tavra hatarozza meg a pilota munkavégzo képességét.

INTERMEDIER ANYAGCSERE
AEROB ES ANAEROB SZAKASZA

[ app | | gluksz |
ANAEROB

ATP

| 2ATP-molekula / gluksz | . piruvét —| lakedt |

| szabad zsivsavak
ox:gén

| 38 ATP-molekula / glukéz | Szeﬂf-Gybrm’f -- Krebs ciklus

|_aeros | [ apP || Az |

6. abra: Intermedier anyagcsere és ATP-képzés

Forras: Ernsting (2000) i. m. alapjan a szerzd szerkesztése

Hirtelen cselekvOképtelenséget leggyakrabban a fej-lab irdnyt gyorsulas/tulterhelés
okozta akut agyi keringésromlas (G-LOC)** és a magassagi oxigénhiany tud okozni,
mindkettd, a talterhelés/hypoxia fiiggvényében, akar 15 masodperc alatt teljes eszmé-
letvesztést provokalhat, ily modon a legnagyobb repiilésbiztonsagi élettani kockazat.
A hypoxia ,,még mindig csendes gyilkos™: a biokémiai hatteret (a tengerszinti normalis
oxigénrésznyomas melletti teljes oxigenizaciot és a nagymagassagi hypoxiat, csokkent
kiils6é oxigénkindlatot, szoveti alacsony oxigénszintet) 6sszehasonlitva azt mondhatjuk,
hogy gyokeresen mas a helyzet a tengerszinti aerob terheléshez képest. Nincs lehetdség
sem mikroszinten a kell6 oxigénszint folyamatos biztositdsara az izmok aerob munkavég-
zéséhez — toredékére esik vissza az ATP-képzés (6. abra) —, sem a légzés-keringés szintjén
nem kdvetkezik be olyan adaptiv valasz, amely sejtszinttdl a keringési-légzési-izomerd

3 G-LOC (G induced loss of consciousness): tulterhelés okozta eszméletvesztés.

56



Teljesitménydiagnosztika alkalmazasa a reptiléstudoményi kutatasokban

centralisan szabalyozott paraméterein at a Wassermann-ciklusok® akadalytalan felpor-
getését lehetdve tenné.

Hypoxiaban az agy szintjén a vegetativ idegrendszer specialis tonusvesztése miatt
minimalis a terheléses valaszreakcio (5500 m-en 2-4 MET-nek felel meg nyugalom-
ban), a 1égzés szintjén pedig kiesik a kis vérkori tiidokeringés fokozodasa és a passziv
szén-dioxid-kimosas miatt a 1égzési perctérfogat (1égzési frekvencia és mélysége altal
meghatdrozott 1égzésintenzitas) sem lesz kelld mértékli. Az elébbi az Euler—Liljenst-
rand-reflex miatt — a hypoxia sziikiti a tiidékeringésben az ereket, mikozben a nagy
vérkorben értagitd hatast —, az utobbi pedig a tiidében lecsokkend szén-dioxid-rész-
nyomas miatt: a jo diffuzios kapacitassal rendelkezé CO, szabadon eliminalodik, a vér
akut pH-emelkedését (ligosodasat) és ezzel az agyi keringés romlasat valtva ki. Utobbi
a NIRS*-technikaval kozvetleniil mérhetd, és bizonyitja a magassagi hypoxia elhuzodo,
agyi keringést ronto hatasat. Vagyis mind az agyi 1égzés-keringés vezerlés, mind az oxi-
géntranszport-rendszer, mind a fizikai teljesitménnyel jellemzett vazizomzat fokozottan

szenzitiv az oxigénhianyra és szén-dioxid-kimosasra, komplex adaptacios zavar alakul
ki. (7. abra)

OXIGENHIANY OKOZTA ELETTANI FOLYAMATOK

gyorsuldsok
pszichikal stressz mrjwm
fizikai stressz
vibracio
kiizponti idegrendszer periférids receptorok
antondm idegrendszer szervi perfiizié
vegetativ dystonia szervi lyypoxaemia
neurohumordlis aktivdcid:
keringési perctérfogat-nivekedés,

Erdnide alfinird

1
s

myocardium depresszio (keringési zavar, EKG-eltérések)

7. dbra: Oxigénhidny okozta egyensiilyvesztés a vegetativ idegrendszerben®

Forras: a szerzd sajat szerkeszése

% Balogh Péter: Bevezetés a sportdiagnosztikdaba. Debrecen, Campus, 2015.

% NIRS (near infrared spectroscopy): infravoros tartomanyhoz kozel 880 mikrométernél meghatarozott
agyi oxigénszint a homloklebeny f6l¢é helyezett elektrodakkal.

87 Szabo Sandor Andras: 4 katonai repiil6-hajozé dllomdny repiiléorvosi mindsitése és kiképzése a NATO
standardizdcios egyezmények szellemében (Kiilonos tekintettel a sziv-érrendszeri adaptacio és readaptacio
vizsgdlatara komplex és szimulalt repiilési stressz kérnyezetben). PhD-dolgozat. Zrinyi Mikloés Nemzet-
védelmi Egyetem, 2009. 84—85.
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Ennek kévetkezménye, hogy a magassag fiiggvényében az oxigénhiany és szén-dioxid-
vesztés miatti agyi érszlkiilet egylitt érezteti hatasat, a mentalis teljesitménycsokkenés
sokkal kritikusabb, mintha csak az oxigénkinalat csokkenne le, de a szén-dioxid-szint
véltozatlan marad.*® A hypoxia hadmiiveleti koriilmények kozott is érezteti hatasat: mar
tizezer 1ab alatt is hypoxia okozta kognitiv zavarrdl szamolnak be helikopterpilotak
(szamolasi nehézség, dezorientacio, szédiilés), 10 000—14 000 1ab (3000—4200 m) kdzotti
magassagon pedig Apache 64-D pilotak 70%-a egyértelmiien teljesitménycsokkenést
tapasztalt.®

Az aerob terhelhetoségnek sajnos nincs egyértelmd, biztos prediktiv értéke a jo
hypoxiatiiré képességre. Barokamraban (foldi koriilmények kozott szimulalt magas-
sagban) az éves repiildalkalmassagi mindsitd vizsgalat soran az 5500 m-es magassa-
gon hypobarikus hypoxidban nyjtott teljesitmény nem korrelal egyértelmiien a fizikai
(sziv-érrendszeri) teljesitoképesség klinikai megitélésére alkalmazott kerékpar ergo-
metrias teljesitménnyel. A klinikailag kivizsgalt, ,,egészséges” és a kerékparterhelésen
az elvart minimum 2,2 W/kg teljesitményt nyujto, tehat kielégitd vagy jo tiiroképességii
pilotaknal, a repiilt tipustol fliggetleniil, éves szinten 1,3-3,5%-ban tapasztaltunk beavat-
kozast igényld allapotromlast a barokamraban: vérnyomascsokkenést, pulzuslassulast
és a szellemi teljesitmény jelentds csokkenését, az onmentésre valo képtelenséget. Ezt
az ajulas kozeli vagy a keringés tényleges 0sszeomlasat jelentd 4juldsos rosszullétet
amegeldzo6 klinikai vizsgalatok eredményei nem jelezték elore, amelynek oka a hypoxia
és a hiperventilacio, azaz az oxigénhiany és szén-dioxid-kimosas szokatlan egyiittallasa
miatt kialakulo egyedi megterhelés, amely az agytorzsi 1€gzés- €s keringésszabalyozo
kozpontok, tovabba a sziv-érrendszeri reakciok gyors alkalmazkodasat igénylik.

A hypoxia tehat mar ,,nyugalmi helyzetben” is rontja a keringés-légzés stabilitasat
¢és a szellemi teljesitOképességet (mar amennyiben egy hadmiiveleti repiilés okozta stressz
annak tekinthetd). Ha a magassagi hypoxias epizodra rarakodik barmilyen jelentésebb
fizikai aktivitas is, akkor a helyzet gyors iitemben tovabb romlik: a keringés gyorsuldsa-
val lecsokken a tiidokeringésben a tranzitidd, vagyis az az idotartam, ami a hemoglobin
vérfestékmolekula szamara rendelkezésre all, hogy az egyébkeént is csokkent parcialis
oxigénnyomas gradiens mellett az oxigénfelvétel (szaturacid) megtdrténjen.

A magassagi terhelés alacsonyabb maximalis keringési és 1€gzési perctérfogatot ered-
ményez, csokkent szivizompumpa-funkcidval és elérhetd maximalis teljesitménnyel.
Beteg ember esetén mar 3000 m-es magassadgban mintegy 10%-kal csokken a fizikai
teljesitmény MET-egységekben kifejezve.** A mellkasi nyomas vagy fajdalom (angina),
illetve az EKG-n az ST-szakasz depresszidja kisebb munkaterhelés, illetve rovidebb id6
utan jelentkezik. Fentiek vonatkoztathatok a széls0séges, magaslati koriilmények kozott
bevetésre keriild egészséges katonakra is (példaul Afganisztanban). A magassag- €s ter-

% Christopher Neuhaus — Jochen Hinkelbein: Cognitive responses to hypobaric hypoxia: implications for
aviation training. Psychology Research and Behavior Management, 7. (2014), 297-302.

% Adrian Smith: Hypoxia symptoms reported during helicopter operations below 10,000 ft: a retrospective
survey. Aviation, Space, and Environmental Medicine, 76. (2005), 8. 794—799.

40" H. N. Hultgren: High altitude medical problems. In E. Rubenstein — D. D. Federman (eds.): Scientific
American Medicine. New York, Scientific American Inc, 1990. 12.

58



Teljesitménydiagnosztika alkalmazasa a reptiléstudoményi kutatasokban

helésfiiggd akut hegyi betegség veszélyét a NATO publikacidja is részletesen ismerteti.
Felhivja a parancsnok figyelmét az akklimatizacio, a magassaghoz és oxigénhianyhoz
torténd fokozatos hozzaszokas — akklimatizacié — fontossagara, az akut hegyi betegség
kialakulasanak veszélyére.*

A terhelési kapacitas még sportoloknal, hegymaszoknal is jelentdsen besziikiil:
a maximalis oxigénfogyasztas (VO,max) és pulzusszam csdkken (a tiid6 korlatozott
oxigénfelvétele és a tlidoerek szimultan sziikiilete mellett). Tengerszinten a VO,max
46 1/min, P: 180/min normalis érté¢ke 6310 m-en VO,max 1 I/min értékre, a maximalis
pulzus 130/min szintre csokken. Mexikovarosban (tengerszint f6l6tti magassag 2240 m)
az 1968-as olimpian a futészamok eredménye 5-10%-kal rosszabb volt, mint a tenger-
szinten ugyanazon sportolok altal elért eredmények! Normobarids hypoxiaban (ten-
gerszinti 6ssznyomason, de az oxigén szazalékos aranyanak csékkentésével) nemcsak
barokamraban, de ROBD*- késziiléken is mérhet6 a hypoxias terhelhet6ség csokkenése:
itt 1/3-1/3 aranyban a belélegzett levegd oxigénszintjének csokkenése, a tiidokeringés
romlasa és a periférias (1ab) keringés visszaesése okozza a VO,max-vesztést.*

Keringési paraméterek - perctérfogat (CO), perctérfogatindex
(Cl, testsulykilogrammra szdmitva) és kettds szorzat (RPP) —
alakuldsa a vizsgdlat killénbozé fazisaiban (n: 15, ill. 6 f6)

4 000 m | kerékparterhelés

Hyperodie: a2 a8, a5, o7, 10 | Hypoxie:_at, 4,48 a8 sor_

8. dbra: Keringésiteljesitmeny-jellemzok alakulasa a hypoxias terhelés fazisaiban (n: 6 fo)

Forras: a szerz6 szerkesztése sajat mérései alapjan

4 STANAG 2458 Egységes Védelmi ElSiras (AMedP 14 Szovetségi Publikacio): ,,Prevention and treatment
of climatic and environmental injuries”, azaz ,,Klimatikus és kdrnyezeti tényezdk altal okozott sériilések
megeldzése és kezelése”, 1. fejezet (magashegyi betegség). Jelenleg atdolgozas alatt () study) STANAG
2589 (Ed.1) Prevention and management of high altitude injuries. Online: https:/nso.nato.int/protected/
nsdd/ CommonList.html

4 ROBD (Reduced Oxygen Breathing Device): csokkentett oxigéntartalma (normobarias) gazkeverék
Lélegeztetd eszkoz, 10,5% aranyt oxigén kb. 5300 m-es magassagnak felel meg.

4 J. A. Calbet et al.: Determinants of maximal oxygen uptake in severe acute hypoxia. American Journal
of Physiology — Regulatory, Integrative and Comparative Physiology, 284. (2003), 2. R291-303.
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Sajat kisérleti elrendezésiinkben impedancia-kardiograf segitségével vizsgaltuk baro-
kamraban a nyugalmi és kerékparterheléses maximalis terhelési kapacitas alakulasat.
A 4000 m-es kerékparterhelés alatt tapasztaltuk az élettani adaptacio jeleit, a perctérfogat
¢és a frekvencia progressziv, fokozatos emelkedését a terhelési watt szam fliggvényében,
de alacsonyabb terhelhetdséget mutatd watt szamig: 180-210 W helyett 90—-120 W 6ssz-
teljesitményig. A terhelés nélkiili nyugalmi hypoxia és a hypoxids terhelés Osszevetése
azt bizonyitotta, hogy az akut hypoxia még nagyobb magassagban is kisebb adaptaciot
igényel 6nmagaban (pihend liléhelyzetben), mint alacsonyabb magassagban a terheléssel
vald kombinécioja (8. abra).

Emberi tényezok a légi jArmiivek iizemeltetésében

A repiilés kozben fellépo tulterhelésekkel szembeni tirdképesség fontos helyet foglal el
arepiildorvosi és lirorvosi kutatasokban. ,,A 4-5. generacios vadaszrepiilogépek koraban
a katonai repiilésben magasan képzett, »tokéletesen egészséges«, a repiiléssel jard kombi-
nalt élettani stressz helyzetekre foldi szimulacios helyzetekben (centrifuga, barokamra,
forgd GYRO laboratériumi 1étesitményben) felkészitett pilotakra van sziikség. Az ilyen
pilétak kivalogatasanak, felkészitésének és rendszerben tartasdnak 0sszkoltsége vetekszik
a korszerti harci technika és csapasmér6 képesség araval.™*

A pildta nélkiili repiildeszk6zok napjainkban mar igéretes komplett rendszert alkot-
nak, a jovében ,,a hadsereg szemei” lehetnek. Ugyanakkor az operator emberi esenddsége,
hibahajlama valtozatlan kockazati tényez6, még a hagyomanyos pilota vezette miivele-
tekkel 6sszehasonlitva is komoly koltségkihatassal jar katasztrofa esetén.

A hadmiiveleti tapasztalatokra alapozva ugyanakkor kimondhato, hogy szdmotte-
voen javitjak a bevetések sikerességét, csokkentik a katonak kozvetlen harci terhelését,
¢és az ellenségnek torténd kozvetlen harci kitettségét, a sériilés veszélyét, fejlesztésiik
perspektivikus.*

Az UAV (pilota nélkiili 1égi jarmiivek) barmilyen céli katonai alkalmazasa, a polgari
hasznositas diverzifikalasa (€s a katonai alkalmazasokkal térténé harmonizacidja) mar
a 20. szdzad utolso évtizedében felvetette az UAV-k miikddtetésével kapcsolatos techni-
kak, harcészati eljarasok és miiveletek 6sszegzését. Figyelembe véve a rendkiviil sokcélu
alkalmazasi lehetdséget (felderités, precizios csapasméres, ellenséges légvédelem lefogasa
stb.) és az idOkeret dramai lecsokkenését a célpont azonositasatol a harcérintkezésig,
sziikség van a human munkavégz6 képesség kiterjesztésére, javitasara: ez magaban
foglalja az UAV iranyitopult tervezését, a 1égi jarmiivek interoperabilitasat, a sokszoros
UAV-eszkozkészlet felligyeletét, menedzselését. (A human operator és az UAV kozotti
kapcsolat lehet direkt iranyitasu, mint a Predatornal, és lehet programozott vezérlésii,

4 Szabo Sandor Andras: UAV (pilédta nélkiili 1égi jarmii) miiveletek human tényezdinek elemzése repii-
1és-biztonsagi szempontbol. Repiiléstudomanyi Kozlemények, 25. (2013), 2. 482.

4 Eyes of the army”. US ARMY roadmap for unmanned aircraft systems 2010-2035. UAS ARMY UAS
Center of Excellence, Fort Rucker, Alabama. Online: https:/fas.org/irp/program/collect/uas-army.pdf
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mint a Global Hawk-nal. A NATO-n beliil szamos bizottsdg, munkacsoport kezdett fog-
lalkozni a témaval: AG 7 (Air Group 7), HFM (NATO Védelmi és Kutatasi Ugynokségen
beliil a Human Faktor, Orvosi csoport) és az UAV Panel.

Az USAF Amerikai Légier6 a Global Hawkon nehéz szallito, tizemanyag-szallito, heli-
kopter/felderitd pilotakat alkalmazott, ezt a bevetések dsszetettsége, a valtozo harci koriil-
mények €s a rovid reagalasi id6 indokoltak. Az egészségiigyi kdvetelmények az USAF
AFI 48-123 szerint: I1. katonai hajozé egészségiigyi osztaly standardok €s a I11. osztaly
szerinti FAA (polgari) egészségiigyi standardok teljesitése (kereskedelmi miiszeres
repiilési szint a pilotak és navigatorok szamara). A mindsitett UAV-operatorok 2 éves
forgasban kertiltek ebbe a beosztasba. A haditengerészetnél és a tengerészgyalogsagnal
a haditengerészeti repiilok lehettek UAV ,,mission commander” bevetési parancsnokok,
egyéb személyzet maganpilota-engedéllyel csak operator. Az US ARMY-nal nem kellett
mindsitett repiil6-hajozo allomanyi besorolas, csak foldi kiképzés, minden szakaszban.

Németorszagban az akkori szabalyozas szerint az UAV-operator mint parancsnoki
pilota (pilot in command) dolgozik, de az egészségugyi kovetelmények még megegyeznek
az AT12 (légi forgalmi iranyito) standardjaival. A brit Kiralyi Haditengerészet mar 50 éve
automatizalt 1égi célokat alkalmaz, jelenleg MASE (Medium Altitude, 5000-25 000 lab
kozotti magassagon repiild, Short Endurance <4 6ra idétartamt) UAV-tipussal repiilnek,
nagyrészt elére programozott izemmodban, amely azonban sziikség esetén a kezeld
altal feliilvezérelhet6. Jelenleg nincs eldirt 1égi tapasztalat/hajozé mindsités, az éves 1égi
forgalmi iranyit6 standardot kell teljesiteni. (A kozeljovoben hajofedélzeti UAV-t tervez-
nek, amelyet a Sea King Mk7 fedélzetérdl operator iranyit.) A brit hadsereg Predatorait
a Kiralyi Tlizérség személyzete lizemelteti, noha a hadsereg 1égi hadtestje szabja meg
az egészségiigyi kovetelményeket. Az amerikai hadseregben a tiizérség is iizemeltet
UAV-ket. Az USAF-nal pilotak mitkddtetik a dronokat, de az UAV-k tipusa és szerepe
kiilonbdzo, tobb tényleges pilota- (1égi vezetési) tapasztalatot kivan, mivel kevésbé auto-
matizaltak az ARMY verzidjahoz képest. FAA transzkontinentalis jaratokra dolgoz ki
iranyelveket az UAV-k miikodtetésére (példaul a FEDEX-nél)*.

Az UAV-miiveletek soran a feladatok végrehajtasahoz sziikséges elvart mentalis tel-
jesitmény, érzékszervi teljesitoképesség sziikségessé teszi az adott beosztasra jelentkezd
operatorok megfeleld egészségiigyi alkalmassagi vizsgalatat, szelekcios kritériumok
meghatarozasat. Ezek a kdvetelmények természetesen eltérnek a valds repiilést (1€gi
harcot) végrehajto pilota élettani teljesitménymutatoitol, mivel a repiilésélettani stresz-
szorok sulya, repiilésbiztonsagi kockazati szintje eltérd.*’

Napjainkra az RPA-k alkalmazasanak elterjedése naprol napra novekszik. Csak
az Egyesiilt Allamok hadseregében tobb mint 4000 kiilonboz6 pilota nélkiili repiils-
eszkozt alkalmaznak. Ezeket a 1€gi jarmiiveket ugyan nem ,,haj6z6” pilota iranyitja, de
olyan komplex repiilési és harci rendszerek, ahol a miikddtetésért felelds foldi operator
felelossége alapvetd. Kiképzésiik, hosszu tavi munkaképességiik biztositasa nem jelent

4 FEDEX (Federal Express): Szovetségi Gyorsposta Szolgalat.
47 Szabd (2013) i. m. 482—497.
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akkora terhet, mint a pilétak hasonld felkészitése, igy konkrét lehetdség nyilik arra, hogy
az egészségligyi alkalmassagi vizsgalatok spektrumat sztikitsék.

Az a kovetelménytamasztas, amelyet a szakemberek a kezelok szamara megalla-
pitanak, legyen az akar egészségi allapotara, cselekvoképességre vonatkozd, az lega-
labb olyan jelentdségili, mint az ,,igazi” pilota barmely, a repiiléshez kothetd képessége.
Az operator munkavégzo képességének elemzése, a human faktor hibalehetdségeinek
kizarasa ezért alapveto.

Az egyilittmiikddo orszagok meghataroztak azt, hogy referenciaként az RPA-k kovet-
kez6 osztalyozasa alkalmazhato:

1. kategoria: kisméretii, rovid hatotavolsagi UAV, amely nem igényel licenc (szak-
szolgalati) engedélyt vagy regisztraciot, korlatozott/zart/miveleti katonai teriileten
mitkodik.

2. kategoria: kozepes UAV, amely licencet vagy regisztraciot igényel. A felszallas
¢s leszallas katonai/korlatozott teriileten, a repiilési utvonal korlatozott Iégtérben
torténik.

3. kategoria: kdzepes vagy nagyméretii UAV, amely engedélyt vagy regisztraciot
igényel, mind korlatozott, mind ICAO altal ellenérzott (polgari) teriileten €s lég-
térben miikodik, IFR vagy VFR repiilési szabalyok szerint. A 1égtér hasznalata
megosztott mas polgéari, pilota vezette repiilégépekkel.

A NATO-tagorszagok hadseregeiben katonai repiildorvosi standardokat dolgoztak ki.

Az Amerikai Repiiléorvosi Tarsasag (ASMA) 2010-es kongresszusa (Phoenix, Ari-
zona) mar kiilon UAV-szekciot szervezett, ahol az eldadasokon nagy hangsulyt kapott
a kivalogatas szempontjainak elemzése, a szellemi teljesitmény magas szinten tartasanak
hatékony modszerei és a kifaradas megelézésének lehetésége.*

A hozzaférheto kiilfoldi szakirodalom feldolgozasat kiegészitik a hazai vizsgalati
protokoll kialakitdsara iranyuld, jelenleg is zajlo, a huméan tudoméanyok széles korét
feloleld kutatasok is. Ezek egyrészt a jeloltek antropometriai vizsgéalatat, motoros képes-
ségeik felmérését €s foldi koriilmények kozott, szimulatorban nytjtott repiilési teljesit-
ményliket és mentalis funkciok értékelését foglaljak magukban. A kutatasmddszertan
alkalmazasaval lehetdség nyilik a kognitiv feladatot kisérd stresszreakcid jellemzésére,
ezaltal a tlir6képesség és bevalasi valosziniliség megallapitasara. A vizsgalati eredmények,
amennyiben megfelel6 validitasi szint igazolja a kutatok hipotéziseit, ugy hosszu tavon
alatamaszthatjak az alkalmassagi kritériumok életszeriiségét.

Az RPA-muveletekben az emberi hibaforrasok skalaja eltér az ember vezette légi
jarmiivon kiemelt szerepet jatszo, a valds repiilési kdrnyezetbdl és élettani stresszor
tényezokbdl eredd hibaktol. Mig a repiilogép fedélzetén a gyorsulas-tulterhelés, az oxi-
génhiany ¢€s a térbeli dezorientacio a leggyakoribb baleseti ok, addig az UAV-muveletek
soran az elsé két okcsoport egészében kiesik, a térbeli tajékozodo képesség elvesztésének
pedig j tipusai keriilnek elotérbe, ahol nem a mozgasi élmény, hanem annak hianya
csapja be az emberi érzékszerveket, és vezet hamis helyzetérzékeléshez.

% Szabo (2013) i. m. 482—497.
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Alapvet6, hogy mig egy (kiillondsen vadasz-) repiilogép-vezeté munkdjanak mindségét
alapvetéen befolyasolja a tulterhelés, vagy az esetlegesen meghibasodott Iégkondicionald
rendszer miatt bekovetkez6é hipobarikus hipoxia, addig ez pilota nélkiili légi jarmiivet
iranyito operatornal periférikus szempontként sem jelentkezik. Utobbiak tevékenységét
viszont vélelmezhetéen sokkal inkabb meghatarozza a monotonia, a csak miszereken
keresztiil torténd nem ritkan joval nagyobb késleltetéssel torténd informacio-visszacsa-
tolas.

Mindezekbdl kovetkezik, hogy az egyezdek mellett érdemben kiilonb6zé kdvetelmé-
nyek, prioritasok is megjelennek a pilota nélkiili 1égi jarmiivek iranyitoéival szemben,
igy ezeket célszerli definidlni és érvényesiteni kivalasztasukkor. (Azaz, példaul nem
feltétlenill a volt repiil6gép-vezetdk a legalkalmasabbak UAV-operatornak!).

Altalanos szempontok az UAV-operatorjeléltek kivalogatasaban

A modern légierd valtozo stratégidjaban az azonnali reagaloképesség prioritast élvez.
Ennek kvintesszenciaja az 0j jelmondat: ,,Jelezd elore a jovo torténéseit, gyézd le a varat-
lant és formald a jovot.™

A hagyomanyos, pilota vezette csapasméro eszkozokhoz képest az Amerikai Légierd
dron (RPAS, azaz UAV) miiveleteiben a szimultan tomeges csapasméro képesség 11 hely-
zetet teremt: mig a hagyomanyos vadaszrepiilogép pilotdja egyszerre néhany cél lekiiz-
désére alkalmas fegyverzet koziil valaszthat, kognitiv dontés eredményeként, egyetlen
,kibernetikus operator”, azaz példaul egy UAV-operator mint autoném bevetésiranyitd
szamtalan 1égi célt tud kezelni, részben automatizalt dontéshozatali mechanizmusok
révén. Az 1j haborus zdéna a telekommunikacios képességeket biztosito (hatorszagi) foldi
iranyitéallomas (Ground Control Station) lesz, ahonnan az operatorok a bevetéseket ira-
nyitjak. (Az USAF 330 000-es allomanyabdl jelenleg is 106 000 ember [32%)] vesz részt
specialis miiveletekben, mig a tényleges hajozo allomany létszama csak 23 800 £6 [7%)]).

Természetesen ez azt is jelenti, hogy egyre nagyobb szamu — magas szinvonalu opera-
tori munkara képes — szakallomanyt kell kivalogatni. A repiil6-hajézo allomany kivaloga-
tasdnak menete a legtobb légierdben azonos: a jeldltnek eldszor az altalanos, katonatiszti
palyaalkalmassagi (beleértve az egészségligyi) vizsgalatokon kell megfelelnie, alapvetd
pszichomotoros (miiszeres) és kognitiv teszteket kell megoldania, specialis repiildorvosi
vizsgalaton kell megfelelnie. Utana pedig a repiil6 alapkiképzés soran rendszeres sziiré-
sen és valogatasi teszteken kell atmennie, a legrosszabb teljesitménytiek kirostalasaval.
Nyilvanvald, hogy a specializalt repiildorvosi intézetek képesek a tobbceély, teljes sz{irési
igénynek megfelelni, akar tobb vonatkozd alkalmassagi rendelet mindsitését alkalmazva,
ezzel térben és idoben leroviditve a szelekcio folyamatat. Itt dont6 szerepe van a pszicho-
logiai muiszeres vizsgalatok komputerizalt, szamitégépes teszt battériajanak, amelyek
folyamatosan tjravalidaltak, el6jelzik a jelolt teljesitménye alapjan a bevalasi esélyt.

4 Anne Mulrine: Drone pilots: Why war is also hard for remote soldiers? The Christian Science Monitor,
2012. februar 28.
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Ugyanez az elv kovetheté az UAV-operatorjeldltek esetében, azzal a kiilonbséggel,
hogy tekintve a bevetések harcaszati jellegét, a legtobb Iégierd sajat allomanyabol valogat,
¢és a korabbi reptilofedélzeti, pildtatapasztalat hatarozottan elonyt jelent. Felmeriil a kérdés,
hogy a nagyobb, altalanosabb populaciobdl valogatva kisziirheto-e a jelentkez6k azon cso-
portja, akik jobb eséllyel, nagyobb valosziniiséggel lesznek jo UAV-operatorok. A valaszhoz
a videojatékokban nyujtott teljesitményt vizsgaltak a Német Repiildorvosi Intézetben,
Osszevetve a pilotak mindsitéséhez is hasznalt tesztekben nyujtott teljesitménnyel.>

Tobb szerzo szerint a videojatékokat gyakran jatszoknal jobb a szem-kéz koordinécio,
jobb a vizualis rovid t&vi memoria, és jobb a mentalis térbeli forgatasos képesség. Gyor-
sabb lehet a reakci6idd, jobb a szelektiv figyelmi képesség, tokéletesebb a parhuzamos
feladatok megoldasi képessége (multitasking). A konkrét Osszefliggést a videojatékban
¢és a pszichomotoros alkalmassagi teszteken nyujtott teljesitmény kozott kevesebben
vizsgaltak: Goeters és Lorenz 1985-ben tgy talalta, hogy egy adott jaték (PAC MAN)
javitotta a térbeli tajékozodo képességet és koncentraciot, felfogasi-érzékelési sebessé-
get, reakcioidot és koordinaciot. Lang-Ree és Martinussen pedig 2008-ban irta le, hogy
a szamitogépes PC-szimulatorokon szerzett tapasztalatok javitjak a pszichomotoros
koordinaciot és térerzékelést.

A pszicholdgiai profil szempontjabol amerikai szerzok a két legszélesebb kdrben
alkalmazott UAV-tipus, az MQ-1 Predator és az MQ-9 Reaper operatorainak kovetel-
ményrendszerét elemezték.>! Miiveleti pilotak és parancsnokok véleményét dsszegezték,
hogy szerintiik ki a ,,jo anyag” operatori kiképzésre a személyiségi jegyek, a kognitiv
szellemi képességek és a motivacio szempontjabol.

Az éltalanos intelligencian tal a vizualis nyomkovetés, a feladatok tér- és idébeli
rangsorolasa (térbeli orientacios képesség), gyors reakcioidd, tartos és megosztott figyelmi
képességek a fontos kognitiv jellemzdk. A személyiségi jellemzdk vonatkozasaban a don-
tési érettség és hatarozottsag, a pozitiv hozzaallas, csoportszellem, rugalmassag és kitar-
tas optimalis keveréke fontos szempont.

A motivacio tekintetében a munkakori elégedettség, az UAV-platform mint munka-
hely elfogadasa és egyuttal a sajatos ,,haborus” szereppel azonosulas (akar tavolrél 6lni)
elsérendli. Ugyanakkor e kdvetelmények aranya, fajstilyossaga nem tisztazott abban,
hogy az UAV-operator sikeresen ,,repiiljon”, harcoljon és gy6zzon.

A pilota nélkiili repiildeszkozok kezelGivel szembeni kovetelmények

A tudomanyos palyaalkalmassag-tan elméletének f6 problémai:
— az alkalmassag mibenléte;
— megismerhetdség;

% C.Reeb—M. Eisl— A. Schwab: PC-based flight simulator experience as a predictor for success in the German
Armed Forces pilot aptitude test battery. 2010. majus 11, ASMA konferencia (Phoenix, Arizona) el6adasa.

8 Wayne Chappelle — Kent McDonald — Katharine McMillan: Important and critical psychological
attributes of USAF MQ-1 Predator and MQ-9 Reaper pilots according to subject matter experts. Ohio,
Wright-Patterson AFB, 2011.
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— avizsgalatok indokoltsaga;

— validitas;

— felhasznalhatosag;
gyakorlata pedig a legcélravezetobb alkalmassagi vizsgalatok modszertananak kidol-
gozaséara iranyul.

Az alkalmassagi vizsgélat a kivalasztasi folyamat része, szakaszai:
— atevékenység jellemzoinek figyelembevétele;
— az alkalmassagi kovetelmények elbiraléasa;
— a kivalasztas célszerii modszereinek alkalmazasa;
— akivalasztassal kapcsolatos dontés-eldkészités és dontés;
— a beilleszkedés és a bevalas eldsegitése.

Adott tevékenység végzésére az alkalmas, aki ismeretei, képességei és az egész szemeé-
lyisége (érzelmi adottsagai, alkalmazkodasa, motivacioi, tulajdonsagai) alapjan az adott
teriileten tartdsan legalabb atlagos teljesitményt tud nytjtani, egészségének karosodasa
¢és személyiségének torzulasa nélkiil. A vizsgalatnak egyidejlileg kell a ratermettség
megallapitasara és az alkalmatlansag kisziirésére iranyulnia. Az alkalmassag csak poten-
cidlisan allapithatdo meg, a tevékenységvégzeés gyakorlatdban ddl el, hogy a valosagos
megfelelés, bevalas 1étrejon-e.

Az ember-tevékenységi kor rendszer tobbrétii megfelelést jelent (egészségligyi, jogi,
szakmai, vezet6i stb.). Ennek alapjan beszéliink az alkalmassag belsé személyi (pszi-
chologiai) feltételeirdl:

— ismeretek (tudas);

— képességek, készségek;

— személyiség tulajdonsagok.>

A fizikai alkalmassagi vizsgalatok modellje

Nagyon fontos felismerni azt, hogy az alkalmassag kérdésének pszicholdgiai aspektusain
kiviil rendkiviil nagy jelentésége van a fizikai teljesitoképességnek is. Ez a megallapitas
fokozottan igaz a hadsereg tevékenységére vonatkoztatva, mivel e képesség csak ezeknek
a fontos alkotorészeknek az idedlis megléte esetén all fenn, és biztositja a katona szamara
a megfeleld harcképességi szintet. A fizikai alkalmassag minden katona hadrafoghato-
saganak fontos alkoto6 eleme.

Az amerikai szakirodalmi forrasok szerint a katonai alkalmassag struktiraja a kovetkezo:

A katonai alkalmassag alapelemei:

— technikai;

%2 Kevin W. Williams: An assessment of pilot control interfaces for unmanned aircraft. Federal Aviation
Administration DOT/FAA/AM-07/8, Office of Aerospace Medicine Washington, DC 20591. Online: www.
faa.gov/data research/research/med humanfacs/oamtechreports/2000s/media/200708.pdf
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— értelmi;
— ¢érzelmi (emocionalis);
— fizikai alkalmassag.

A fizikai alkalmassag komponensei:
1. alloképesség;
2. er0;
3. er6-alloképesség;
4. iziileti mozgékonysag;
5. testdsszetétel.

A technikai alkalmassag nélkiil a katonanak nem lehetnek megfeleld szintii ismeretei
(elméleti és gyakorlati), jartassagai és készségei, amelyek nélkiil nem tud majd harcolni.
Ertelmi és érzelmi alkalmassag nélkil hianyzik a harchoz sziikséges motivacio és akarat,
fizikai alkalmassag hianyaban nem lesz elegendd ereje a harchoz.

Fizikai alkalmassag alatt az amerikai szakértok azt az allapotot értik, amikor a katona
teljesen egészséges, képes arra, hogy magas foku mozgaskoordinaciot igénylo feladatokat
hajtson végre, és szervezete képes jelentds kifaradas utan minimalis iddintervallum alatt
regeneralodni, valamint a varatlan helyzetekben rovid hatarid6 alatt képes maximalis
teljesitményt nyujtani.

A harci kiképzettség és a tulterhelésekkel szembeni tiiréképesség kozotti
osszefuiggések

Az elfogd vadasz, vadaszbombazd és sportrepiild pilotak szamara a tulterhelésekkel
szembeni tir6képesség rendkiviil nagy jelentdségii, mivel a korszerii repiilégépek mano-
verez0 képességeének kihasznalasa nagymértékben fligg e képesség fejlettségi szintjétol,
ugyanakkor a pilotak kis hanyada képes kihasznalni repiilégépének mandverezo képes-
ségét teljes mértékben. Az egyéni tlir6képesség nagysaga jelentés mértékben befolyasolja
a kiilonbozo harci feladatok végrehajtasanak mindségét. Kisérletekkel bizonyitottak, hogy
a légi harc soran lezajlé tlizharc pontossagat nagyban befolyasolja a pilota tulterhelések-
kel szembeni tiir6képessége. A tulterhelés utan fellépd negativ hatas az, amely alacsony
tir6képességli pilotaknal a motoros €s pszichikai funkcidk zavaraiban nyilvanul meg,
¢és gatolja a légi tlizharc és az Osszetett mlrepiild figurak végrehajtasanak képességét.
A tulterhelés hatasara a szervezetben tobbnyire kedvezdtlen élettani valtozasok Iépnek
fel a keringési rendszerben, amelyek a vér tehetetlenségi daramlésaval magyarazhatoak.
Az aramlas iranya a gyorsulas irdnyaval ellentétes. Példaul a fej-far irany tulterheléskor
(kiemelés zuhanorepiilésbdl, hintagyakorlatok) a vér mint folyadék gyakorlatilag aka-
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dalytalanul folyik. A fejtdl elfolyik, és a test also teriileteiben gytilik 6ssze, €s az agy
részleges hipoxiajat okozza, csokkenti a sziv és a tiid6 vérellatasat.>

A tulterhelés alatt a szervezetre neuro-reflex tényezok is hatnak. A szovetek és a belsd
szervek deformacidja, amely a tehetetlenségi eré hatdsara megy végbe, szokatlan afferens
impulzusokat valt ki, f6leg az érrendszer receptoraitol ereddket, amelyekben a tulterhe-
lések hatasara fellép6 deformaciok a legjelentésebbek. Nagyon komoly szovodmények
1éphetnek fel a szervezetben a sziv elmozdulasanak eredményeképpen. Igy példaul 5 G
tulterhelés hatasara fellépo lefelé iranyuld 5 cm elmozdulas az agyi erekben a vérnyomas
koriilbeliil 20 Hgmm-nyi csokkenését eredményezi. A 1€gzoszervek funkcionaldsanak
a tulterhelés hatasara csdkkend feltételei, az intenziv izomfeszités miatt fellépd oxi-
génsziikséglet novekedésével egyidejiileg a novekvd szivmiikddés eredményeképpen
a szervezetben hypoxias valtozasok 1éphetnek fel. A vér lecsokkent oxigéntelitettsége
fokozza a tulterhelésnek a pilotak szervezetére kifejtett karos hatasat. A tliréképesség
novelésében fontos szerepe van a kardiovaszkularis (sziv-€r) és respiratérikus (16gz06-)
rendszer magas szintli altalanos mikodoképességének, a vér oxigénfelvevo képességének
a magasabb szintli oxigénfelhasznalo képességnek, mivel ezek a tényezok kompenzaljak
a talterhelés hatasara fellépd keringési zavarokat.

Sporttudoméanyi, sportélettani modszerek alkalmazasi lehetdségei
a repuléstudomanyi kutatasokban

A sporttudomany targya a sportteljesitmény elemzése, megértése, értelmezése és foko-
zasa. Nem képez onallo, fiiggetlen tudomanyteriiletet. Szoros kapcsolatban all mas
tudomanyteriiletekkel. Ahhoz, hogy sajat kutatasi kérdéseit meg tudja valaszolni, a f6
targyat képezo sportolast és fizikai aktivitast tanulmanyozni, értelmezni és elemezni
tudja, szliksége van mas tudomanyteriletek gyakorlati tapasztalasaira, médszertanara
és eredmeényeire, ezért interdiszciplinaris tudomanyterilet.>* A sportélettan az a tudo-
manyteriilet, amely a sport €s a fizikai aktivitas hatasara a szervezetben bekovetkezett
strukturalis és funkcionalis valtozasokat tanulmanyozza. Ebbol kifolyolag a sportélettan
olyan tudomanyteriiletek ismereteit is tartalmazza, mint példaul anatémia, biokémia,
pulmonolodgia, kardiologia, molekularis biologia stb.

Az els6 rendszeres sportélettani kutatasok az 1800-as évekre tehetdk, amikor Antoine-
Laurent Lavoisier és Pierre-Simon Laplace kiemelték az oxigén jelentGségét az anyagcse-
re-folyamatokban. Hill és Meyerhof 1922-ben kaptak meg a fiziologiai és az orvostudo-
manyi Nobel-dijat. Hill terhelés alatt tanulmanyozta az oxigénfogyasztast; kutatasainak
eredményeként bevezette az alloképesség és a kardiorespiratorikus rendszer mérésére
a mai napig is hasznalatos, ,,maximalis oxigénfogyasztas” fogalmat. Meyerhof az oxigén-
fogyasztas és az izomban felhalmozott tejsav-koncentracié kapcsolatat tanulmanyozta.

% Dudés Zoltan: A huméan tényezok és a CRM elvek jelentOsége a taviranyitasu pildtanélkiili légi jarmiivek
miveleteiben. Repiiléstudomdanyi Kozlemények, Repiiléstudomdanyi Konferencia, 25. (2013), 2. 314.
3% Perényi Szilvia — Petridis Leonidas: Bevezetés a sporttudomdanyokba. Debrecen, Campus, 2015.
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Az Egyesiilt Allamokban az elsé szervezett terhelésélettani laboratoriumot a Harvard
Egyetemen létesitették 1927-ben. Tanulmanyoztak a valtozo kornyezeti koriilmények
kozott végzett munka, a magaslat, a szaraz vagy nedves levegd szervezetre gyakorolt
hatasait. Vizsgaltak a terhelés alatti anyagcsere-folyamatok ¢és a sav-bazis egyensuly
valtozasait is.*

Az 1960-as években a sportélettani kutatasokat els6sorban a versenysporttal dssze-
fiiggd teljesitmény-¢lettani vizsgalatok jellemezték. Kiemelten vizsgaltak a kiilonb6zo
edzésmodszerek hatasat a fizikai teljesitményre, és ezzel 6sszefiiggésben tanulmanyoztak
a szervezetben végbemend akut és kronikus adaptéacios (alkalmazkodasi) folyamatokat is.

Az 1980-as évektdl kezdve — miutan felismerték a fizikai aktivitas pozitiv hata-
sat az egészségre — az addigi kutatasi irany kiegésziilt a sportolas, a fizikai aktivitas
hatasainak az altalanos egészségligyi allapot javitasaval és a betegségek megeldzésével
(prevencid) kapcsolatos vizsgalatokkal.

A sportélettan a teljes test, a szervek, szervrendszerek miikodését és szabalyozasat
tanulmanyozza fizikai terhelés soran (lasd 9. abra). A terhelésélettan a sportélettan részét
képezi, a fizikai terhelés hatasara bekovetkezett akut és hosszu tava alkalmazkodasi
folyamatokat vizsgalja.

Sportélettan
Kardiologia &

Taplilkozas

Terheléselettan

Pulmono- Kornyezet
legia élettan

Kondicionalis
allapot
értekeleés 5

7 Molekularis.
biologia

Endokrino-
logia

9. dbra: A terhelésélettan hatarterletei
Forrds: Robergs 2010 alapjan®

% Robert A. Robergs — Scott O. Roberts: Exercise physiology. Execise, performance, and clinical appli-
cations. Mosby-Year Book, 1997.
% Robert A. Robergs: What is exercise physiology? Online: www.unm.edu/~rrobergs/426L1History.pdf
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A versenysportban a teljesitmény-¢lettan kap nagyobb hangsulyt: a teljesitmény és a tel-
jesitoképesség mogotti élettani folyamatok tanulmanyozasa annak céljabol, hogy a kuta-
tok felismerjék azon mechanizmusokat, amelyek lehetové teszik a teljesitmény ndve-
lését az ¢€lettani funkciok szempontjabol. A szabadidésportban, amelynek jelentdsége
népegészségiigyi szempontbol folyamatosan novekszik, a sportélettan az egészség meg-
6rzésében, az akut és kronikus betegségek megelézésében kap fontos szerepet.®

A teljesitmény sok tényezd fliggvénye, biologiai és pszichikai folyamatok mellett
szocialis, gazdasagi €és egyéb kornyezeti tényezok is fontos szerepet vallalnak kialaki-
tasaban. Barmelyik tényezo teljes vagy részleges hianya a teljesitmény csokkenéséhez
vezethet. A teljesitmény komponensei folyamatos kolcsonhatasban vannak egymassal,
igy kiegészitik egymast.

A teljesitménynek két nagy dsszetevdje van. Az egyik dsszetevo a teljesitoképesség,
amely a szervezet azon képességeit tartalmazza, amelyeket az elvégzett munkéaval, a fel-
késziilés soran fejlesztiink: a fizikai, szellemi és pszichikai tulajdonsagok/képességek.
A masik 0sszetevo a teljesitokészség, amely a személy adott, pillanatnyi érzelmi allapotat,
magatartasat foglalja magaban.

A teljesitokészség a téthelyzetekben realizalodo allapot. A teljesitokészség, a motoros
képességekhez hasonléan, szerzett és 6roklott tulajdonsagok mentén alakul ki, éssze-
tett pszichofizikai folyamatok eredményeként. Nadori® szerint a teljesit6készség fiigg
a személyiségtdl, személyiségvonastol, mentalis és szellemi beallitddastol, valamint
a motivaciotol.

Az edzettség a szervezet alkalmazkodasanak a kdvetkezménye. A szervezet a ter-
helések kivédése érdekében morfologiai, szerkezeti és miikodési valtozasokat indukal,
amelyek eredménye a szervezet magasabb funkcionalis szintje, azaz magasabb edzettségi
allapota. Bar tipikusan az edzettségrdl annak fizikai komponensei jutnak esziinkbe,
az edzettség komplex allapot, a sportold egész személyisége jelenik meg benne.>®

Az edzettséget feloszthatjuk altalanos és specialis edzettségre. Az altalanos edzettség
a szervezet valamennyi tulajdonsagaban bekdvetkezett altalanos valtozasok dsszessége.
A specialis edzettség pedig konkrét mozgasfeladatok és terhelési jellemzok hatasara csak
a fejleszteni szandékozott képességekben 1étrejott valtozasok dsszessége. Nem kérdéses,
hogy a magas teljesitmények eléréséhez specidlis edzettségre van sziikség, ugyanakkor
a specialis edzettség nélkiilozhetetlen elofeltétele a magas és jol megalapozott altalanos
edzettség kialakitasa.

Az edzettség nem megfeleld szinvonala egyben korlatozo tényezdje is a teljesitmény-
nek. Alacsony edzettségi szint esetén nagyobb annak a valdsziniisége, hogy a pillanat-
nyi aktualis allapot alacsonyabb teljesitményt eredményezzen, illetve kisebb a negativ
hatasok korrigalasanak eselye.

" Robert A. Robergs — Steven J. Keteyian: Fundamentals of exercise physiology: For fitness, performance,
and health. Boston, McGraw-Hill, 2003.

% Nadori Laszl6: Az edzés elmélete és mddszertana. Budapest, Sport, 1981.

% Dubecz Jozsef: Altalanos edzéselmélet és modszertan. Budapest, Rectus Kft., 2009.
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Ma a sporttudomanyi tevékenységek egyik f0 iranya 1j teljesitménymérési lehetdségek
kidolgozasa és fejlesztése, a teljesitoképesség minél pontosabb mérése és diagnosztiza-
lasa. A technologiai fejlesztéseknek és a mérési modszertan fejlédésének kdszonhetéen
egyre tobb és egyre pontosabb, az edzettségben bekovetkezett valtozasokra fokozot-
tan érzékeny vizsgalati protokoll és proba keriilt kidolgozasra. Ezek a probak nemcsak
az aktualis allapotok rogzitésére iranyulnak, hanem a varhato teljesitmény becslésére,
a potencialisan kialakithato edzettségi szintnek elérejelzésére is torekednek.®

Az adatok mindsége szorosan Osszefiigg az alkalmazott modszertan és az eszkdzok
mindségével. Ahogy fejlodik a teljesitménymeéréshez kapcsolodo technoldgia, ugy egyre
pontosabb és részletesebb teljesitménymeérés valosithaté meg, ugyanakkor az emberi
teljesitményrdl szerzett ismereteink serkentden hatnak a technologiai fejlesztésekre.

A teljesitménymérésnek harom f6 szakasza van: a mérési eljarasok és protokollok
kivalasztasa; a mérés végrehajtasa; az eredmények értékelése. A mérési eljarasok és pro-
tokollok kivalasztasa nem konnyti feladat. A megfelel6 proba kivalasztasahoz tobb szem-
pontot is figyelembe kell venni. Laboratoriumi vizsgalatoknal rendszerint szakképzett
személyzet bevonasa sziikséges, akik jol ismerik az alkalmazott eszkdzok mitkodését
és tulajdonsagait.

Az értékelés soran nem konnyti az adatok mogotti informaciokat felismerni és a meg-
felel6 kovetkeztetéseket levonni. Az elemzés eredményei alapjan hasznos informaciokat
kaphatunk arrol, hogy az alkalmazott modszereknek 0sszességében milyen hatasuk
van, milyen alkalmazkodasokat véltanak ki, és milyen képességeket tudnak fejleszteni.
Fontos, hogy tisztaban legyiink azokkal a tényezokkel, amelyek az adott teljesitményt
dontéen meghatarozzak.

A teljesitményt meghatarozo tényezok®™
Motoros képességek

,,Motoros képességen valamely mozgasos tevékenység 6roklott és szerzett koordinacios
¢és kondicionalis 0sszetevdit értjiik.” A motoros képességek fajtai a koordinacios képes-
ségek és a kondicionalis.

,»A koordinacios képességek azok a motoros tulajdonsagok, melyek egymassal €s kon-
dicionalis képességekkel szoros 0sszefiiggésben, elsdsorban a mozgasok végrehajtasanak
célszerli szabalyozasat segitik eld.” A koordinacios képességekhez tartozik a gyors-
koordinacios képesség, az egyensuly-érzékelés, a mozgasatallitodas, a térbeli tajékozodo
képesség, kinesztétikus differencialo képesség, reagaloképesség és a ritmusérzék.

80 Perényi—Petridis (2015) i. m.
81 Petridis Leonidas: 4 sportteljesitmény fizikai dsszetevdinek diagnosztikdja. Debrecen, Debreceni Egye-
tem, 2015.
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,»A kondicionalis képességek azok a motoros tulajdonsagok, amelyek egyméssal
¢és a koordinacios képességekkel szoros dsszefliggésben a mozgésos cselekvés gyorsa-
sagi, erébeli, alloképességi, hajlékonysagi és izomlazasagi feltételeit teremti meg.”?
A gyorsasag az er6 és az alloképesség Osszekapcsolodasaval tovabbi képességek jottek
létre: gyorserd, er6-alloképesség, gyors-eréalloképesség és a gyorsasagi alloképesség.

Ero

»1zomeron a kiils6 erdk és a mozgas kozben fellépd erdk, ellenallasok legy6zésének
a képességét értjiik az izomzat aktiv erokifejtésének (rovidiilés és fesziiltségndvekedés)
segitségével s

Az erd Osszefiiggései kiilonds figyelmet érdemelnek az alloképességgel és a gyorsa-
saggal. Megkiilonboztetiink: maximalis erdt, gyorserdt és erd-alloképességet. Az erd-
kifejtés nagysagat két tényezo hatarozza meg alapvetden:

— agerincvel6 mells6 szarvaibol érkezo idegingeriilet jellege;

— azizom tdmege és valasza az idegingerdletre.

A maximalis izomer0 ,,az az izomerd, amelyet az izomzat — az adott edzettségi
fokon — maximalis szamu miikodési egység egyidejii aktivalddasa révén képes kifejteni”.
Megkiilonboztetiink maximalis statikus és dinamikus erét. A maximalis erdt statikus
vagy dinamikus feltétele mellett mért erével, illetve a megmozgatott teher nagysagaval
fejezziik ki. ,,Gyorsasagi erén értjiik az ideg- izomrendszernek azt a képességét, amellyel
viszonylag nagy ellenallasokat igen nagy gyorsasagu 6sszehuzodassal gydz le. Mérhe-
toen jelenti azt az idéegységre juté dinamikus erét, amellyel valamely meghatarozott
mozgasban ellenallast gy6ziink le.”** Az er6-alloképesség viszonylag hosszan tarto,
nagy erokifejtéseknél fejezodik ki. Ez a képesség olyan sportagaknal nagyon fontos,
ahol a legfobb szerepet a teljesitményerd és az alloképesség Osszetevoje jelenti.

Gyorsasag

,»A gyorsasag altalanos definicigjaként — valamennyi mozgasra — elfogadhat6 a kdvetkezo:
képesség, a mozgasok lehetd nagy sebességli végrehajtasara, adott feltételek mellett.
Amikor (lokomotorikus mozgasok esetében) nyugalombol vagy viszonylag lassu moz-
gasbol, lassu irambol olyan hosszan tartd, magas iramba valtunk at, amely maximalis
sebességet eredményez, felgyorsulasrol beszéliink. A jelenség hatterében a gyorsulasi
képesség all.%

62

Harsanyi Laszl6: Edzéstudomany 1. Budapest—Pécs, Dialog Campus, 2000. 186.
® Nadori (1981) i. m. 79.
4 Nadori (1981) i. m. 80.
® Nadori (1981) i. m. 102.
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Két 6 csoportba soroljuk a gyorsasagtipusokat: az egyetlen mozgaselemre vonatkoz6
ugynevezett mozgasgyorsasag az egyik, a ciklikus mozgasok esetében értelmezhetd gyor-
sasag a masik. Ez utobbin beliil beszélniink kell a felgyorsulasi képességrol és a tavkozi
haladas képességérdl is. A ciklikus mozgasok gyorsasaga inkabb a gyorsasagi alloké-
pességben, mig az aciklikus mozgasok gyorsasaga inkabb a gyorsasagi er6ben juthat
kifejezésre. Ezen 0sszes gyorsasagfajtak akkor kamatoztathatok igazan, ha magas szinti
reagalas, illetve akcidogyorsasag is parosul hozzajuk. Melyek a versenyz6t koriilvevo
kornyezetbdl érkezett ingerekre adott minél gyorsabb valaszreakcidkban tiikrozédnek.

Alloképesség

»A szervezetfaradassal szembeni ellendllo képességét hosszan tartd sportbeli erdkifej-
téseknél alloképességnek nevezziik. Az alloképes egyén viszonylag magas intenzitas-
sal, hosszl ideig tud munkat végezni.”® Ez a képesség leginkabb egész napon at tartd
versenyeken, sorozatmérkdzéseken, hosszl tavu ciklikus mozgasokban keriil érvényre.
Elsésorban az alloképesség a sziv- és keringési rendszer, a 1égzérendszer, az anyagcsere,
az idegrendszer miikodésétdl fiigg. A szervek és szervrendszerek koordinalt mikodése
sziikséges. Ez utobbi teszi lehetévé a gazdasagos energiamozgositast és felhasznalast.
A mozgaskoordinacionak pedig szintén jelentds szerepe van az alloképességben.

Ugyesség

Ugyességen egy olyan dsszetett koordinacios képességet értiink, amelynek segitségével
a sportmozgasokat, feladatokat gyorsan, célszertien tudjuk megoldani. Ebben a képesség-
ben kiilondsen a mozgasszabalyozo, alkalmazkodo és atallito, valamint a mozgastanulasi
képesség hangsulyozott.

izlileti mozgékonysag

Az iziileti hajlékonysag valamely iziiletben nagy mozgaskiterjedést tesz lehetove. Meg-
kiilonboztetiink altalanos, specialis, aktiv és passziv hajlékonysdgot. Az iziileti mozgas-
kiterjedést tobb dolog is befolyasolja. Ezek lehetnek kiilsd, illetve belsé faktorok. Belsd
faktorok: iziileti felszinek, izmok rugalmassaga, inter- és intramuszkularis koordinacio.
Kiilsé faktorok: életkor, nem, pszichikai allapot, kérnyezeti hatasok, bemelegités, faradt-
sag. Az iziiletek mozgaskiterjedése a sportteljesitményeket nagymértékben befolyasolja,
hiszen a hajlékonysag mozgaskoordinacids probléma is. Ha a sportold nem rendelke-
zik a sportaganak megfelel6 flexibilitassal, akkor gazdasagtalanul fogja felhasznalni

6 Nadori (1981) i. m. 110.
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a meglévé energiait. Viszont ahhoz, hogy ezt a mozgasterjedelmet ki tudjuk hasznalni
mas képességekre is sziikség van. A megfelelo koordinacio és technika elengedhetetlen.
A hajlékonysag fejlesztése kizarolag akkor hasznos, ha hozza harmonikusan tarsul
erd, gyorsasag, koordinacios képességek fejlesztése.
A flexibilitas nemcsak a mozgasterjedelem kiterjedésének novelése miatt fontos,
hanem nagyon nagy szerepe van a sériilések megeldzésében is. Ezért hasznalunk a beme-
legitésben és a levezetésben is egyarant stretching gyakorlatokat.

A teljesitménydiagnosztikai vizsgalatok alapjai

A teljesitménydiagnosztikai mérések értékelésénél ismerni kell azokat az anyagcse-
re-folyamatokat, amelyek a terhelés soran egy adott intenzitashoz tartoznak. A terhelési
mod, a vizsgalati protokoll jelentésen befolyasolja a szervezet aktualis valaszreakcidit.
Az adatok elemzésénél pedig tisztaban kell lenni az egyes szervrendszerek adaptacios
folyamataival és lehetdségeivel is.

A laboratériumi vizsgalatok legfobb elénye a vizsgalati protokollok pontossaga, meg-
bizhatosaga és a vizsgalati kdrnyezet kontrollalt allandosaga. A mérések megbizhatosaga
révén a kapott adatok és eredmények elfogadhatok, a valds helyzethez kdzelitd kovetkez-
tetések vonhatdk le beldliik. Masik elonyiik, hogy a mérés szerkezetének megfelelden
az adott teljesitményt elemeire tudjuk bontani, és az alkotorészeket kiilon is értékelhetjiik.
A laboratoriumi vizsgalatok hatranya, hogy idéigényesek és koltségesek.®

Energiaszolgaltato folyamatok

A nagy intenzitasu terhelések csak néhany masodpercig végezhetdk, mig az alacsony
intenzitast terhelés akar orakig is fenntarthatd. Ebbdl kovetkezik, hogy a terhelés inten-
zitasa befolyasolja a terhelési idotartamot. A fizikai aktivitashoz sziikséges energia meny-
nyisége az elvégzend6 munka tipusatol, idejétdl, illetve a mozgas gazdasagossagatol
is fiigg. Az izom-6sszehtizodashoz sziikséges energiat ATP-bdl (adenozin trifoszfat)
biztositja a szervezet, nemcsak terhelés alatt, hanem nyugalmi allapotban is. Az ATP
folyamatosan felhasznalodik, és folyamatosan Gjraépiil (reszintetizalodik). A szerveze-
tiinkben mintegy 51 g ATP all rendelkezésiinkre, ami nyugalmi helyzetben koriilbeliil
30 masodpercre elég, ugyanakkor 24 6ra alatt a szervezet mintegy 145 kg ATP-t hasznal
fel és szintetizal Gjra.®®

Fizikai terhelés, edzés sordn a szervezetiinkben az ATP reszintézise [ényegében két
uton, anaerob (O,-hiany) és aerob (O, mellett) médon mehet végbe, amely folyamatokat
a tapanyag-felhasznalastol fiiggden tovabbi folyamatokra oszthatunk.

o7 Jaké Péter — Martos Eva — Pucsok Jozsef: A sportorvoslas alapjai. Print City, 1998.
%  Adam Veronika: Orvosi biokémia. Budapest, Medicina, 2001.
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glikogén 5kJ (1,2 keal)
CP: 15 kJ (3,6 keal)
Gligogén: 5000 kJ (1200 keal)

Zsir: 200 000 kJ (48 000 kcal)

4s 8s 60-90 min

10. abra: Az energianyerd rendszerek energiatartalékai
Forras: Chan et al. 2006 alapjan®®

Az ATP-képzddés sebességébol és az energiatartalékok maximalisan felhasznalhato ide-
jébol latszik, hogy az anaerob folyamatok elsdsorban a rovid ideig tartd, nagy erokifejtést
igénylo terhelésekben, mig az aerob folyamatok elsdsorban a kdzepes vagy alacsony
intenzitasu, de tartos terhelésekben jatszanak szerepet. (10. abra)

Az egyes anyagcsere-folyamatok szigortian nem hatarolhatok el egymadstol, az adott
terhelési szakaszban az egyik vagy masik anyagcsere Uit dominanciaja figyelheté meg.™

Anaerob folyamatok:

— Anaerob alaktacid folyamat: a kreatinfoszfat (CP) anaerob hasadasa soran, az ener-
giadus foszfatkotés atkeriil az ADP-re. ATP-képzodés sebessége koriilbeliil 2,5 mol/
min, idétartam 8-10 masodperc.

— Anaerob laktacid ut: az izomglikogén tejsavva valo alakitasa anaerob glikoli-
zis segitségével. ATP-képzddés sebessége koriilbeliil 2,0 mol/min, iddtartam
40-60 masodperc.

Aerob folyamatok:
— Az izomglikogén piruvatta valo alakitasa aerob glikolizis, majd oxidativ foszfo-
rilacié. ATP-képzodés sebessége koriilbeliil 1,0 mol/min, idétartam 60-90 perc.
— Zsirsavak béta oxidacioja. ATP-képzddés sebessége koriilbeliil 0,7 mol/min, id6-
tartama szinte korlatlan.

Az egyes folyamatok kiilonb6z6 tipusti edzésmoddszerekkel fejleszthetok, és igy a szer-
vezet teljesitOképessége novelhetd. (1. tablazat)

8 KM Chan — Lyle Micheli — Angela Smith — Christer Rolf — Norbert Bachl — Walter Frontera — Talia
Alenabi (eds.): F.I.M.S. Team physician manual. Karger, 2006.

0 Gyoére Istvan: A teljesitménydiagnosztikai vizsgalatok célja, eredmények felhasznalasa az edz6i mun-
kaban. Magyar Edzé, 11. (2008) 2. 47—49.
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1. tablazat: Energianyerd rendszereken alapulo klasszikus edzésmodszerek

Energianyerd rendszerek Edzésmodszer

Anaerob alaktacid rendszer — gyorsasagi eréedzés
— gyorsasagi edzés
reakcio gyorsasagi edzés
gyorsulasi gyorsasagi edzés
maximalis gyorsasagi edzés
— intenziv intervalledzés
ismétléses edzés
—eréedzés
maximalis er6edzés
exploziv er6edzés
gyorsasagi erdedzés
Anaerob laktacid rendszer — intenziv intervalledzés
tombos edzés
intervall-iram edzés
ismétléses edzés
—erbedzés
er6 alloképesség edzése

Aerob és anaerob rendszer kombinacidja — alloképességi edzés
— intenziv intervalledzés
Aerob rendszer — alloképességi edzés

extenziv alloképességi edzés

fartlek edzés

intenziv alloképességi edzés
— extenziv intervalledzés

intervall all6képességi edzés
—erdedzés

eré alloképesség edzése

Forras: Gemser — de Koning — van Ingen Schenau 1999 alapjan™

Terhelésélettani vizsgalo modszerek™

A vizsgélatok kivalasztasanak szempontjai:
— a mérni kivant képesség;
— avizsgalat célja;
— avizsgalt személyek sportaga, versenyszama;
— avizsgalt személyek életkora, képzettsége és edzettségi allapota;
— arendelkezésre allo idokeret és pénziigyi forrasok;
— avizsgalt személyek korabbi ismeretei és tapasztalata;
— az idgjarasi és kornyezeti tényezok.

Az anaerob teljesitmény meghatarozasara elsdésorban a Wingate-teszt, mig az aerob
folyamatok jellemzésére kiillonb6zo spiroergometrias vizsgalatok alkalmazhatok.

" Henk Gemser — Jos de Koning — Gerrit Jan van Ingen Schenau: Handbook of competitive speed skating.
Lausanne, Switzerland, International Skating Union, 1999.
2 Petridis (2015) i. m.
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Wingate-teszt

A supramaximalis intenzitasu vizsgalat kerékpar vagy kar ergom-en torténik, €s 30 masod-
percig tart. A kerékpar ellenallasa allando, és altalaban a testtomeg 7,5%-anak felel meg.
A 30 masodperces terhelésbdl meghatarozhato a legjobb 6t masodperc teljesitménye, amely
a maximalis anaerob teljesitménynek felel meg (alaktacid terhelés), mig a 30 masodperc
atlagteljesitménye, a teljes anaerob kapacitasnak felel meg (alaktacid és laktacid terhelés).
A mérés soran meghatarozhat6 a faradasi index is, vagyis a legjobb és a leggyengébb 6t
masodperc teljesitményének kiilonbsége.”

Spiroergometriai laborvizsgalatok™

Az oxigén felvétele és a szén-dioxid leaddsa a tiidoben folyik. A gazcserét a légzérendszer,
a gazok szallitasat pedig a vérkeringési rendszer biztositja. Ez a két rendszer anatomiai-
lag, miikodésében és szabalyozasaban szorosan kapcsolodik egymashoz, ezért az élettan
és a klinikai orvostudomany a kardiorespiratorikus rendszer elnevezést alkalmazza.

Co; 0,
Légut 1. glizcsere:
Tiido
alveolus
II. gdzcsere:
tiidd-vér

O és COP-transzport
avérben

Nagy vérkori
keringés

co, -
Sejt ¥ 1

ate T Sejtlégzés | \Tapanyag

11. abra: Az emberi szervezet gazcsere szinterei

Forras: a szerz6 szerkesztése

" Tarak Driss — Henry Vandewalle: The measurement of maximal (anaerobic) power output on a cycle
ergometer: A critical review. BioMed Research International, 2013.
™ Jako—Martos—Pucsok (1998) i. m.
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A tlidoén beliil a gdzcsere szintere az alveolaris tér, ahol a keringd vér az alveoldris gazzal
érintkezik. A vér oxigénellatasat és a keletkezett szén-dioxid leadasat az alveolaris tér
és a vér kozott folyamatosan zajlo kiils6 gazcsere biztositja. A bels6 gazcsere a kapilla-
risok vére és a sejtek kozotti gazkicserélddés. (11. abra)

Spiroergometria a sziv, keringési és a 1égzérendszer miikodésének vizsgalatara alkal-
mas eljaras, de kozvetve alkalmas az egészség €s a teljesitoképesség megitélésére is.
A kardiorespiratorikus alloképességet a maximalis O,-felvétellel jellemezhetjiik, igy
ezen vizsgalatok elsddleges célja a maximalis O,-felvétel meghatarozéasa.”™

A Fick-torvény szerint az O,-felvétel egyenld a sziv perctérfogat és az artérias-vénas
O, kiilonbség szorzataval, igy mind azon valtozasok, amelyek a centralis vagy periférias
tényezoket érintik, hatassal lesznek a maximalis O,-felvételre. (12. abra)

| ]
Maximalis Max. arteriovenosus
perctérfogat oxigénkulonbség

|—t—1 ! 1 I
Max. Max. lzom Izom | CaO:_, lzom-

pulzusszdm verdtérfogat véraramiasa | | mitokondrialis témeg
—— [ surliség
Sziv- Vénas l_’ﬁ, POz | Tuds-
méretek visszagramlas [s6s0 rostok" Edzés | ]' funkcio
Test- Vér- Kapiliris Lég-
helyzet térfogat s(rliség nyomas

| e
Test-
o m [ Centralis

meéret

3 Periférias

12. dbra: A maximalis oxigénfelvételt meghatdarozo centrdlis és periférias tényezok
Forras: Robergs—Roberts (1997) i. m. alapjan

A ,vita maxima” (teljes kifaradasig tarto) tesztek idotartama 8—12 perc, pihend nélkiil.
Torténhet futdszalagon vagy kerékpar-ergom-en. A terhelés intenzitadsa fokozatosan
emelkedik, és a teljes kifaradasig tart. A terhelés a vizsgalat alatt folyamatos, nincs
benne pihendidd. Célja a VO,max pontos meghatarozasa. A vizsgalat kiegészithetd nyu-
galomban ¢és a terhelés végén tejsavmeéréssel, vagy a sav-bazis haztartas paramétereinek
meghatarozasaval. Akkor megfelel6 a vizsgalat, ha a VO, elér egy maximum értéket
(nem emelkedik tovabb), a respiracios kvociens értéke 1,1 (RQ = CO,/0O,), vagy annal
nagyobb, a pulzusszam eléri az életkornak megfeleld maximalis értéket (220 — életkor),
¢s a vértejsav-koncentracio meghaladja a 8 mmol/l feletti értéket.

s Jaké6—Martos—Pucsok (1998) i. m.
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A tobblépcsos tesztek (13. abra) Iényege, hogy a terheléses [épcsok (1-5 perc) kozott
pihendid6 (0,5-2 perc) beiktatasaval az intenzitas (sebesség, watt) novelésével jutunk
el a maximalis teljesitményig. A modszer hatranya, hogy a maximalis O, felvételének
mintegy 97-100%-at éri csak el a vizsgalt személy. Elonye viszont, hogy lehetdségilink
van a pihendiddk alatt azon metabolikus (tejsav, sav-bazis) paraméterek meghatarozasara,
amelyek felhasznalasaval pontosabb informaciot kapunk az optimalis edzéstervezéshez.

v'COZ V*
1/min 1
45001

13. abra: Tobblépcsds terheléses vizsgalat (371 pihenés)

Forras: a szerzO szerkesztése

Spiroergometrids vizsgalatok sordan mért paraméterek™

VE (I/min) = 1égzési percventilacio, a ventilalt levegé mennyisége literben egy perc
alatt. Nyugalomban ennek az értéke 8—16 1/min k6z6tt mozog, mig terhelés soran elérheti
edzett sportoloknal a 200 1/min feletti értéket is. Ertéke fiigg az életkortol, a nemtdl,
a testméretektdl és az edzettségi, illetve egészségi allapottol.

BF = légzésszam. Ertéke nyugalomban 8—16 1égzés/perc. Terhelésre felnétteknél
elérheti a 55-60 légzés/perc értéket is, fiataloknal meg még ennél is magasabb lehet.
Ertéke fligg a kortol edzettségtdl és a légzéstechnikatol. Ha a 1égzésszam a 60/min értéket
meghaladja, a 1égzés feliiletessé valik, nem jut elegendd id6 a gazcserére.

6 Sz6ts Gabor: Biokémia. Budapest, Magyar Testnevelési Egyetem, 2005.
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RQ = respiracios kvociens. A kilélegzett szén-dioxid €s a belélegzett oxigén hanya-
dosa. Ertékébdl az aerob-anaerob folyamatok aranyara lehet kovetkeztetni. Ha értéke
1,0 vagy magasabb, akkor a szervezet dontden anaerob uton biztositja a terheléshez
sziikséges ATP-mennyiséget.

HR = szivfrekvencia (pulzusszam). Edzés-bradycardiardl beszéliink, ha nyugalom-
ban a pulzusszam 60 {ités/perc alatt van. A maximalis érték altalaban 220 — életkor, de
az edzettség mértéke és a mozgéasforma jelentésen befolyasolja az értékét.

VO, (I/min) = az oxigénfelvétel abszolut értékben. Ertéke az életkorral csokken, fiigg
a nemtdl, testmérettdl, az edzettségi allapottol. Az oxigénfelvétel értékét testtomegre
vonatkoztatva alkalmazzuk (VO,/kg/min) a vizsgalatok soran, igy ezek az adatok mar
kevésbé fiiggnek a testméretekt6l. Maximalis értéke n6knél 60-65 ml/kg/min, férfiaknal
75 ml/kg/min felett is lehet.

VCO, (I/min) = a CO,-leadas abszolut értéke. A maximalis értéke elsésorban a res-
piratorikus folyamatok szabalyozasatol fiigg.

Anaerob atmenet meghatarozasa

Konnyt terhelés alatt a rendelkezésre 4ll6 oxigén mennyisége elégséges ahhoz, hogy
amikodo izmok szamara sziikséges energiat a szervezet tilnyomorészt acrob anyagcsere
utjan allitsa el6. Ha ndveljiik a terhelést, a rendelkezésre 4ll6 oxigén mennyisége mar
nem elég a szervezet igényének kielégitésére, és megindul az anaerob glikolizis is, né
az izomban ¢és a vérben a tejsav-koncentracio. Ha az intenzitast tovabb ndveljiik, egyre
inkabb az anaerob energiaszolgaltatas veszi at a f0 szerepet, az izomban a tejsavtermelés
tovabb fokozddik. Az a pont, ahol a tejsav szintje hirtelen emelkedni kezd, az az anaerob
atmenet zondja. A szakirodalom ezt a kiiszobértéket a 4 mmol/l vértejsav-koncentraci-
6ban hatarozta meg.”” Ez az érték azonban egyénenként és sportaganként is valtozhat.

Az anaerob atmenetet noninvaziv moédon is meghatarozhatjuk ,,vitamax” terhelé-
sek soran spiroergometrias vizsgalattal. A fizikai aktivitas kezdetén egy ideig a légzés
linearisan né a terhelésintenzitas emelkedésével, majd az intenzitas tovabbi ndvelésére
a ventilacio emelkedése meredekké valik. Azt a hatart, ahol légzési percventilacio hir-
telen megemelkedik, ventilacios kiiszobnek nevezziik.” A ventilacios kiiszob meghata-
rozéasanak tovabbi lehetdségei: az RQ = 1 értékbdl, a VO,-VCO, (Vslope-modszer) vagy
a VCO,-VE o6sszefliggésbol szamitott atmenetek (14. abra).

Ahol a légzés fokozodasanak linearitasa megsziinik, és a VE/VO, arany (egy milli-
liter O,-hez sziikséges ventilalt levegé mennyisége) megemelkedik, 1égzési kiiszobnek
nevezziik. Ilyenkor révid késedelem utan a VE/VCO, (CO, 1égzési ekvivalens) is nd.

crer

egyiitt jar a pH csokkenésével és a paCO, emelkedésével. Mindkét valtozas stimulalja

" H. Heck et al.: Justification of the 4-mmol/l lactate threshold. International Journal of Sports Mededi-
cine, 6. (1985), 3. 117-130.
8 Alfred Aigner: Sportmedizin in der Praxis. Springer-Verlag, 1986.
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a légzokozpontot. Igy alakul ki egyszerre, azonos terhelési intenzitasnél a tejsav- és a ven-
tilacios kiiszob.”
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14. dbra: Ventilacios kiisz6b meghatdarozasanak lehetéségei és dsszehasonlitisa

Forras: Solberg et al. 2005 alapjan®

Szervrendszerek adaptdcioja
A terheléses vizsgalatok soran a szervezet adott intenzitasu terhelésre bekdvetkezo élet-
tani valaszreakcidit elemezzik, illetve értékeljuk. A szervezetet ért akut és krénikus
hatasok befolyasoljak a vazizomzat, a sziv- és érrendszer, a keringés, a tiido, a 1égzés,

™ Robert A. Robergs — Farzenah Ghiasvand — Daryl Parker: Biochemistry of exercise-induced meta-
bolic acidosis. American Journal of Physiology — Regulatory, Integrative and Comparative Physiology,
287.(2004), 3. R502-R516.

80 Geir Solberg et al.: Respiratory gas exchange indices forestimating the anaerobic threshold. Journal of

Sports Science and Medicine, 4. (2005), 1. 29-36.
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a kivalaszto rendszer és az idegrendszer szabalyozasat, miikodését. Az ingerek gyako-
risagatol és intenzitasatol fiigg (a genetikai adottsagok mellett), hogy az egyes szerv-
rendszerek hogyan alkalmazkodnak (adaptalédnak).

Vazizom®

A gyakorlatok mindségétdl és mennyiségétdl fiiggden a rendszeres sportagi edzések
az izomtomeg gyarapodasahoz, izomhipertrofiahoz vezetnek (2. tablazat). Az izomrost-
eloszlas nemcsak egy adott izmon belill, hanem az izmok kozott és az egyének kozott
is rendkiviil kiillonb6z0, az edzés mindségét tekintve (alloképességi, eré- vagy gyorsa-
sagi edzés) kismértékben atalakulhatnak, de tobbnyire genetikailag meghatarozottak.?
A gyorsasagi edzés edzésmodszereit a tdblazat mutatja. Alloképességi edzés hatasara
els6sorban a lasst izomrost mérete névekszik, nd az izmok kapillarizacioja (elsésorban
a lasst rostokban), né a mitokondriumok szama és mérete.

2. tablazat: Erdedzés altalanos edzésmaodszerei

Edzés formaja Intenzitas/mennyiség Regeneracids id6
4-6 sorozat, 4—6 ismétlésszam a max.
terhelés 85%-an minden egyes gya-

Maximalis erd

( korlatnal Izombhipertrofia
Allando intenzitas Pihendid6 2’ Noveli a motoros egységek 48-72 6ra
Sorozatok kozti pihenidd 6 N
. s A . " szamat
Végrehajtas gyorsasaga fligg a tomeg-
t6l
4-6 sorozat, 10 ismétlésszam a max.
terhelés 70%-an Exploziv er6 és gyorsasagi
Allandé intenzitas Pihendid6 2’ erd 48 ora
Sorozatok kozti pihen6idd 6’ mérsékelt maximalis erével
Gyors végrehajtas
12 x (50%) — 2 x (60%) —12 x
(70%) — 12 x (60%) — 12 x (50%),
Gyorser0 piramis ii—lfelslzrizza;’gyakorlatonkent Gyorser0 fejlesztés 48 ora
Sorozatok kozotti pihendidé 6’
Gyors végrehajtas
8 % (70%) — 20 x (40%) —8 x Az ingerek valtozatossaga
(70%) — 20 x (40%) vagy 8 x egyfajta adaptaciot idéz
(80%) — 20 x (50%) — 8 xb(80%) —20 x  elé a neuromuszkularis
Ellentétes modszer (50%) rendszerben 48-72 éra
6-8 sorozat gyakorlatonként Maximalis és exploziv erd
Pihenéid6 1’-2 alkalmazkodasa

Sorozatok kozott 6°

8 Frenkl Rébert: Sportélettan. Budapest, Magyar Testnevelési Egyetem, 1995.
82 Jak6—Martos—Pucsok (1998) i. m.
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Edzés formaja

Intenzitas/mennyiség

10 x (70%) — 8 % (85%) — 3 x
(95%) — 1 x (100%) — 3 x (95%) — 8 x
(85%) — 10 x (70%)

Regeneracios idé

Komplex megkozeli-

Kis piramis 1 piramis gyakorlatonként tée:z ;iz?;f;izs Z’;ggﬁ;v 4872 6ra
Pihendid6 2°—4°
Sorozatok kozotti pihendidd 6°
15 % (60%) — 12 x (70%) — 8 x
(80%) — 5 % (85%) — 8 x (80%) — 12 x Komplex megkozelitése
o o L, A )
Széles piramis (70_A>) _15 % (60%) ) az §IlgkePessegnek a.gy('Jr. 48 bra
1 piramis gyakorlatonként sasagi erének és maximalis
Pihen6idé 1°-3° erének
Sorozatok kozotti pihendidd 6°
20-40 x (40—60%) F6 izomcsoportok valta-
20-40 x (40—60%) kozva terheltek
- - 0, -
Koredzés _20 40x(40-60%) 3-6 sorozat, gyors Anyagcsere folyamatosan 16-24 éra
iramban, terhelt
pihendidd 3071 Cél: er6 alloképesség
Sorozatok kozotti pihendidé 6° fejlesztése
3-6 sorozat, a maximalis ismétlésszam
60%-ban, 25-40% maximalis terhe- ..
) léssel C¢l: anaerob rendszer
Allando¢ intenzitas ] . fejlesztése erd alloképes- 1624 ora
Relative gyors iram seqael
Pihensidd 3071 99
Sorozatok kozotti pihen6idd 6°
Munkavégzés 1° Gyorsasag fejlesztése
. . 20-24 ismétlésszam sorozatonként az erd alloképességben
Frekvenciaedzés 12 , o .
alacson (45 16kés/perc) Hangsuly a maximalis 1624 ora
Y Pihendids 12’ ellokésen
Sorozatok kozotti pihen6idé 6’ Anaerob rendszer
Frekvenciaedzés ua., optimalis iram (6065 Iokés/perc) | 1angsuly a mozgds 16-24 ora

magas

ritmusan

Forras: Gemser — de Koning — van Ingen Schenau (1999) i. m. alapjan

3. tablazat: Gyorsasagi edzés edzésmodszerei

Edzés formaja

Intenzitas

Mennyiség

Regeneracios idé

- Maximalis kon- Munka max. 6” ismét- S
Reakcioszakasz, N 0 e A Kondicionalas és a reak- .
I centracio és 100%  lésszam 6-20 P, 24-48 ora
reakcidedzés p e g e n 1 .,  CI0IdO leroviditése
erokifejtés Megnyugvasi id6 1’6
Gyorsulasi szakasz Starthoz kapcsol6do
y,, P Munka max. 6” T P .
Er6edzés osszes PRI maximalis gyorsulas,
L Ismétlésszam . L
forméja technika+maximalis ua.
Max. 6 s .
Startgyakorlatok s gyorsulas képessége,
max. 6 X
neuromuscularis rendszer
Munka 17-6” .
PRV Specifikus eréfeladatok,
114 Ismétlésszam 20 felett P Py
Ellenallassal vagy s gyorsulas tokéletesitése,
. PR, egy széridban ;
Gyorsulasok ellenallas nélkul i x gyors rostok edzése, ua.
Pihendid6 .
100% felett vars rs . 1. .. enzimrendszerek
1’307-6’, szériak kozti (MK-LDH)
pihendidd 6
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Edzés formaja
Altalanos felada-
tok:

Emelkedén futas
Rovid ugrasok

Mennyiség

Regeneracios idé

Meélybeugrasok 100% ua. ua. ua.
Megallitott
ugrasok

Magas frekvencian
Maximalis sebes- Munka 47-8” v_é’g_zett .mOZg,é.S koording-
ségi szakasz 100% Ismétlésszam 8 felett closa, stimulalja a gyors 12-48 6ra
ismétléses forma Pihen6id6 4’-6’ izomrostokat, enzim-

rendszerek (MK-LDH),

foszfat energia rendszer
Altalanos felada-
tok:
Gyorsasagi munka Munka 20-60 m
Koordinacios futés et Reakci6 szakasz

s . 100% Ismétlésszam 10 felett i . ua.
Lejt6 és emelked6 Pihendids 46’ reakcio edzés
futas Szupramaxi-
malis
futés
Munka 6”-10”

Gyorsasagi alloké- Ismétlésszam Noveli a foszforrakta-
pességi szakasz 18-20 egy szériaban rakat, enzimrendszerek ,
Révid-gyors 100% Pihen6id 1°30” (MK), stimulalja a gyors 1215 918
futasok a szériak kozti pihend  izomrostokat

6

Forras: Gemser — de Koning — van Ingen Schenau (1999) i. m. alapjan

Sziv- és vérkeringési rendszerd

A vérkeringés kozpontja a sziv. A szivizom ritmikus 6sszehuizodésa (systole) €s elernye-
dése (diastole) révén aramlik a vér az érrendszerben.

Akut terhelés hatasara a perctérfogat emelkedik, a vérkeringés felgyorsul, a sziv
frekvenciaja (pulzus szama) és az titétérfogat (pulzustérfogat) is jelentésen emelkedik.
A terhelés sordn a szisztolés vérnyomds novekszik, mig a diasztolés vérnyomds nem
valtozik, vagy csokken. A vénas rendszerben raktarozodo vér bekeriil a vérkeringésbe,
ezzel novelve a keringd vér mennyiségét. Létrejon a keringés redisztribucidja is, amely
soran a gyomor-bél rendszert €s a vesét ellatd arteriolak 6sszehtizodnak, mig a vazizom
erei kitagulnak. Igy a perctérfogat akar 90%-a is dtaramolhat a vazizomzaton, fokozva
ezzel az oxigénellatottsagat. A nyugalmi értékhez képest né az artérias-vénds oxigén-
differencia is.

A kiilonbozo tipust terhelések hatasara a sziv- és vérkeringési rendszerben is eltérd
adaptacios folyamatok figyelhetok meg. A bal kamrai atalakulas sportaganként valtozik
az edzés soran a szivet €r6 eltérd intenzitasu és tartami haemodinamikai terhelés hata-

8 Frenkl (1995) i. m.
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sara. Alloképességi sportolokban (kerékpar, sifutas, evezés, kajak-kenu) a szivperctérfo-
gat nagymértékben megno edzés alatt, a terhelés csticsan akar 30 1/min is lehet, €s ezen
a szinten marad az edzés végéig. Ezt a ver6térfogat nagyfokt novekedése teszi lehetdve,
ami a csOkkent utoterhelés és fokozott elterhelés eredménye. A szisztolés vérnyomas
akar 200 Hgmm-ig torténd ndvekedését is észlelték evezdsokben egy-egy kimeritd edzés
soran.® A bal kamrai remodelling alloképességi atlétakban nagymértéki tiregnovekedés-
sel és mérsékelt falvastagodassal jellemezhetd. Az liregméret abszolut értékei a normal
tartomany fels6 hataran kiviil eshetnek, nemritkan abba az intervallumba, amely mar
primer patologias allapotokkal, mint példaul a dilatativ cardiomyopathidval is atfedést
mutat.® A falvastagsag abszolut értékei is altalaban nagyobbak, mint a nem-sportold
kontrollokban, de csak ritkan haladjak meg a normal hatarokat, és esnek a hipertrofias
cardiomyopathia tartomanyaba.

Eréatlétaknal (stilyemelés, eréemelés, dobd sportok) a vazizomfesziilés jelentdsen nd
edzés alatt, és ha meghaladja a maximalis akaratlagos kontrakci6é 70%-at, a periférias
véraramlas szignifikans csokkenését okozza.®® Kovetkezéskepp a fokozott szimpati-
kus neuralis aktivitas a szisztolés artérias vérnyomas noévekedését eredményezi, hogy
a véraramlast helyreallitsa.” A vérnyomas-emelkedés mértéke az edzés intenzitasatol,
a kontrahald izommennyiségtdl, valamint a megndvekedett intrathoracalis és intraabdo-
minalis nyomastol fiigg. Erdatlétdknal a bal kamrai remodelling enyhe falvastagodassal
(az abszolut értékek nem haladjak meg a fiziologias felsé hatart) és nem szadmottevo
liregméret-valtozassal jar.t®

A kevert (aerob ¢és anaerob) sportagakban (labdartgas, jégkorong) az edzés soran
a rovid, intenziv izomtevékenység (mérsékelt térfogat- és nyomasterheléssel) és a nyu-
galmi periddus valtakozik egymassal. Ezen sportolokban a morfologiai adaptaciod
az abszolut bal kamra méretének mérsékelt ndvekedését és enyhe falvastagodasat jelenti,
amely nem haladja meg a normalértékeket.

A technikai sportagakban (vitorlazas, asztalitenisz, lovassportok) a verseny kritikus
szakaszaiban a szivfrekvencia és a szisztolés vérnyomas jelentds emelkedése kovet-
kezik be a szimpatikus aktivitds eredményeként. A vitorlazoknal a versenyeken vagy
a lovagloknal tereplovaglas soran a szivfrekvencia akar 200/min is lehet.®® Még sincs
azonban tartds nyomas- és térfogatterhelés, és nincs jelentds valtozas a bal kamrai mor-
folégiaban sem.

8 P. S. Clifford — B. Hanel — N. H. Secher: Arterial blood pressure response to rowing. Medicine and
Science in Sports and Exercise, 26. (1994), 6. 715-719.

8 Pelliccia A. et al.: Upper limits of physiologically induced left ventricular cavity enlargement due to
athletic training. Circulation, 90. (1994), 1165.

8 P. W. Humphreys — A. R. Lind: The blood flow through active and inactive muscles of the forearm
during sustained hand-grip contractions. Journal of Physiology, 166. (1963), 1. 120—135.

87 J. H. Mitchell: J. B. Wolffe memorial lecture. Neural control of the circulation during exercise. Medicine
and Science in Sports and Exercise, 22. (1990), 2. 141-154.

8 Antonio Pelliccia et al.: Absence of left ventricular wall thickening in athletes engaged in intense power
training. American Journal of Cardiology, 72. (1993), 14. 1048-1054.

8 M. Bernardi et al.: Cardiovascular load in off-shore sailing competition. Journal of Sports Medicine
Physical Fitness, 30. (1990), 2. 127-131.
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Légzoérendszer

A légzorendszer legfontosabb feladata, hogy biztositsa a gazcserét (CO,, O,) a kiilvilag
¢s a szervezetlink kozott. A gazcsere a légholyagocskak €s a hajszalerek membranjan
keresztil diffazidval torténik.

A fizikai terhelés kezdetén a 1égzés azonnal fokozodik. Ennek szabalyozasaban
szamos tényezd vesz részt. A szabalyozo kézpont az agytorzsben talalhato, ide fut be
az informéaci6 a kemo- és mechanoreceptorokbol, az izmokbdl és az agy felsébb szint-
jeibdl. Innen tovabbitodik az informacié a 1égz6izmok és segédizmok felé. A fizikai
terhelés kezdetén az idegi mechanizmusoknak van a legnagyobb jelentdsége, ezt kovetden
kapcsolodnak be a humoralis tényezok. Ha a terhelés a laktatkiiszob alatt zajlik, mivel itt
még nem csokken a pH, a 1égzési stimulust a kemoreceptorokat ingerlé megemelkedett
CO,-koncentracio jelenti. A laktatkiiszob felett zajlo terhelésnél a szén-dioxid szintjének
emelkedésén kiviil a vér pH értékének csokkenése is elosegiti a ventilacido novekedését,
bar extrém alacsony pH bénitja a 1égzdkozpontot. Egyes szerzok szerint nem a vér pH-ér-
téke a meghatarozo, hanem az intracellularis pH fligg 6ssze a ventilacio fokozodasaval.®

Kemoreceptorok talalhatok perifériasan (aortaiv, carotis), amelyek a vér CO,-,
H*™ és pH-értékeire érzékenyek, és centralisan (medulla oblongata, agytorzs), ame-
lyek a CO,-koncentracio valtozasait érzékelik. Ha a vérben terhelés hatasara emelke-
dik a CO, szintje, to6bb CO, jut at a vér-agy gaton, és a liquorban H™-na és HCO, -t&
alakulva serkenti a 1égz6kozpontot. Ennek hatasara fokozodik a ventilacio, amely noveli
a CO,-eliminaciot a tiidén keresztiil.*?

Akut terhelés soran a ventilacio azonnali emelkedése jon 1étre, n6 a 1égzési frekvencia
¢és alégzési volumen. A fizikai terhelés kezdetén a 1égzés azonnal fokozodik. A szabalyo-
zéas kdzpontjai az agytdrzsben, a hid €s a nyultveld felsé sz&lénél talalhatdak, ide futnak
be az informacidk a kemoreceptoroktol. A terhelés alatt bekdvetkezo ventilaciovaltozas
elsésorban a vér pO, és pCO, valtozasanak az eredbje. A vér pO,-valtozasa kozvetle-
niil a periférias kemoreceptorokra hat, mig a vér pCO, valtozasa mindkét szabalyozo
rendszert érinti, de csak kdzvetve, az agyi véraramlason, illetve a sav-bazis rendszeren
keresztil (15. abra).

% Fonyd Attila: Az orvosi élettan tankényve. Budapest, Medicina, 2011.

% N. L. Jones: Hydrogen ion balance during exercise. Clinical Science, 59. (1980), 2. 85-91.

9 P. N. Ainslie — J. Duffin: Integration of cerebrovascular CO, reactivity and chemoreflex control of
breathing: mechanisms of regulation, measurement, and interpretation. American Journal of Physio-
logy — Regulatory, Integrative and Comparative Physiology, 296. (2009), R1473—-R1495.
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Periférids
kemoreceptorok

Centralis Agyi ver
kemoreceptorok aramlas

<€

visszajelzés

15. abra: A ventilacio kemoreflexes szabalyozdsa
Forras: Ainslie-Duffin (2009) i. m. alapjan

A tiid6 alkalmazkodasi reakcioi kevésbé feltlindek, mint a sziv- és keringési rendszerben
végbemend valtozasok. Rendszeres edzés hatasara a 1égzés gazdasagossaga €s a 1égzési
kiiszob is javul, de ezért inkabb az anyagcsere-folyamatok adaptacidja és a kardiovasz-
kularis funkcié javulasa a felelés. Maximalis terhelésnél a nagyobb ventilaciot a 1ég-
zésmélység novekedése okozza, mivel a 1égzési frekvencia csak kismértékben valtozik.

Az alloképesség, vagyis a kardiopulmonalis rendszer fejlesztésére alkalmazhat6
modszereket a 4. tablazat foglalja 6ssze.

4. tablazat: Edzésmodszerek az dlloképességi edzéshez

Edzés formaja  Intenzitas Mennyiség Regeneraciés idé
0,-kihasznalas,
keringés, szivizom,

Allsképességi  “ltaldban: Kapillarizacio, vér-
KEPESSCEL YR 180 ¢letkor Min. 45° pitia » Ve .
edzés - L. . . nyomas-szabalyozas 6 ora
. Elit sportoldk: Min. 3x/hét . 1
Extenziv glykogénfeltoltés,

HR anaerob kiisz6b—20 .
enzimrendszerek, aerob

teljesitmény

Altaliban: HR steady
state allapot koril
Elit sportoléknal:
Fartlek rovid tavon az anaerob  ua. ua. ua.
kiiszob felett (107-207),
hosszabb tavon az ana-
erob kiiszob alatt
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Edzés formaja  Intenzitas Mennyiség Regeneracids id6
Altalaban: max.

Intenziv alloké-  HR-nyugalmi HR

pesség Elit sportoloknal:
anaerob kiiszob koriil

6x4’-3x20” aerob teljesitmény 12-48 ora

Altalgban: HR munka

utan 180, megnyugvés Munka 20760 egy

Extenziv interval széridban 40 ismétléssel ua., de f6 hatasa

] utan 120 P ; - i
Klasszikus . o Piheno 1’-1"30”, a kardiovaszkularis 24-36 ora
Elit sportoloknal: HR i st seps it
forma . a szériak kozotti pthend rendszerre van
az anaerob kiiszob 5_g

f616tt (4 mmol/l)
Altalaban: HR munka
utan 180, megnyugvas
utan 125-140

Munka 3’ felett,
20 ismétlésszammal

Modern forma Elit sportolok- cey Sz,,en,ab%n . kardiovaszkularis 24-36 6ra
nal: munka végén Plllhe.no 1’-2’, szériak rendszer
az anaerob kiiszob kpztl .
felett pihend 6
Munka 155 GO e
Intenziv inter- HRmax 90-100% 18-20 !Srr]etlesszammal enzimrendszer (LDH), 4.8—72 6ra, ami
vall (220-¢letkor) egy széridban hormonrendszer fligg az izom-
Tombos edzés Pihen6 307-90”, szé- . ' . sejt-karosodastol
i1 1w it o o i1, anaerob tejsavas energi-
riak kozott 6’—8’ pihend
arendszer
Maximalisan Munka 1’-3” ismét-
Interval iram 80-90% lésszam 8-12 Meg- ua. ua.
= 0

nyugvas 3’-6’

Forras: Gemser — de Koning — van Ingen Schenau (1999) i. m. alapjan

A tilterhelésekkel szembeni tiiroképesség és a fizikai felkésziiltség

Tobb kisérlettel bizonyitott a fizikai felkésziiltség kiilonb6zo 6sszetevoinek és az emberi
szervezet munkavégzo képességének jelentdsége a tulterhelések elviselésében. Tobbek
kozott egzaktan bizonyitott szignifikans a kapcsolat a tulterhelések elviselése és a has-
prés izomereje kdzott. Ennek a ténynek a magyarazata az, hogy a jol fejlett izomzattal
rendelkezd emberek hatékonyabban tudnak ellenallni a belsé szervek elmozdulasanak
a hasprés ¢s a labizmaik megfeszitésével .

A tulterhelés elviselése szempontjabol nagy jelentdséggel birnak bizonyos presszor-
depresszor mechanizmusok, amelyek a talterhelés természetes hatasara a repiilés és a spe-
cialis felkésziilés soran alakulnak ki. Elettani és pedagogiai kisérletekkel bizonyitottak,
hogy a specialis felkészités eszkozeivel jelentésen ndvelhetd a szervezet kompenzacios
képessége a pozitiv tulterhelésekkel szemben.

Az eddigiekbdl kovetkezik, hogy a tiir6képesség mértéke egyenes aranyban all a fizi-
kai felkésziiltség 0sszetevdivel. Ezért megfeleld iranyu fizikai felkészitéssel jelentdsen
fejlesztheto e képesség.

% Beiauep-Ay6posun JI. A. et al.: Bonpocer nayunozo obocnosanus guzuuecko nod20moexu 6
Boopyarcennvix Cunax CCCP. BAKU®KuC, Moszkva, 1964.
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Mivel a korszer(i harci gépeken torténd repiilés alatt a talterhelések hatasa jelentos
mértékben megnott, fokozott figyelmet kell szentelni olyan gyakorlatok rendszeres vég-
rehajtasara, amelyek a has-, torzs- és labizomzatot erdsitik, és novelik ezeknek az izom-
csoportoknak a statikus terhelhetéségét.* A fizikai kiképzés eszkozeinek gyakorlati haté-
konysagat sok tudomanyos kisérlet bizonyitotta. A specialis felkészités eredményességét
vadaszrepiilogépeken végzett repiilési kisérletekkel vizsgaltak, amelyek soran a gépekbe
automatikus tulterhelés-regisztral6d, valamint a kardiorespiratorikus és kardiovaszkularis
rendszerek miikddését regisztralé miiszereket épitettek be. A kisérletekkel kapott adatok
hataselemzése alapjan allapitottdk meg a specialis felkészités azon eszkozeit, amelyek

a tulterhelésekkel szembeni tlir6képességet novelték. (5. tablazat)®

5. tablazat: Tulterhelésekkel szembeni tiiréképesség novelése fizikai felkészitéssel

Edzéseszkdzok

Szertorna Hasizom-

(kulon- erdsité 200 m 50m
bozé gyakor- sikfutas Uszas
szereken) latok

Szokdelés Gorgé-
paros gyakor-
labon latok

Centri- - Ugroé-

Az edzéshatas bsszetevoi
fuga asztal

Miiugras

Ismétlésszam vagy 4-6 K . 10-15

A terhelés a gyakorlatok gyak. 30 for-  30-50

nagysaga végrehajtasi ideje  hely dulat elem 75-100  30-40 gyakor-  15-30 2-4 4-6 3-5 10-15
foglalkozasonként (30s) lat
A tulterhelés +lg
nagysiga és 6ssz- 5-69 4-5¢ 15-3g 3-4g +lg 051 B 239 _ _ 2-4¢
hatasideje 3-4s 10s 5-8s 7-10s  1-2min 20-40's 3s

min

Kardiovaszkularis
terhelés apulzusz-  140-200  120-170  130-180 140-190 100-130 90-120  90-120  160-220 150-200 120-170 100-120
szam alapjan

A gyakorla-
tok edzés-
hatdsanak

A terhelés hatésa
a lab- és hasiz- +4 + ++ ++ + + ++ ++ ++ ++ -
mokra

A terhelés hatésa
alégzérendszerre

++ + + + + + + ++ ++ ++ -

Mellkasi légzés
sziikségessége

A tllterheléssel
szembeni tiréké-  6-7 g-ig**  6-7 g-ig + + + + ++ ++ + + +
pesség novekedése

Gyor/sasaglﬂalyluke- H+ _ + 4t _ _ _ 4+ ++ + —
pesség fejlodése
Edzés-

hatékonysag

A hasprés izomere-
jének novekedése

Akarati tulajdonsa-
gok fejlesztésének  ++ ++ ++ — — + — + + ++ ++
lehetésége

* —a hatékonysagi fok: ++: nagy; +: kicsi; —: jelentéktelen. ** — a talterhelésekkel szembeni tiir6képesség
jelentds novekedése azoknal volt regisztralhato, akiknek nem volt repiilt 6rajuk nagy ttlterheléssel.
Forras: a szerzd szerkesztése

% Szportyivnaja Medicina. 1987. Fizkultura | Szport. Moszkva.
% Dunai Pal: Talterhelésekkel szembeni tlir6képesség novelése a fizikai felkészités eszkozeivel. Repii-
léstudomanyi Kozlemények, 10. (1998), 25. 17-23.
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A tlir6képesség mértéke a maximalis €s szubmaximalis erdteljességi 6vezetek munkavégzo
képességének nagysagaval egyenesen aranyos, ezért elengedhetetlen a pilotak és a hallga-
tok specidlis felkészitése soran a rovid- és a hosszutavfutasok alkalmazasa. A futdedzések
a gyorsasagi alloképesség novekedéséhez vezetnek, amelynek fejlettségi szintje a lehetd
legteljesebben jellemzi a kardiovaszkularis rendszer mitkodését.®® Az elvégzett kisérletek
adatai szerint a 200 m-es sikfutas eredménye és a maximalis légzésvisszatartasi képesség
nagymértékben jellemzik a talterhelésekkel szembeni tiir6képességet.

Fontos kiemelt figyelmet szentelni a terhelésre adott védelmi reakciok és kompenzald
mechanizmusok fejlesztésére is. Ez specialis eszkdzokon végzett edzésekkel és olyan gya-
korlatok végrehajtasaval érhetd el, amelyek a test harom dimenzioban t6rténdé mozgasaval
jarnak (akrobatikus gyakorlatok). Pozitiv hatas érhet6 el a mellkasi 1égzés képességének
kialakitasaval, és ha ezt 6sszekapcsoljuk a lab- és hasizmok statikus terhelésével.

Tuledzettség

Tuledzettségrol akkor beszeliink, amikor varatlan teljesitménycsokkenés kovetkezik be
allando vagy fokozott terhelés hatasara. Ez az allapot a terhelés és a regeneracios id6
kozotti hosszu tava kiegyensulyozatlansdgnak koszonhetd. A kezeletlen tuledzettség
a tuledzettségi szindromahoz vezethet, olyan allapothoz, amelyet a folyamatos faradtsag
¢és a kimeriiltség tlinetegyiittese jellemez. A tuledzettség €s a tiledzettségi szindroma
neuroendokrinolégiai, immunoldgiai és pszichologiai elvaltozasok sokasagat indukalja.
Az eltér6 klinikai tiinetek miatt, nagyon sok egymassal részben ellentmond6 hipotézis
keletkezett mar a tiledzettség eredetével kapcsolatosan.®” A legfontosabbak a kovetkezok:
Pszichés teoria, Monotdnia hipotézis, Glikogén deplecios hipotézis, Neuro-endokrin
disbalance elmélet, Citokin elmélet.
A klinikai tlinetek alapjan kétféle tuledzettséget kiilonbozetiink meg: a szimpatikust
és a paraszimpatikust.
— A szimpatikus tiledzettség tiinetei:

e terhelés utani mérsékelt pulzusmegnyugvas;

* magas nyugalmi pulzus;

e korai elfaradas;

o ¢étvagycsokkenés, tomegvesztés;

* gyenge sportteljesitmény;

* izomfajdalom;

* nyugtalan alvas;

* idegesség, ingerlékenység;

e fokozott izzadas, veritékezés.

% Frenkl (1995) i. m.

% Roger Vogel: ,,Ubertraining”: Begriffsklarungen, dtiologische Hypothesen, aktuelle Trends und met-
hodische Limiten. Schweizerische Zeitschrift fiir «Sportmedizin und Sporttraumatologie», 49. (2001),
4. 154-162.
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— A paraszimpatikus tuledzettség tiinetei:
e terhelés utdni normal vagy gyors pulzusmegnyugvas;
e alacsony nyugalmi pulzus;
e normal étvagy, allando testtomeg;
e gyenge sportteljesitmény;
e depresszio, letargia;
e faradtsag;
* aluszékonysag;
 alacsony vérnyomas;
* alacsony vércukorszint;
e terhelést kdvetd alacsony tejsav-koncentracio.

Allando faradtsaggal és csokke ljesitménnye
Allandé faradtsaggal és csokkent teljesitménnyel
jaro korképek

« allergia
« terhelés indukalt

Kevésbé gyakori
* dehidracio

* diabetes

Ritkan elofordulo

» endokrin betegség

» mellékvesevelo | 1

asztma

» alvaszavar

* vashidnyos anaemia

« teljesitménykényszer

» fertozések akut
mononucleosis
léguti, hagyuti
fertézés

« taplalkozasi zavar * szivbetegség
* hepatitis HIV

* hydrothyroidism malabszorpcio
tiidobetegség

=

* kronikus fertozések

. yszermellék- tumorok
hatas

* taplalkozas

| CH / fehérje

« hangulat ingadozas

16. dbra: Allandé faradtsaggal, csékkent teljesitménnyel jaro kérképek
Forras: Noel McCaffrey: Overtraining (PowerPoint-bemutato) alapjan a szerzé szerkesztése

A paraszimpatikus tlinetegyiittes nagyon hasonlit a szervezet terhelésre bekovetkezett
adaptacidjara, igy nagyon nehéz a differencial diagnozisa. Az eltérd tiinetek ellenére
kozos benniik a teljesitménycsokkenés. Ergom-es vizsgalatok soran a talterhelés hatdsara
a kerékparosoknal a maximalis pulzusszam, akar 5 iités/perccel csokkent, mig a maxima-
lis teljesitmény is 3%-kal csokkent. N6i alloképességi sportoloknal a futdszalagos teszten

a maximalis sebesség csokkenése és a VO,max 4%-os csokkenése mellett egyéb, nem
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specifikus tiineteket (példaul alvasproblémakat) figyeltek meg.%® A taledzettségnél két
allapotot kiilonboztetiink meg, a tilterhelést és a tuledzettségi szindromat. A talterhelés
soran a pihenés hatdsara a szervezet rovid ido6 alatt teljesen regeneralodik (max. 1-2 hét),
mig a tiledzettségi szindroma esetén a pihenés ellenére sincs megfeleld regeneracio,
a teljes javulas akar tobb honapot is igénybe vehet.%®

A tualterhelés, taledzettség nem mérhetd egyetlen paraméterrel, tobb kiillonb6z6 vizs-
galat sziikséges a diagnozis felallitasahoz. A tuledzettség diagnosztizalasa elott ki kell
zarni a hasonl6 tiineteket okozo, szervi eredetii megbetegedéseket. (16. abra) A tuledzett-
ség megeldzésében gondosan eldre meghatarozott napi-, hetirendre van sziikség optimalis
terhelés-idotartammal és megfeleld pihendidokkel.

A kifaradas elemi és jarulékos tényezoi a repiilésben

Kiilon kell elemezni a tartés munkaveégzésbdl fakado szellemi teljesitménydeficitet.
A valos reptilést végrehajto harci pilotanal (példaul bombazobevetésen) jol ismert prob-
léma a hosszl tavu repiilés kdzben fellépd idegi faradtsag €s testi vegetativ tiinetek
jelentkezése. Németorszagban az EuroHawk operatorai 3x8 oras misszids idébeosztassal
hajtottak végre feladataikat, a Predator harci/bombaz6 pildtak 12 6ras misszid esetén
2 t6s személyzetként, 2 dranként valtottak egymast.

Az UAV-operatorok munkéja sordn szintén jelentkezhetnek a folyamatos munka-
végzes okozta problémak: felborul a 24 6ras napi munkarend és a munkahét ciklusa,
mikozben a folyamatos valtashoz sziikséges allomany altalaban nem all rendelkezésre.
Ennek kovetkeztében a kognitiv éberség, mentalis reakcioképesség adott napszakhoz
kothetd szintje felborul az alvas és munkafazis rendszertelen valtozasaval. A hosszantartod
UAV-miiveletek és az aktiv munkaiddszak napszaki vandorlasa aktiv Predator-pilota-
nal is okozott mar hirtelen teljesitménycsokkenést, a miiveleti helyzet atlathatosaganak
elvesztését ¢s ,,bealvast”. A kognitiv éberség idobeli alakulasat fliggvényként felfogva
szamos algoritmust dolgoztak ki kiilonboz6 valtozokkal, ahol a legfontosabbak: a pil-
lanatnyi teljesitménypotencial, a teljesitményhanyatlas id6gorbéje, az alvas alatti rege-
neracié idogorbéje és a napszaki egyiitthatd értéke. Ezeket egyiittesen a napi ébrenlét
és alvas mennyiségi viszonya hatarozza meg, amelyek alapjan komplex kockazatelemzés
végezheto az elemi és jarulékos domének tényezodinek sulyozott analizisével. (17. abra)

% U. Hartmann — J. Mester: Training and overtraining markers in selected sport events. Medicine and
Science in Sports and Exercise, 32. (2000), 1. 209-215; valamint Axel Urhausen — Wilfried Kindermann:
Diagnosis of overtraining: what tools do we have? Sports Medicine, 32. (2002), 2. 95-102.

% W. P. Morgan et al.: Psychological monitoring of overtraining and staleness. British Journal of Sports
Medicine, 21. (1987), 3. 107-114.
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KIFARADAS
ELEMI TENYEZOI

KIFARADAS
JARULEKOS TENYEZOI

Alvis mennyisége és mindsége Munksahelyi-munkakari elemek
Utolsé alvis ota elteltids Személyi elemek
Feladatintenzitis, munksterhclés Egyéni Kilénbségek
Cirkadiin napi binlégiai ritmus Biologiai tényezok

KIFARADAS KOCKAZATELEMZESE
EBlemi ¢s jaralekes enperek meriegekise
Kocks uatbecst
Elloninisckedosok mrgranh'ss

17. abra: A kifaradas elemei és jarulékos tényezoi
Forrds: Szabd kutatoi jelentése alapjan'®

A nappali és ¢jszakai miiszakperidodust 6sszehasonlitva megallapithato, hogy az éjsza-
kai miiszak (22 ora 30 perc és 07 6ra kdzott) elsé nyolc napjaban a munkahatékonysag
a kritikus 75% aléa csokkenhet. A felmérés nem veszi figyelembe az egyéni kiilonbsé-
geket €s a gyogyszeres, pszichostimulansok okozta teljesitményndvekedést, és adatait
természetesen valodi miiveleti koriilmények kozott elvart és mért teljesitményadatokhoz
kell hasonlitani.

A szivfrekvencia-variabilitas (HRV)

A tulterhelés diagnosztikajaban az individualis értékeléshez a rendszeres orvosi ellen-
Orzés mellett a szivfrekvencia-variabilitas (HRV) vizsgalata is nagy segitséget adhat.
A HRYV 0sszetett ¢lettani mutatd, amelyet a sziv spontdn elektromos ingerképzésében
meghatéroz0 szinuszcsomo pacemakersejtjeinek ingerleadasi frekvenciaja hataroz meg. 2ot
Az egyes szivosszehuzodasok (az EKG-n az R hullam) nem pontosan azonos idében
kovetik egymast. (18. abra)

100 Szabd Sandor Andras: UAV (pildta nélkiili 1égi jarmii) miiveletek virtudlis kornyezetben. Kutatoi jelentés
I11. Nemzeti K6zszolgalati Egyetem, TAMOP-4.2.1.B-11/2/KMR-2011-0001. sz. palyazat, ,,Kritikus infra-
struktira védelmi kutatasok” Adatintegraci6 alprogram, A pilota nélkiili 1égi jarmtivek alkalmazasanak
human aspektusbol torténd vizsgalata.

101 Kovacs Levente: Akut és kronikus stressz vizsgdlata tejeld teheneken a szivritmus vdltozékonysag
meghatarozasaval. PhD-értekezés, Godolls, 2014.
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Heart Rate Variability

3
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- 2.5 seconds of heart beat data -

18. abra: R—R-tavolsdagok valtozasa nyugalomban

Forras: a szerz6 szerkesztése

A légzésciklus, a légzési aritmia, a testhelyzetvaltozas, barmely kiils6 inger kivaltotta
stressz, a mozgas, a genetikai adottsagok is befolyasoljak az egymast kovetd R—R-tavol-
sagok kiillonbozoségét. Az ezt leird modszer a szivirekvencia-valtozékonysag elemzése
(HRV- [Heart Rate Variability] analysis).

A HRV moédszerét az orvostudomanyban csak az 1980-as évek végétdl kezdték
kutatni. Tobben is igazoltak, hogy a HRV egyéb élettani valtozoktol fiiggetlentil érté-
kelhet6 el6rejelzbje az akut szivizominfarktus utan bekovetkezo hirtelen szivhalalnak.%?

A szervezet vegetativ valaszat a szimpatikus és paraszimpatikus aktivitas mindenkori
egyensulya hatarozza meg, igy dnmagaban a pulzusszam mérése nem minden esetben
tajékoztat pontosan a viselkedés hatterében zajlo idegrendszeri folyamatokrol. A pulzus-
szam novekedését, bar tobbnyire a szimpatikus tonus erdsodése okozza, eredményezheti
a vagus ténus csokkenése és a két idegrendszeri &g egyuttes valtozasa is.1

Linearis elemzo rendszer

A HRV linedris dinamikdjanak vizsgalatara szamos modszert fejlesztettek ki. A legtobb
szerz0 az idotartomanyban szamolt paramétereket tartja a legegyszeriibb kifejezési
maddnak.'™ A szivverések kozotti id6tartamok valtozékonysagat a HRV jelzészamaival
hatarozhatjuk meg, amelyek koziil egyesek a vagus, mig masok a szimpatikus idegi

102 R, E. Kleiger et al.: Decreased heart rate variability and its association with increased mortality after
acute myocardial infarction. American Journal of Cardiology, 59. (1987), 4. 256-262.; P. K. Stein et al.:
Traditional and nonlinear heart rate variability are each independently associated with mortality after
myocardial infarction. Journal of Cardiovascular Electrophysiology, 16. (2005), 1. 13-20.

103 Robert M. Carney — Kenneth E. Freedland: Depression and heart rate variability in patients with coro-
nary heart disease. Cleveland Clinic Journal of Medicine, 76. (2009), 2. 13—17.

104 Task Force of the European Society of Cardiology and the North American Society of Pacing and
Electrophysiology: Heart rate variability: Standards of measurement, physiological interpretation and
clinical use. Circulation, 93. (1996), 1043-1065.
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aktivitast jelzik. Ezek a mutatok az R—R-adatsorok kiilonbozoéféleképpen szamitott sta-
tisztikai valtozékonysagat fejezik ki, ezért az idétartomanyban végzett elemzést a HRV
statisztikai értékelésének is nevezik. Leginformativabb jelzdszama az RMSSD, amely
a szivmiikodés rovid tavu valtozékonysagat tiikrozi, €s a vagus tonus jelzéje.)® Az SDNN
¢és a vele szoros korrelacioban 1évé SDANN a szivmiikddés hosszu tavi valtozékony-
sagat tukrozik, és értékiiket a szimpatikus és a paraszimpatikus idegrendszeri hatasok
egyarant befolyasoljak.

6. tablazat: Idétartomanyban szamolt paraméterek

Jelzbszam Meghatarozas

SDNN (ms) Az R-R-tavolsigok teljes jelszakaszra szamitott szérasa

SDANN (ns) Az 5 perc alatt érzékelt R—R-tavolsagok atlagértékeinek szorasa

SDNNiyg. A teljf:s ’jeLszakasz 5 perces szakaszai alatt érzékelt R—R-tdavolsagok szorasainak
atlagértéke

HR (min™) A HR-értékek egy adott jelszakaszra szamitott atlaga

STD (min™) A HR-értékek szérasa

RMSSD (ms) A szomszédos R—R-tavolsagok kiilonbségének négyzetgyoke

NN50 count Az egymastdl 50 ms-nal nagyobb mértékben eltéré R—R-tavolsagok szdma

E mutatok konnyen szamithatoak, azonban kevésbé informativ paraméterek a stressz
vizsgalata szempontjabol.1®® Az NN50 count értékei szoros Osszefiiggésben allnak
az RMSSD-jelzészammal, és human vizsgalatokban jol mutatjak a paraszimpatikus
tonus valtozasait.

Az R-R-tavolsag kiilonbségek teljesitményeloszlasa a frekvencia fiiggvényében
a power-spektrum domain (PSD-) mddszer; ez az eljaras elészor elvégzi az adatsorok
linearis interpolaciojat, majd ezeket az ujraszamolt adatokat gyors Fourier-transzformacio
(Fast Fourier Transformation, FFT) segitségével harmonikus 6sszetevoire bontja, és frek-
venciatartomanyban abrazolja. Az R—R-tavolsagok négyzetében fejezi ki a teljesitményt,
¢és a frekvenciatartomanyok teljes teljesitményhez valé hozzéjaruldsat szdzalékokban
fejezi ki o7

Az R—R-sorozat rovid tava ingadozasai a HRV-spektrum harom tartomanyaban 6ssz-
pontosulnak. (19. abra) A frekvenciaanalizis egy specialis formaja a teljesitményanali-

105 J. L. Kanters et al.: Short- and long-term variations in non-linear dynamics of heart rate variability.
Cardiovascular Research, 31. (1996), 400—409.

106 E. von Borell et al.: Heart rate variability as a measure of autonomic regulation of cardiac activity for
assessing stress and welfare in farm animals: a review. Physiology and Behavior, 92. (2007), 293-316.
07 Varga-Pintér Barbara et al.: Chen-stilusu Taiji gyakorlok nyugalmi szivfrekvencia-variabilitasa és edzés
kozben mért pulzusszam valtozasa. Sportorvosi Szemle, 51. (2010), 4. 117-156. 123.
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zis. Praktikussdga miatt a rovid idejii felvételeket gyakrabban alkalmazzéak, alaposabb
vizsgalatra azonban a 24 6ras felvétel alkalmasabb.

70
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40 4
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224 AM 220 AM 234 AM 239 AM
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19. abra: Teljesitményanalizis
Forras: a szerz6 szerkesztése

A High Frequency (HF, nagy frekvenciaju) > 0,15 valtozasok, a légzésvaltozasnak (1égzési
aritmia) koszonhetdek, és kizarolag a Vagus-tonus (X. agyideg) valtozasaibol adodnak,
mivel a paraszimpatikus blokad (atropin) megsziinteti a HF-csticsot, mig alfa- vagy
béta-blokkolok vagy a renin-angiotenzin blokad nem befolyasoljak a HF-komponens
értékét. A légzésszam valtozasaval a szinusz aritmidnak megfelelden a spektralis értékek
is valtoznak, azaz a HF kisebb légzésszamnal kisebb, nagyobb légzésszamnal nagyobb
értéket vesz fel. Ezért az értékelésnél figyelembe kell venni a percenkénti l€gzésszamot is.

A Low Frequency (LF, alacsony frekvenciaji) sav 0,004—-0,15 Hz, ami az artérias
nyomas valtozasa miatt alakul ki; kimutattak azt is, hogy az LF-mutat6 a vérnyomas
periodikusan jelentkez6 tigynevezett Mayer-hullamait tiikrézi az R—R-sorozatban'®®
a vérnyomas szabalyozasaban szerepet jatszo baroreflex révén.l®® Az LF valtozasait
a szimpatikus és paraszimpatikus hatasok egyitt alakitjak.

108 K. F. Morris et al.: Respiratory and Mayer wave-related discharge patterns of raphé and pontine neurons

change with vagotomy. Journal of Applied Physiology, 109. (2010), 189-202.
109 R, 1. Kitney et al.: Transient interactions between blood pressure, respiration and heart rate in man.

Journal of Biomedical Engineering, 7. (1985), 217-224.
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A Very Low Frequency (VLF, nagyon alacsony frekvenciaju) sav < 0,04 Hz, a peri-
férias vazomotoros aktivitasnak kdszonhetd, valtozasait szintén a szimpatikus és para-
szimpatikus hatasok egyiitt alakitjak.

Az LF-HF arany a két rendszer aktualis viszonyat mutatja, igy a vegetativ egyen-
sulyra utal.

Geometriai elemz6 modszer

A HRYV Poincaré-grafikonnal valo elemzése az igynevezett geometriai elemz6 modszerek
egyike. Eredményességét és pontossagat nem befolyasolja a rogzitett adatok mindsége,
ezért jo alternativaja az olykor nehezebben értelmezhetd, id6- vagy frekvenciatartomany-
ban szamitott paramétereknek.''® A grafikon minden R—R-tavolsaghoz az azt kovetd
R—R-tavolsagot rendeli hozza. Elemzésének egyik leggyakrabban alkalmazott médja
az ellipszistechnika, amely soran az ellipszist az igynevezett azonossag-egyenesre (az X
¢és az Y tengely metszéspontjabol kiinduld, azokkal 45°-os szoget bezard egyenes) fektet-
jik (20. abra). A pontok azonossagegyenesre merdleges szorasaval (standard deviation
1, SD1) az R—R-tavolsagok rovid tavu valtozékonysaga irhato le, amelyet a 1égzési arit-
mia okoz, és a paraszimpatikus ténus mutatéja. Az azonossagegyenessel parhuzamos
szoras (standard deviation 2, SD2) a szivmiikddés hosszl tavu valtozékonysagat irja le,
¢és a szimpatikus aktivitas jelz0szama. Az SD2/SD1-mutat6é matematikailag egyenértékii
az LF/HF-paraméterrel, és azzal szoros korrelacioban van.!*!
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20. abra: HRV elemzése geometriai modszerrel
Forras: Dos Santos et al. 2013 alapjan*?

10 Michael Brennan — Marimuthu Palaniswami — Peter Kamen: Poincare plot interpretation using a phy-
siological model of HRV based on a network of oscillators. American Journal of Physiology, 283. (2002),
1873-1886.

M Przemystaw Guzik et al.: Correlations between the Poincaré plot and conventional heart rate variability
parameters assessed during paced breathing. Journal of Physiologycal Sciences, 57. (2007), 1. 63-71.

12 Laurita dos Santos et al.: Application of an automatic adaptive filter for heart rate variability analysis.
Medical Engieering Physics, 35. (2013), 12.
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Nonlinearis elemz6 rendszer

Mara mar elfogadotta valt az a korabbi feltevés, hogy a HRV 1étrejottében olyan nem-
linedris jelenségek is szerepet jatszanak, amelyek kialakuldsaért az 6sszetett haemodi-
namikai, elektrofiziologiai és hormonalis kdlcsonhatasokban mutatkozoé valtozékonysag
épplgy felelés, mint a vegetativ és kozponti idegrendszeri iranyitas.** Ezen alkotoelemek
elemz6 mddszereit azonban még nem alkalmazzak altalanosan, és a kapott eredmények
értelmezése is vitatott.

HRYV mérésére alkalmas eszkozok

Kifejezetten nyugalmi mérésekre alkalmasak az orvosi gyakorlatban hasznalatos késziilé-
kek (Vicardio, Cardio Scan, Viport), amelyek szabvanyos EKG-felvétel mellett analizaljak
a szivfrekvencia-variabilitast (HRV). Az EKG mint id6fiiggvény, valamint a pulzus-
frekvencia spektruma tajékoztat a sziv pszichikai és fiziologiai terhelésének mértékérol,
igy detektalhat6 az egyéni sziv stressz faktor, amely megemelkedett stresszérték esetén
felhivhatja a figyelmet a megel6zés fontossagara, életmod-tanacsadasra vagy orvosi kon-
zultacio sziikségességére. Szabadidod- €s versenysportban nemesak nyugalomban, hanem
terhelések soran is jol alkalmazhatok az egyes cégek (Polar, Garmin) altal, a pulzusmérd
orakhoz kifejlesztett HRV-analizal6 szoftverek, amelyek kiilonb6z6 algoritmusok alapjan
offline médban szamoljak, értékelik és abrazoljak a kapott adatokat. Az adokésziilék egy
mellkasi hevederbe, mig a vevo rendszer egy karéraba van beépitve, amelyet a mérések
végén szamitdgéphez kell csatlakoztatni az eredmények megjelenitése és kiértékelése
céljabol.

Uj generacios fejlesztés a finn Firstbeat Technology Ltd. ,,Bodyguard2” késziilék.
Akar 6 napig képes rogziteni a szervezet fiziologias jellemzdit. A mozgasszenzoros mérés
eredményekeént kétféle adatcsoport (allando €s valtozo) képzdodik. Az allando (skalaris)
adatok szamitott, elméletileg lehetséges értékek, és a szervezet fizikai képességeit, allapo-
tatirjak le, a valtozo adatok, a miiszer altal regisztralt, az aktualis testallapotot jellemzd
értékek masodpercenkénti bontasban. A nyers HRV-adatokat tovabbi feldolgozas céljabol
kozvetleniil kiexportalhatok csv- vagy sdf-formatumokban. A hatalmas tomegt adatbol
kiilonb6z0 szintli aggregalassal nyerhetdk ki a leiro jellegli eredmények. Az elemzések
soran konzisztenciavizsgalatokat lehet végezni, azaz a mért adatokat 6sszevethetjlik
¢és elemezhetjiik a tevékenységnaploban szerepld bejegyzésekkel. (21. abra)

13 Thomas, G. Farrell et al.: Risk stratification for arrhythmic events in post infarction patients based on
heart rate variability, ambulatory electrocardiographic variables and signal averaged ECG. Journal of
American College of Cardiology, 18. (1991), 3. 687-697.
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21. abra: Bodyguard?2 elemz? feliilete

Forras: a szerz6 szerkesztése

A ,,Bodyguard2” alkalmas tobb személy egyidejii monitorozasara, real time analizis
végzeésere, specialis terhelési igények Kiszolgalasara.

HRYV edzettségi mutatoi

Egy kisérleti edz6taborban a reggelente megismételt HRV-analizis alapjan szabtak meg
az aznapi edzésterhelést, torekedve az értékek visszaallasara a kiindulasi szintre. Az ily
modon edzett sportolok aerob kapacitasa és teljesitoképessége nagyobb mértékben fej-
16dott, mint az elére elkészitett edzéstervet teljesitoke.'

A kiilonb6z6 szupramaximalis (anaerob) edzésfajtak eltéré6 HRV-képet mutatnak ™
Az egyenletes és az intervall terhelések az intenzitastdl is fiiggden akar fél oraig elha-
z6do és némileg kiilonbozd valtozasokat valtottak ki a futdkon, az azonos intenzitasu
folyamatos terhelést nagyobb mérvii eltolodas jellemezte, mint a szakaszos futast.™

A ,klasszikus” kiiszobok megallapitasa a HRV révén még igazolasra szorul, noha
¢lettani meggondolasok és tapasztalasok mutatjak, hogy a vagus aktivitds megsziinik
egy bizonyos terhelésintenzitas felett, de ezt helyesebb vagustonuskiiszobnek nevezni.t

14 Anti M. Kiviniemi et al.: Endurance training guide individually by daily heart rate variability measu-
rements. European Journal Applied Physiology, 101. (2007), 6. 743-751.

15 M. Buchheit et al.: Supramaximal training and postexercise parasympathetic reactivation in adolescents.
Medicine and Science in Sports and Exercise, 40. (2008), 2. 362-371.

16 p, Kaikkonen — J. Rusko — K. Martinmaki: Post-exercise heart rate variability of endurance athletes
after different high-intensity exercise interventions. Scandinavian Journal of Medicine in Science and
Sports, 18.(2008), 4. 511-519.

U7 Apor Péter — Petrekanich Maté — Szamado Julianna: HRV-analizisrél a sportban és a klinikumban.
Orvosi Hetilap, 150. (2009), 18. 847—853.
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A tuledzés diagndzisa, jellemzése élettani mutatokkal ma sem megoldott feladat.
Borresen és Lambert a HRV-mutatok terhelés utani megnyugvasanak sebességét tartjak
igéretes informacionak az edzésvezetésben.'®

Osszefoglalas

A fizikai képességek nagy harmasaban (er6-gyorsasag-alloképesség) gyakran tilhang-
sulyozzuk a repiilés extrém munkakoriilményei kozott az alloképesség jelentdségét,
pedig a pillanatnyi, reflexszinten megval6dsulo, sziv-érrendszeri reakciok, koordinalt
izommozgasok (Valsalva- ¢s anti-G feszitési mandver) a gyorsasag €s erokomponensek
adaptiv fejlesztését is megkovetelik. Fentiek edzése-javitasa a teljesitménydiagnosztika
komplex eszkdzrendszerének alkalmazasat indokolja, a szimulalt repulésélettani stresz-
szortényezok (hypoxia, tulterhelés) expozicidja mellett. A pillanatnyi fizikai teljesito-
képesség jelentdsége a repiilésbiztonsag szempontjabdl vitathatatlan, személyi hibara
prediszponald tényezok egész csoportjanal a hirtelen cselekvoképtelenség oki tényezdje.
A repllés mint magasan fejlett, technicizalt, harom dimenzids mozgasi képesség és lehe-
toség megkoveteli a magas szintii aerob teljesitményt is (mint biztos biologiai-élettani
hatteret), de egyeldre ugy tlinik — a levegdnél nehezebb repiildeszkdzok fejlodésének
evolucios tavlatban ropke 120 éve alatt —, hogy a magassagélettani kockéazatok (oxigén-
hiany, gyorsulas, vibracio) megfeleld kezeléséhez populdcio szintli adaptiv evolicios
valasz ¢és szelekcios elony nem varhato el. Az individualis valaszreakcio Osszetett lehet,
amelyhez referenciaként a teljesitmény- (sport-) diagnosztikai eljarasok, a noninvazive
monitorizalhato keringési paraméterek adatbazisaval fontos alapot jelent. Oxigénhiany
(és/vagy tulterhelés) okozta agyi keringészavar és romlo periférias oxigénhasznosulés,
romlo sziv-pumpafunkcio mellett azonban a ,,foldi” alloképesség fokozottan sériilékeny,
instabil. Az aerob kapacitas, illetve a futési teljesitmény tulzasba vitele kedvezdtlen
hatasu is lehet, a pillanatnyi keringési perctérfogat és agyi vérataramlas biztositasa
szempontjabol.

Fentiek alapjan hangstlyozom az egyéni repiildorvosi kiképzés fontossagat: stabil,
magas szintl fizikai edzettség talajan kell a megfeleld foldi alapti szimulacios kornye-
zetben (barokamraban és centrifugaban a hypoxia, illetve gyorsulas ellen, Gyro for-
gokabinban a dezorientacio ellen) kialakitani, a repiilésélettani stresszortényezokkel
szemben a specialis stressztliré képességet fejleszteni, mind jobban kozelitve a valos
bevetés/végrehajtas koriilményeihez. (Train as fight, fight as train — azaz: Képezd ki,
ahogy harcol, harcolj tigy, ahogy (és amire) ki vagy képezve).

Az orvostudomany fejlédése szamos 11j modszer megsziiletését, technikai lehetdsége-
ink boviilését eredményezi, amelyeket nemcsak a beteg gyogyitasban, de a diagnoszti-
kaban és a szlirdvizsgalatokban is tudunk alkalmazni, csak meg kell talalni a megfeleld
javallatot, klinikai indikacios kort.

18 Jill Borresen — Michael 1. Lambert: Autonomic control of heart rate during and after exercise: measu-
rements and implications for monitoring training status. Sports Medicine, 38. (2008), 8, 633—646.
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