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“It 1s not the strongest of the species that survives,
not the most intelligent that survives.
It is the one that is the most adaptable to change.”

Charles Darwin
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BEVEZETES

Az élsportban a hatékonysagnak kiemelt jelentdsége van.

Az edzbk ¢és a sporttudomény szakemberei részletekig megtervezett aprolékossaggal allitjak
Ossze az edzéseket, amelyeknek sportszakmai, valamint edzéselméleti és erénléti szempontbol
is illeszkednie kell az eldre megtervezett periodizaciés modellbe. Az elvégzett edzésmunka
paramétereit pedig folyamatosan nyomon kovetik €s elemzik. Nagyon fontos, hogy az adott
edzésen a sportolot ért kardiovaszkularis, lokomotorikus és mechanikai terhelési tényezdk
illeszkedjenek a periodizacios modellbe, hiszen az alulterhelés és a talterhelés is csokkenti egy
adott edzés i1ddszak hatékonysagat. A sportold pulzusszamanak el kell érnie egy eldre
meghatéarozott terhelési zonat minden feladatban, de nem t6lthet ott el a sziikségesnél tobb 1d6t,
sOt, nem szabad, hogy a tervezettnél magasabb pulzuszénaba Iépjen be. A sportolonak eldre
meghatarozott mennyiségli €s intenzitast sprintet, gyorsitast és lassitast kell elvégeznie egy

edzés alatt, amely mutatoknak szintén van egy optimalis tartomanya.

Csapatsportagak, példaul labdartigés esetén ezen optimalis tartomanyok eltérnek a kiilonb6z6
poszton jatszo sportolok esetében, hiszen a sz¢€lso jatékosok sokkal nagyobb tavot tesznek meg
jelentésen nagyobb sebességgel a mérkdzéseken, mint példaul a belsé védok, és ennek a poszt
specifikus kiilonbségnek a sportagi felkészités soran is meg kell jelennie. Tovabbi komplexitast
fokoz6 tényezd példaul a csapaton beliili nagyobb életkor kiilonbség, ahol figyelembe kell
venni azt is, hogy az idOsebb jatékosok terhelhetdsége eltér a fiatalok terhelhetdségétol. Az
edzésidészakok tervezésekor Kkezelni kell azt is, amikor egyes sportolokat Kkiilon
edzésprogrammal kell visszavezetni a csapat szamara tervezett edzésekhez (sériilésbdl valod
visszatérés, valogatott tornarol vald visszatérés). Ahhoz, hogy minden sziikséges tényezot az
optimalis tartoméanyon beliil tartsanak, az edz6k minden, laikusok szdmara jelentéktelennek
tlind aprosagot is megterveznek, példdul még a gyakorlatok kozotti pihend idok hosszat is eldre
meghatarozzak a kordbbi mérési eredmények alapjan. Ha sziikséges, eltérd pihend idot
allapitanak meg a sportolok csoportjainak, hiszen a poszt specifikus képzés miatt egy adott

gyakorlat eltéré mértékben veszi igénybe a sportolok szervezetét.

Mindent megtesznek a hatékonysag maximalizalasa érdekében.



Az edzések monitorozasa mellett nagyon fontos annak a nyomonkdvetése, hogy az edzések
soran a jatékost ért terhelés milyen valaszt valtott ki a sportold szervezetébdl. A sportolokat ért
stressz mértékének nyomonkdvetése komoly jelentdsséggel bir, mert ez alapjan valik lehetové
az edzéseken hasznalt optimalis terhelési tartomany esetleges valtoztatasa, illetve a hétvégi

mérkozések elott sziikség esetén az edzésterv modositasa.

Ezen mérési lehetdségek koziil a sportolokat ért terhelés mértékének a nyomon kdvetése a
legfontosabb. Ahogy a hétkozi edzéseket is azért tervezik meg a szakemberek, hogy a sportolo
a hétvégi mérkdzeésen, vagy a versenyen eredményesen szerepeljen, az edzések mérését is azért
végezziik, hogy tisztaban legylink azzal, hogy milyen fizikai stressz valtotta ki az adott
valaszreakciot a sportolobol. Ugyanis ezen informacié birtokdban személyre szabott,
célorientalt és megfelelden periodizalt, azaz hatékony edzéseket tudunk tervezni, amelyektdl
azt reméljiikk, hogy hosszll tadvon eljuttatjdk arra a szintre a sportoldt, amelyre a képességei

predesztinaljak.

A nemzetk6zi szakirodalomban megfogalmazott eredmények alapjan a sportolot ért terhelés
mértékének meghatarozasara a szivirekvencia valtozékonysag (HRV) mérése a leginkabb
alkalmas. Jelen disszertacioban bemutatasra keriiltek a HRV mérésében rejlé lehetdségek,
amelyek eléggé megalapozottak ahhoz, hogy bekeriiljenek a sportszakemberek napi rutinjaba,
¢és igy segitséget nyujtsanak ahhoz, hogy hatékonyabban tudjak felkésziteni a sportoloikat az

eléttiik alld6 megmérettetésekre.
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SZAKIRODALMI ATTEKINTES

A homeosztazis és az egészséges variabilitas

Az 1900-as évek elején, a homeosztazis fogalmanak meghatarozasa utan kialakult az a
nézOpont, hogy az emberi szervezet sejtjei a belsé kornyezetiikben teljes allanddsagot, steady-
state allapotot tartanak fent. Azonban a szdzad masodik felében a technologia fejlodésével
lehetove valt a jelfeldolgozas vizsgalata, amely soran kideriilt, hogy a biologiai allandosag része
a folyamatosan fennallé valtozékonysag (Shaffer et al., 2014). A variabilitas jelensége azonban
csak akkor jelenik meg, ha a mikodést, adott esetben a sziv miikodését szakaszonként
elemezziik, vagyis a szivciklusokat kiilon vizsgaljuk. Ennek a kivalto okai a kiilonféle élettani
szabalyozé rendszerek kozotti komplex, nonlinearis interakciok (Reyes del Paso et al., 2013).
Az emberi szervezet szabdlyozasaban fennallo optimalis mértékii, folyamatos és dinamikus
variabilitds sziikséges ahhoz, hogy a szervezet rugalmasan tudjon alkalmazkodni a
koriilmények valtozasdhoz, és azok kedvezdtlen alakuldsa ellenére képes legyen fenntartani a
sziikkséges homeosztazist (Palatini, 1999). Ugyanakkor a tulzottan kis- vagy nagymértéki
variabilitds nem egészséges, a sziv €s a keringési rendszer nem megfeleld6 mikodése mellett
kimeriilést, betegséget, pszichés problémakat, szellemi fogyatékossagot is jelezhet (Pham et al.,
2021; Shaffer et al., 2014).

A homeosztazis €s a kornyezeti ingerekre kivaltott keringési adaptacié szabalyozasa a vegetativ
idegrendszer feladata, amelyben a szimpatikus és a paraszimpatikus hatasok is megjelennek. A
sziv szimpatikus beidegzését a nyaki szimpatikus idegek latjdk el, mig a paraszimpatikus
hatasokért a X. agyideg, a bolygoideg (nervus vagus) felelds. A bolygoideg érzé €s motoros
ingeriiletek vezetésében is részt vesz, eljuttatja a sziikséges informaciokat az agyba, majd az
ezekre adott szomatikus valaszt is tovabbitja az izmok (pl. szivizom) felé (Jarczok et al., 2019).
Jelentds kiilonbség figyelheté meg a sziv beidegzddésének moddjaban is, a szimpatikus
hatasokért felelds idegek a szivmiikodés minden koézremiikoddjével kozvetleniil kapesolodnak,

a paraszimpatikus idegek azonban csak az ingeriiletképz6 rendszerrel vannak koézvetlen

kapcsolatban (Pavlik, 2011).
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A sziv és keringési rendszerben mérheté variabilitas

Az egészséges, a kornyezeti hatdsokra megfelelden reagalni képes szivmiikddés folyamatosan
valtozé szivfrekvenciat feltételez (McCraty & Shaffer, 2015). A sziv miikodését a
szinuszcsomo altal keltett impulzusok biztositjak, melyek frekvenciajat kiilonboz6 szabalyozo
rendszerek komplex egyiittmiikodése hatdrozza meg, elsddlegesen a vegetativ idegrendszer
szimpatikus és paraszimpatikus aktivitasa (Pham et al., 2021). A vegetativ idegrendszer fontos
szerepet jatszik a kornyezeti hatdsok altal kivaltott kardiovaszkuléris valtozasok, azaz az
allosztazis szabalyozasaban (Chen et al., 2021). A sporttudomany szamara a szivfrekvencia
laboratoriumon kiviili mérése az 1980-as évektdl kezdédden elérhetd, amikor megjelentek az
elsé vezeték nélkiili pulzusmérd o6rak. A sporttudoméany mellett a sportagi felkészités
gyakorlataban is gyorsan elterjedtek ezek az eszk6zok, amelyek napjainkban mar
nélkiilozhetetlennek szamitanak az adat alapu, tudatos teljesitmény fejlesztéshez (Achten &

Jeukendrup, 2003).

A szabalyoz6 rendszerek tekintetében emlitett variabilitds a sziv- €s keringési rendszer esetében
is megfigyelhetd, az egészséges szivmikodés nyugalmi EKG eredményén az egymast kdvetd
R hullamok kozotti idébeli tavolsagok (R-R) nem egyenldk, ezt a jelenséget nevezik
szivfrekvencia valtozékonysagnak (Heart rate variability, HRV). Mérése non-invaziv modon
torténik, egyszeriien végrehajthaté és reprodukalhaté (Forte et al., 2022). A HRV adatok stabil,
kozel 4llandé pulzusértékek mellett is képesek nagyaranyd, akar 10-30% eltérésii
valtozékonysagot mutatni (Achten & Jeukendrup, 2003; Kobayashi et al., 1999), ezért a
nagymértéki érzékenysége miatt fontos a vizsgalatot standard koriilmények kozott végezni. A
laboratoriumi  mérések koriilményei kontrollalhatok, telemetrids eszkozokkel végzett
palyateszt, vagy 24 6ras Holter EKG mérés soran azonban sok zaj, ektdpia zavarhatja meg a
rogzitett adatokat, azonban ezek kiszlirésére a HRV elemzésre szolgalo szoftverek mar képesek.
Az optimalis mintavételi frekvencia 250 és 1000 Hz k6z6tt mozog. Minél nagyobb a mintavétel
frekvencidja, annal pontosabban meghatarozhaté a QRS komplex iddtartama és az R csuicsok
kozotti tavolsdg. A magas mintavételi frekvencia eldsegiti az ektopidk kiszlirését is, ami
torténhet szliréssel (hamis csucsok eltavolitasa), vagy kozbeiktatd algoritmusok hasznélataval
(amikor egy helyteleniil mért R csucsot az azt megel6z0 és a hibas csticsot kdvetd tavolsagok
alapjan athelyeznek) (Aubert et al., 2003). Ez a folyamat mindenképpen sziikséges a normal-

to-normal (NN) intervallumok meghatarozasahoz.
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A szivfrekvencia variabilitasat mar az 1600-as években megfigyelték (Clifford, 2002), de a
klinikai alkalmazasi lehetdségeirdl szolo elsé publikacié csak 1963-ban jelent meg, amelyben
Hon & Lee (1963) bizonyitottak, hogy a magzati distress korabban jelenik meg a HRV
adatokban, mint a pulzusértékekben. Ewing és munkatarsai (1976) bizonyitottdk, hogy
diabéteszes pacienseknél a HRV mar a tiinetek megjelenése eldtt elérejelzi az autoném
neuropatiat. Ekkor a HRV témajaban sziiletett kutatasok kizarélag a szivciklusok hosszanak
kiilonbségeivel foglalkoztak. Az adatok frekvencia alapu értékelési lehetdségérdl csak 1981-
ben sziiletett publikacio (Akselrod et al., 1981). Ezutan egyre nagyobb szamban jelentek meg
orvos- ¢és egészségtudomanyi kutatdsi eredmények a témdéaban. Vizsgaltdk a HRV
Osszefliggéseit a 2-es tipusu cukorbetegséggel (Benichou et al., 2018), a kronikus fajdalommal
(Forte et al., 2022), a myocardialis infarktussal (Brinza et al., 2021; Luis Oliveira et al., 2013),
a stresszel (Kim et al., 2018; Mora et al., 2022); sporttudomanyi teriileten pedig a verseny elétti
izgalmi allapottal (Oliveira-Silva et al., 2018; Souza et al., 2019), az edzéshatékonysag
novelésével (Kiss et al., 2016), a tuledzettség mértékének meghatarozasaval (Hedelin et al.,
2000), valamint a mentalis teljesitmény teriiletén a prefrontalis cortex aktivizaciojat igényld
kognitiv feladatokkal (munkamemoria, kognitiv gatlas, érzelmi kontroll) (Chen et al., 2021). A
homeosztazis finom szabalyozasdhoz hasonléan a szivfrekvencia esetében is sziikséges a
variabilitds, a tilzottan alacsony mértékii valtozékonysag csokkent vegetativ kapacitast mutat,
azaz a szervezet nem képes megfelelden reagalni a kiilsé €s belsd kornyezeti stresszorokra. A
vegetativ szabalyozés éretlensége jellemzd gyermekkorban, valamint a vegetativ kapacitas
csokkenése az ¢életkor eldrehaladtaval is megfigyelhetd, aminek elsdsorban neurologiai okai
vannak, de gyulladasokkal, magas vérnyomassal, vagy emésztészervrendszeri problémakkal is

gyakran egyiittjar (Shaffer et al., 2014).

A szivirekvencia és a szivfrekvencia variabilitas osszefiiggései

Az 1degi szabalyozas mellett a baroreceptorok altal érzékelt nyomadsvaltozasok is hatést
gyakorolnak a szinuszcsomora. A baroreceptorok miikdodésének célja a vérnyomas
allandosaganak fenntartdsa, ezért a baroreflex a vérnyomds véltozasa esetén modositja a
vegetativ idegrendszer altal diktalt szivfrekvenciat (vérnyomas emelkedésekor csokkenti, a
vérnyomas csokkenésekor emeli), valamint 6sszehlizza, vagy tagitja az ereket a vérnyomas
normalizalddasa érdekében. Minél hatékonyabb a baroreflex, annél gyakrabban tud a szivciklus

igazodni a vérnyomas értékének valtozasahoz, ami a HRV értékek emelkedését vonja magaval
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(Pham et al., 2021). A baroreflex teremti meg tobbek kozott a keringési és a 1égzési rendszer
egylittmitkddésének ¢lettani alapjat. Az artéridkban taldlhatd baroreceptorok érzékenyek a
1€gzés ritmusara, hiszen belégzéskor csokken az artérids nyomas, kilégzéskor pedig emelkedik.
A 1égzés litemének valtozasa a szivfrekvencia és a HRV értékét is befolyasolja, a jelenség a

1égzési szinusz aritmia.

A sziv és keringési rendszer vegetativ szabalyozasa

A sziv és keringési rendszer szabalyozasanak kozpontjai az agytorzsben és a hipotalamuszban
talalhatok. Claude Bernarde mar 1865-ben leirta, hogy a X. agyideg, a nervus vagus képez
strukturalis és funkcionalis kapcsolatot az agy ¢€s a sziv kozott. A szivirekvencia mértékét
els6ésorban a vegetativ idegrendszer szimpatikus (truncus sympathicus thoracalis és cervicalis
aga) és paraszimpatikus szabalyozasa (nervus vagus) hatarozza meg (Kim et al., 2018). A
bolygoidegben talalhato rostok nagy tobbsége, kb. 85%-a afferens, érzé neuron, amely a szivbol
érkez6 informaciokat tovabbitja az agyba (Shaffer et al., 2014). A vegetativ idegrendszer
akaratunktol és tudatunktol fliggetlentil miikodik, szabalyozasat pedig vagy a szimpatikus, vagy
a paraszimpatikus idegeken keresztiil éri el. Ez a két szabalyozasi utvonal nem elkiiloniilten,
egymastol fiiggetleniil fejti ki hatdsait, hanem folyamatosan hatast gyakorolnak egymasra.
Szimpatikus dominancia soran emelkedik a pulzusszam, csokken az erek atmérdje (emelkedik
a vérnyomas), kivéve a vazizomzat ¢€s a koronaridk taguld érhaldzatat. Csokken az emésztd
szervrendszer motilitasa, hiszen az emésztd szervrendszer vérellatasa is csokken, mert a
szervezet a sziikkséges vér mennyiséget az agyba, a szivizomba ¢és a vazizmokhoz iranyitja
(keringési redisztribtcid), mig a paraszimpatikus hatasok ezzel ellentétes folyamatokat
valtanak ki. A keringés agytorzsi szabalyozasat tobb tényezd is befolyasolja, példaul a
baroreceptorok és a kemoreceptorok altal biztositott informaciok, izom afferentacio, helyi
szOveti anyagcsere, vagy éppen a keringé hormonok (Aubert et al., 2003). A sziv afferens és
efferens idegekkel is ellatott szerv, a szimpatikus idegek a szinuszcsomén, AV-csomoén és a
szivizomban végzddnek, mig a paraszimpatikus kotegek a szinuszcsomoban, a pitvari izomban,
valamint az AV csomoban érik el a szivet. A paraszimpatikus hatasokért az acetilkolin a felelds,
amely serkenti a sejtmembranok K* vezet6képességét (K* vesztéses hiperpolarizacid). A
szivfrekvencia mértékére gyakorolt szimpatikus hatdsok elsddleges oka az adrenalin és a

noradrenalin elvalasztasa (Kim et al., 2018).
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Amikor a sziv paraszimpatikus és szimpatikus beidegzését is gyodgyszeresen blokkoljak
(példaul atropin és propranolol, azaz az ugynevezett dupla blokkolas segitségével), akkor a
szinusz csom¢ altal diktalt szivfrekvencia magasabb lesz, mint a blokkolast megel6z6 nyugalmi
pulzusszam. Ebbol arra lehet kovetkeztetni, hogy a sziv mikddése folyamatosan a
paraszimpatikus gatlas hatasa alatt all annak érdekében, hogy a szervezet takarékoskodjon az

energiaval (Thayer et al., 2012).

A sziv és keringési rendszer vegetativ szabalyozasanak neurologiai hattere

A késobbiekben, elsdsorban a pszichés stressz, €s az altala kivaltott zavarok targyalasakor lesz
jelent6sége annak, hogy megismerjik azokat az agyi folyamatokat, amelyek egy extrém

pszichés stressz szituacid sordn a keringési rendszer szabalyozasaban kulcsszerepet jatszanak.

crcr

kozbs pont, nevezetesen a veszélyhelyzet észlelése, amely észlelés, valamint az azt kdvetd
cselekvés a szervezet életbenmaradédsanak feltétele. Egyes HRV mutatok, €s azok értékének a
valtozasa a szakirodalom eredményei alapjan Osszefliggést mutatnak olyan idegi teriiletek
mukodésével ¢és aktivizacidjaval, amelyek fontos szerepet jatszanak a veszélyhelyzet
¢észlelésében, ezért tartja a nemzetkozi szakirodalom a HRV-t a stressz egyik legjobb
mutatdjanak (Thayer et al., 2012). A kutatasi eredmények alapjan az amygdala azonositja
leggyorsabban a lehetséges veszélyforrasokat, ¢és kozremukodik a megfeleld valaszreakcid
kivalasztasaban is, illetve szerepet vallal a biologiailag relevans ingerek detektdldsaban is

(Holland & Gallagher, 2004).

Az evolucios tapasztalatok alapjan a bizonytalansagra, az ismeretlenre veszélyforrasként
tekintiink, a szervezet szimpatikus izgalmi allapotba keriil, amit fight-or-flight valaszként
azonositunk. A szervezetnek ez az alapértelmezett valasza valdjdban egy negativ bias, amely
inkabb a rosszabb lehetdséget feltételezi az életbenmaradas biztositasa érdekében. Ugyanakkor
napjainkban, modern tarsadalmunkban a veszély folyamatos azonositasa helytelen adaptaciod
eredménye, ami a hippocampus diszregulaciojat feltételezi. Ebben a folyamatban elsddlegesen
a prefrontalis cortex (PFC), azon beliil is a medialis PFC (mPFC) jatszik fontos szerepet

(Thayer et al., 2012).
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Biztonsadgos helyzetben a PFC gatolja a veszélyhelyzet lehetdségének megjelenését az
amygdalaban. Amennyiben a PFC miikodése gyogyszeresen, vagy elektromos modon blokkolt,
a veszélyhelyzet észlelés gatlas ala keriil, ami csokkenti a stresszre €s a veszélyhelyzetre adott
valasz erdsségét (Amat et al., 2008). A szorongasos rendellenességben szenveddk (pl. poszt-
traumas stressz betegség (PTSD), szocialis szorongés, kiilonféle fobiak) esetében az amygdala
hiperreszponzivan reagal bizonyos élethelyzetekben, és ekkor a PFC hipoaktivitasa miatt az
extrém stressz valasz gatlasa sem torténik meg az észlelt veszélyhelyzet elmulasa utan. A
PTSD-ben szenvedék esetében a ventromedialis prefrontalis cortex (vmPFC) csokkent
miukodeése figyelhetd meg, ami erdsen befolyasolja az amygdalara kifejtett gatldo hatasok
normalistdl vald eltérd mitkodését (Etkin & Wager, 2007). Osszességében, a nemzetkdzi
szakirodalom szerint a kronikus veszélyhelyzet észlelésre valo hajlam, valamint az amygdala
hiperaktivitasa a nem megfeleléen szabalyozott agy — periféria koordinaciora, és alacsony
variabilitasi HRV-re utal (Thayer et al., 2012), tovabba a mérsékelt vmPFC aktivitas a HRV
értékek csokkenéséhez, valamint a PTSD tiinetek fokozott megjelenéséhez vezetnek a

traumanak kitett személyek esetében (Grupe et al., 2020).

A nemzetk6zi szakirodalom eredményei alapjan a HRV mutatok dsszessége jol jellemzi azt,
hogy a mPFC aktivitasa milyen mértékben hat az agytérzsi magokra, amelyek a sziv kdzvetlen
szabalyozasat latjak el. Ez a kapcsolat igazolja Claude Bernarde 1865-ben megfogalmazott
allitasat is, miszerint a nervus vagus képez strukturalis és funcionalis kapcsolatot az agy és a
sziv kozott. Ezen eredmények alapjan lehet kijelenteni, hogy a HRV kivaloan alkalmas a stressz

mértékének meghatarozasara (Thayer et al., 2012).

HRY mutatok

Time domain mutatok

A time domain mutatok szdmitasa az egyik legalapvetobb kutatdsi modszer haszndlatdval
torténik, a megfeleld fiziologiai mutatok valtozasat az id6 fliggvényében vizsgaljak. Annak
ellenére, hogy ez a leghagyomanyosabb vizsgalati modszer, az elmult évtizedekben folyamatos
fejlodésen ment keresztiil az 1960-as évekt6l kezdve. Luczak & Laurig (1973) nyolc, Opmeer
(1973) 26 ujabb valtozot javasolt, melyek a napjainkban is a leggyakrabban hasznalt mutatok

kozé tartoznak. Az ezt kovetd nagy 1épés az Eurdpai Kardioldgiai Tarsasig és az Eszak-

16



Amerikai Elektrokardiologiai Tarsasag 1996-ban kiadott Task Force publikacioja volt, amely

tovabbi statisztikai és geometriai mutatok hasznalatat javasolta (Task Force, 1996).

R-R

Két, egymast kovetd R hullam kozott eltelt idé ms-ban Kifejezve. Az R-R tavolsagok sorozata
egyszerlien, non-invaziv moédon mérhetd, de az arritmidk, és a kiilonféle mérési hibak miatt ez
az adat nem hasznalhato tovabbi szamitasok alapjaként (Rincon Soler et al., 2017). Napjainkban
a HRV elemzd szoftverek algoritmusai az R-R tavolsagok elemzése soran képesek kisziirni az
ektopidkat, igy tovabbi analiziseket mar a normal, a szinusz csomd ingeriiletkeltésébol

szarmaz¢ szivciklus tavolsagok figyelembevételével végeznek.

N-N

Normal-to-normal szivciklus. Két, egymast kdvetd ektopia mentes R hullam kozott eltelt id6
ms-ban kifejezve. Ez a mutat6 jelenti a tovabbi time-domain és frequency domain paraméterek
szamitasanak alapjat. Leiro statisztikai vizsgalatok soran az aldbbi paramétereket hatarozzuk

meg a korrigalt N-N tavolsagok alapjan:

NNmax: A mérés soran rogzitett két, egymast kovetd ektopia mentes R hulldm kozotti
legnagyobb tavolsag, ms-ban kifejezve.

NNmin: A mérés soran rogzitett két, egymast kovetd ektopia mentes R hulldm kozotti
legkisebb tavolsag, ms-ban kifejezve.

NNmean: A mérés soran rogzitett ektopia mentes R hullamok kozotti tavolsagok

matematikai atlaga, ms-ban kifejezve.

SDNN

A normal szivciklusok szorasa, mértékegysége a ms. Normadl szivciklusnak nevezziik az
ektopiamentes, a szinuszcsomo ingeriiletkeltése altal kivaltott szivosszehuzodasok kozott eltelt
id6tartamot (Pham et al., 2021). Az SDNN mutatd nagyon érzékeny az adatrogzités
id6tartamara, igy eltéré hosszisagli mérések Osszehasonlitasara nem alkalmas (Aubert et al.,
2003). Rovid idStartamu, nyugalomban végzett mérés esetén az SDNN értékét a
paraszimpatikus tonus hatarozza meg, kiilondsen ha a kutatasi protokoll része a mély, lassu
légzésritmus (McCraty & Shaffer, 2015). Amennyiben a szivfrekvencia variabilitisa nagy és

irregularis, az noveli az SDNN értékét, emiatt nevezik ezt a paramétert a stresszel szembeni
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ellenalloképesség mutatojanak (Kim et al., 2018). Az SDNN-t mar az 1996-ban publikalt Task
Force is emliti mint a variancia négyzetgyokét (Task Force, 1996), ugyanakkor az elmult
idészakban tobb mas szoras alapti mutatod is megjelent a nemzetkozi szakirodalomban. Tébbek
kozott ilyen mutatd példaul a Coefficient of Variation of NN (CV), amely a szoras és az atlag
hanyadosa. Ezt a mutatot elsdsorban akkor hasznaljak, amikor olyan személyek adatai keriilnek

Osszehasonlitasra, akiknek a pulzusértéke nagymértékben eltér egymastol (Pham et al., 2021).

rMSSD

Az egymast kovetd szivciklusok hosszanak négyzetitlaga. A mutatd szamitasahoz el6szor
négyzetre kell emelni az egyes szivciklusok ezredmasodpercben kifejezett hosszat, az rMSSD
az igy kapott értekek atlaganak a négyzetgyoke, azaz a szivciklusok varianciaja, igy a HRV-
ben megmutatkozo, a vagalis tonus altal okozott valtozasok elsédleges mutatdja (McCraty &
Shaffer, 2015). Az rMSSD esetében a nagyobb érték a magasabb paraszimpatikus hatasok
jelzéje (Chen et al., 2021), ennek megfeleléen szoros Osszefliggést mutat a HF értékével
vizsgalja a mért R tavolsagok szorasat, az rMSSD az egymast kdvetd RR tavolsagokat veszi

figyelembe a négyzetatlagok meghatarozasahoz (Kim et al., 2018).

PNN50

Azon egymast kovetd szivciklus parok aranya a teljes mintdban, amelyek kozott az idobeli
eltérés legalabb 50 ms. Erds korrelaciot mutat a paraszimpatikus aktivitassal, igy az rtMSSD ¢és
a HF mutatokkal (Shaffer & Ginsberg, 2017), ugyanakkor a nemzetkozi szakirodalomban a
vagalis tonus jellemzésére az rMSSD mutatot preferaljak (Laborde et al., 2017). A paraméter

csokkenése a szimpatikus, emelkedése a paraszimpatikus hatasok ndvekedését mutatja.

Frequency domain mutatok

A frekvencia alapi mutatok szamitasat a mikroprocesszor technoldgia fejlodése tette lehetdveé
(Achten & Jeukendrup, 2003). A szivfrekvencia variabilitas neuralis hattere, hogy a
szimpatikus és a paraszimpatikus vegetativ tonus periodikusan, kiilonféle frekvencidval
véltozik. A frequency domain mutatok elemzésének a célja ennek a valtozékonysagnak az
értékelése. A spectralis analizis minden bejovd jelet szinuszos komponensekre bont, amely

lehetdvé teszi az egyes frekvenciatartomanyokhoz tartozo6 variancia (‘power’) kiszamitasat és

18



abrazolasat (Aubert et al., 2003). Ezt az értéket kifejezhetjiik abszolut értékben (ms?), vagy
normalizalt értékben (n.u. — normalized unit; az egyes komponensek power értéke osztva a
Total Power minusz aperiodikus komponensek értékével) (Zaza & Lombardi, 2001). A
frequency-domain mutatok szamitasanak két modja van, a fast Fourie transformaci6 (FFT) és

az Autoregressziv (AR) modell (Aubert et al., 2003; Kobayashi et al., 1999).

HF (High-frequency band)

A HF mutaton a 0,15 és a 0,4 Hz kozotti frekvencia tartomanyt értjiik, a paraszimpatikus
dominanciat €és a vegetativ tonust jellemz0 mutatd. Légzési tartomanynak is nevezik, mert
Osszehangban van a szinusz aritmiaval (McCraty & Shaffer, 2015). Az alacsony HF érték

Osszefliggést mutat a stresszel, a szorongassal és az aggodalommal.

LF (Low-frequency band)

Az LF mutatén a 0,04 és 0,15 Hz kozotti frekvencia tartomanyt értjiik. Bar korabban ugy vélték,
hogy az LF mutat6 a szimpatikus ténus jelzdje, ez ma mar vitatott, sot, egyre tobb kutatési
eredmény bizonyitja, hogy az LF értékére a szimpatikus és a paraszimpatikus tonus is hatéssal
van (Holzman & Bridgett, 2017). Befolyasol6 tényezéként a renin-angiotenzin rendszer és a

baroreflex is emlitésre keriilt a szakirodalomban (Aubert et al., 2003).

LF/HF hanyados

A mutato fizioldgiai jelentése sokat modosult az elmult évtizedekben. Korabban a vegetativ
tonus legjobb jelzdjének tartottdk, azonban az LF mutatd vitatott élettani jelentdsége miatt
jelenleg a hanyados értékének interpretdlasa sem egyértelmii. A leggyakoribb feltételezés az,
hogy az alacsony LF/HF érték a paraszimpatikus dominancia jelz6je, ugyanakkor a novekedése
szimpatikus talsulyt mutat. A vitatott fizioldgids hattér ellenére a kutatasok sokszor szdmolnak
be a hdnyados emelkedésérdl olyan helyzetekben, amikor a kutatasban résztvevd személyeknek

olyan kihivasoknak kell megfelelni, amelyek emelkedd szimpatikus hatdsokat feltételeznek

(Shaffer et al., 2014).
A szakirodalom megemliti a VLF (very-low frequency) és az ULF (ultra-low frequency)

frekvenciatartomanyokat is, amelyekrdl tudjuk, hogy a keringési rendszer egészségi

allapotanak jelz6i (Hadase et al., 2004), azonban limitalt informaciokkal rendelkeziink roluk
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(Hunt & Saengsuwan, 2018), igy targyalasukat jelen disszertacio keretein beliil nem tartjuk

sziikségesnek.

A szivfrekvencia és a szivfrekvencia variabilitas befolyasolo tényezoi

Eletkor

A normal emberi Oregedés folyamata sordn bizonyos élettani folyamatok vegetativ
szabalyozdsa is valtozason megy keresztil, ami a legegyszeriibb ¢lethelyzetekben is
jelentkezhet. Példaul a fekvd poziciobol valo felallas az életkor emelkedésével egyre
gyakrabban jarhat szédiiléssel, ami a szervezet szimpatikus alkalmazkodoképességének
csokkenésével magyarazhatd. A paraszimpatikus valtozasok is lassabban mennek végbe az
1d6sebbeknél, példaul az edzést kovetden azonos mértékii pulzusmegnyugvashoz is hosszabb
idére van sziikség. Ennek okaként elektrofizioldgiai kutatdsi eredmények a szinuszcsomo
aramvezetésének egyre fokozodo lassulasarol szamoltak be, amely hatdsért elsdsorban az iires
Schwann-sejtek szamanak novekedése, valamint a nervus vagus idegrostjainak mennyiségi
csokkenése okoz (Moodithaya & Avadhany, 2012). Ez a folyamat eredményezi azt, hogy a TP,
VLF, HF, SDNN ¢s az rMSSD adatok forditottan ardnyosak az ¢életkorral, és a 20-29 éves
csoportban ezek az értékek 30%-kal magasabbak, mint a 60-69 éves csoportban (Jensen-Urstad
et al., 1997), ugyanakkor a linearis valtozok értékének csokkenése 40 éves kor Kkoriil
stabilizalodik (Voss et al., 2015). Az SDNN és az SDANN ¢értékek valtozasa évtizedenként
folyamatos csokkenési tendenciat mutat. A legnagyobb valtozas a masodik és a harmadik
évtized kozott zajlik le, amikor mind a két komponens hozzavetdlegesen 14%-ot csokken. A
harmadik évtized utdn a csokkenés fokozatossa valik, a nyolcadik évtizedre a masodik
évtizedben mért SDNN és SDANN értékek 70-72%-ara csokkennek. A pNNS50 értéke a 20 és
30 éves kor kozott mért alapértékeknek minddssze 24%-at mérték 65 és 75 éves kor kozott. 60
éves kor utan a drasztikus csokkenés lelassult, és a tizedik évtizedig 12%-ra csokkent (Umetani
etal., 1998). Jensen-Urstad (1997) kutatasaban emlitette, hogy az LF értéke is csdkkenést mutat
az ¢letkor eldrehaladtdval, azonban Moodithaya és Avadhany (2012) ezzel ellentétes
eredményre jutott, publikaciojukban kiemelték, hogy az LF power értéke emelkedd tendenciat
mutatott a gyermekkor utdn az oregedés folyamataban, ami az Odregedéssel parhuzamosan
szimpatikus irdnyba tolodo vegetativ dominancia jele. Osszességében a kutatdsi eredmények
azt mutatjdk, hogy az egészséges Oregedés a szivmiikddés vegetativ variabilitdsanak

csOkkenésével jar egyiitt, amelyet elsdsorban a TP és a HF értékek nagymértékli csokkenése
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jelez (Moodithaya & Avadhany, 2012). Az idds paciensek esetén a HRV értékek prediktiv
jelentdsége erdsen limitalt, ugyanis az alacsony értékekrdl jelenleg nem allapithaté meg, hogy

kardiovaszkulasris problémakat jeleznek, vagy az id6sodés természetes jelensége (Umetani et
al., 1998).

Nem

A nemek 0sszehasonlitasakor bizonyitast nyert, hogy a ndk alacsonyabb értékeket produkaltak
mint a férfiak a TP, VLF, LF, LF/HF arany ¢s SDNN adatokban (Jensen-Urstad et al., 1997;
Umetani et al., 1998). Ez utobbi eredményeket Pikkujamsd és munkatarsai (2001) is
megerdsitették, akik szerint hanyattfekvd pozicioban a ndk SDNN értéke €és a normalizalt HF
komponense szignifikdnsan alacsonyabb volt, mint a férfiak esetében. Agelink és munkatarsai
(2001), valamint Britton és munkatérsai (2007) arra az eredményre jutottak, hogy a fiatal és
kozépkoru férfiak LF power értéke magasabb, HF power értéke pedig alacsonyabb, mint az
azonos ¢letkoru ndké. Az életkor eldrehaladtaval azonban a nemi kiilonbségek folyamatosan
csokkennek, id6s korra teljesen el is tinnek (Voss et al.,, 2015). Nincs egyetértés a
szakirodalomban a menopauzanak a HRV értékekre kifejtett hatdsarol, Snieder és munkatarsai
(2006) nem talaltak Osszefiiggést a két valtozas kozott, ugyanakkor mas kutatok ettdl eltérd
kovetkeztetést vontak le. Moodithaya & Avadhany (2009) szerint az életkor és az dsztrogén
szint csokkenése is hatdst gyakorol a menopauzan atesett nOk vegetativ folyamataira,
Pikkujamsa (1999) pedig emelkedett baroreflex szenzitivitasrol és HRV értékekrél szamolt be
azoknal a menopauzan atesett noknél, akik Osztrogén poétld terapian vettek részt,
Osszehasonlitva a terdpian nem résztvevo, menopauzan atesett nok adataival, bizonyitva, hogy
a hormonalis valtozasok legalabb részben felelések a megfigyelt, életkorhoz és nemhez k6t6d6

vegetativ valtozasokért.

Légzés

A légzés egy automatikusan mitkddo életfunkcid, melynek atlagos gyakorisaga 12-20 légvétel
percenként. Vegetativ szabalyozasa mellett sziikség esetén tudatosan modositani tudjuk a
1égzés frekvencidjat és mélységét, amely soran altalaban a légzés lassitasara, és mélyitésére
toreksziink, példaul meditacional vagy relaxacié soran (Laborde et al., 2022). Korabbi kutatasi
eredmények beszamoltak mar arr6l is, hogy a lasst mély légzés (6 légvétel percenként)
pozitivan hat a fizikai és mentalis egészségre is (Lehrer et al., 2020), példaul optimalizalja a

vegetativ idegrendszer (baroreflex, 1égzési sinus arritmia), a keringési és légzdérendszer,
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valamint a neuroendokrin rendszer miikddését, ezaltal csokkentve az idegességet és a
vérnyomast (Laborde et al., 2022). Ennek az az oka, hogy a lasstu, mély 1égzés fokozza a
paraszimpatikus hatasokat, amelyet az emelkedé rMSSD és HF értékek is mutatnak (Sacha,
2014). A légzésfrekvencia egyszeri, akaratlagos lassitasanak elhagyasa utan az rMSSD értéke
visszatér a kiindulasi értékre (Lehrer et al., 2020), ugyanakkor, ha a normal 1égzésiinket
gyakran, ismétlédden lassitjuk, az rMSSD mutato atlagos, a 1€gzés lassitas befejezését kovetd
értéke is magasabb lesz a kiinduldsi értéknél. Ennek az a magyardzata, hogy a mély
légvételekkel stimulaljuk a bolygoideg afferens részét, amelyben megfelelé gyakorisagu
ismétl6do ingerlés esetén funkcionalis valtozasokat tudunk eléidézni (Laborde et al., 2019). A
1égzés rendszeres, ismétlodo lassitasaval optimalizalni tudunk korabban emlitett kortikalis €s
szubkortikalis €lettani funkcidkat is, mint példaul a baroreflex, a 1€gzési szinusz arritmia, de az
emelkedett paraszimpatikus hatasok segitik az érzelmi reakciokért felelds idegi kdzpontok
miitkodését is (Laborde et al., 2022). A nemzetkdzi szakirodalom adatai alapjan tudjuk, hogy az
R-R tavolsagok csokkennek belégzéskor, és nének kilégzéskor (Levin & Swoap, 2019). A
1égzési térfogat €s a 1égzésfrekvencia nagymértékben befolyéasolja a TP, LF, HF értékeket. A
TP az alacsony légzési frekvencia esetén (6-10/min) magasabb, ugyanakkor jelentdsen
csokkent, amikor a 1égzés meghaladta a 10 1égvétel/percet (Brown et al., 1993). Egyes kutatasi
eredmények szerint a vegetativ tonust leginkdbb jellemzé mutatd is a légzésfrekvencia
fliggvénye. Amennyiben a percenkénti 1égvételek szama 9 és 24 kozotti, a vegetativ tonust a
HF értéke mutatja (Laborde et al., 2017), ugyanakkor a percenkénti 9 1égvétel alatt az LF értéke
az iranyad6 (Kromenacker et al., 2018). Nincs szignifikans kiilonbség a HF értékében spontan

¢s metrondm altal szabalyozott 1égzésminta kozott (Bloomfield et al., 2001).

Testhelyzet

Az éltalanosan elfogadott metodus szerint a HRV mérése hanyattfekvd pozicidban torténik,
azonban a nemzetkdzi szakirodalomban més mérési pozicid is megtalalhat6. Az edzés utdn
végzett HRV mérések utan kijelenthetd, hogy az iil6 testhelyzet emelkedett LF/TP és LF/HF
értékeket, mig csokkent HF és HF/TP értékeket eredményez, azaz a szervezet szimpatikus
szabalyozasa fokozodik. Tanulmanyok azt is bizonyitottdk, hogy a nemi kiilonbségek
markéansabban jelentek meg il6 pozicioban (Pikkujdmsa et al., 2001). Aubert és munkatarsai
(2003) edzett személyek fekvé és allo HRV mérési eredményét hasonlitottak Ossze, és
megerdsitették azt, hogy fekvd pozicidban a HF, az tMSSD és a pNN50 értéke magasabb volt

az emelkedett vagalis tonus miatt. Barak és munkatarsai (2010) is megerdsitik a fent leirtakat,
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vizsgalatukban magasabb SDNN és rMSSD értékeket mértek fekvd pozicidban, mint iilésben.
Tanulmanyukban nem talaltak szignifikans kiilonbséget sem a time-domain, sem pedig a
frequency-domain mutatok esetében a “fekvd”, valamint “fekvd, megemelt 1abakkal” poziciok

kozott.

Alvas

Az alvas és a vegetativ idegrendszeri szabalyozéas kolcsondsen befolyasoljadk egymast. A
vegetativ szabalyozasban bekovetkezd valtozasok hatassal vannak az elalvésra, az egymast
kovetd kiilonbozo alvastazisoknak pedig eltérd vegetativ jellege van. A vegetativ idegrendszer
két aganak, a szimpatikus €s paraszimpatikus szabalyozasnak a cirkadian ritmusa nagyon jol
dokumentalt, napkozben a szimpatikus, este €s &jjel a paraszimpatikus hatasok dominalnak
(Jarczok et al., 2019), ami segiti az elalvast a nap végén. A HRV értékek szignifikansan eltérnek
az alvds ¢és az ¢ébrenlét kozott, igy az alvas soran végzett HRV mérés hasznéalhato az
alvasmindség ellendrzésére (Lee et al., 2015). Az elalvas utan paraszimpatikus dominancia
figyelhetd meg, amit els@sorban a csokkend szivfrekvencia jelez. Az alvas két stddiuma, az
NREM ¢és a REM kozott eltérés figyelhetd meg a HRV értékekben is. Az eldbbi esetében
vagalis, paraszimpatikus hatdsok érvényesiilnek, mig az utdbbi esetében a szimpatikus-
paraszimpatikus hatasok kiegyenlitik egymast (Chen et al., 2021). A HRV mutatok azonos
modon valtoznak az éjjeli hosszua alvas és a napkdzbeni rovidebb alvas soran is (Whitehurst et
al., 2018). Az alvas mennyiségi vagy mindségi csokkenése negativ iranyba befolyasol tobb
¢lettani funkciot 1is, példdul az idegrendszeri szabalyozast, az immunrendszert, a
hormonrendszert és a keringési rendszert, de negativ hatdsa van a neurokognitiv funkciokra is.
A nemzetkozi szakirodalomban nincs teljes egyetértés az alvashiany és a HRV adatok valtozasa
kozott (Zhang et al., 2021). A kutatasi eredmények nagy része azt bizonyitja, hogy a megfelel6
alvas az egészséges homeosztdzis fenntartdsanak egyik alapvetd tényezdje, ugyanis ekkor
torténik meg a szervezet fizikai és a pszichés regeneracioja (Hynynen et al., 2009), ugyanakkor
a tobb napon at tartd elégtelen alvas emeli a szimpatikus tonust (Dettoni et al., 2012; Meier-
Ewert et al., 2004), de mar egy éjszaka bekovetkez6 rovid alvas kimaradas is csokkentette az
rMSSD, pNN50, HF és SD1 mutatok értékét, ami csokkent vagus szabalyozast, azaz emelkedett
szimpatikus aktivitast jelez (Bourdillon et al., 2021; Zhang et al., 2021). Egyes kutatasok
vizsgaltak az alvasmegvonas hosszabb tavu hatasait is, és arra jutottak, hogy az elégtelen alvas
utan 24-30 ordval a paraszimpatikus hatdsok domindnsabbak voltak, mint megfeleld alvas

esetén (Holmes et al., 2002).
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A sziv- és keringési rendszer miikodését, igy a nyugalomban mért HRV értékeket tovabbi, a
fentiektdl eltérd tényezok is képesek nagymértékben befolyasolni, azonban azok részletes

targyalasat jelen disszertacio keretei kozott nem tartjuk sziikségesnek.

A stressz hatasa a HRV-re

Selye Janos szerint a stressz a szervezet nem specifikus valasza a szervezetet ért ingerekre. A
stressz definicidja esetén megkiilonbdztetjiik a kivaltd ingert (stresszor), valamint a szervezet
arra adott valaszat (stressz), azaz a stressz a szervezet megkiizdése barmilyen kiilsé vagy belsd
fenyegetettség vagy veszélyérzet esetén. Ekkor a harantcsikolt izmok fokozott miikodéséhez
sziikséges keringési teljesitmény emelkedés mar a megkiizdés el6tt elkezdédik (Aubert et al.,
2003). Stresszes helyzetben a vegetativ idegrendszer szimpatikus része valik dominanssa,
amely a stressz hormonok (példaul: Kkortizol, adrenalin) fokozott elvalasztasan keresztiil
igyekszik a szervezetben elérhetd legtobb energidt mozgodsitani a hatékony védekezés
érdekében (Salai et al., 2016). Ezt az energiat a védekezést segitd élettani folyamatok
fokozasara hasznaljuk, mint példaul az emelkedd pulzusszam, vagy a szivizom és a vazizomzat
ereinek tagulasa (Ahmed et al., 2010), ezaltal az R-R tavolsagok fokozatos csokkenése (Kim et
al.,, 2018), amivel parhuzamosan az akut védekezésben nem fontos funkciok (példaul
immunrendszer, emésztd szervrendszer) miikodési erdforrdsait a szervezet a minimalisra
csOkkenti. Amennyiben a stresszor eltlinik, a vegetativ idegrendszer paraszimpatikus hatasai
kezdenek domindlni, aminek hatasara a szervezet visszaallitja a homeosztazisat. Amennyiben
a paraszimpatikus hatdsok nem képesek a homeosztazis visszaallitasara, akkor a stressz

kronikussa valik, a szervezet stressz reakcidja pedig allandosul (Herman, 2013).

A nemzetkozi szakirodalomban a stressz mérését elsésorban validalt kérddivek segitségével
mérik, ilyen példaul a munkahelyi stresszre optimalizalt Job Content Questionnaire (Jarvelin-
Pasanen et al., 2019), az alvasmindség vizsgalatara megalkotott Pittsburgh Sleep Quality Index
questionnaire (Laborde et al., 2019), az aggodalom mértékét meghatarozé Penn State Worry
Questionnaire (Hall et al., 2004). Ezek a kérdéivek minden esetben a kronikus stressz
feltarasaban segitenek. Az utobbi évtizedekben azonban a kérddives felmérés mellett, vagy
helyett egyre inkabb sziikségessé valt egy olyan élettani mutatonak, vagy vizsgalati modszernek

az alkalmazdsa és elterjedése, ami képes szdmszertiisiteni azt, hogy a szervezetnek milyen
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mértékben kellett a homeosztazisat jelentd variabilitas hatdrokon atlépnie a kiilsé
koriilményekkel valé megkiizdés soran (Thayer et al., 2012). Ennek kdszonhetéen egyre
gyakrabban jelent meg az elsdsorban az akut stressz vizsgalatdt megcélzo élettani funkciok
mérése. Tekintve, hogy a stresszreakciot a vegetativ idegrendszer szabalyozza, a stressz
mérésére is egy olyan élettani funkciot kell valasztani, amelyet akaratunkkal nem tudunk
befolyasolni. Ilyen mérési lehetdség a HRV mellett példaul az elektrokardiografia (EKG), az
elektromiografia (EMG), a galvanikus bdrreakcio, a vérnyomas mérése, vagy éppen a
légzésfrekvencia rogzitése (Dalmeida & Masala, 2021). A leginkabb elterjedté azonban a
szivfrekvencia variabilitas detektalasa és elemzése valt, aminek az az oka, hogy a fentiek koziil
HRV a legérzékenyebb a vegetativ idegrendszerben bekovetkezé valtozasokra (Kim et al.,
2018).

Napjainkban a stressz, elsGsorban a hosszi tavon fennalld stressz jelenti az elsddleges
egészségiigyi kockazatot (Jarvelin-Pasanen et al., 2019). A nemzetk6zi szakirodalomban tobb
stressz modellt is publikaltak a kutatok. Dewa (2007) szerint altalanosan kijelenthetd, hogy a
stressz egy hosszutavon fennallo, karos, kiegyensulyozatlan kapcsolat az ember eréforrasai €s
a kornyezeti elvarasok kozott. Siegrist és Peter (1994) publikalta az “Effort-Reward Imbalance”
elméletét, amelyben kifejtette, hogy az elvégzett munka ¢€s az érte kapott elismerés kozott
fennalld kiegyensulyozatlansag komoly stresszt okoz (Peters & Hopkins, 2014). Karasek
(1979) “High demand — low control” elmélete mas szempontbol kozelitette meg a stresszt
kivaltd okokat. Publikacidjaban kifejtette, hogy a magas szintli kovetelmények, valamint az
azok teljesitéséhez sziikséges kontroll, mérlegelési hataskor, dontési mozgastér kozott fennallo
kiegyensulyozatlan kapcsolat nagymértékben fokozza a stressz mértékét. A hosszutavon
fennallo stressz Osszefliggésbe hozhatd tobb betegséggel, mint példaul a sziv és keringési
rendszer betegségei (Kiviméki et al., 2002), a vazizom rendszer betegségei, kiilonos tekintettel
a hati fajdalomra (Hoogendoorn et al., 2000), a vallovi problémak, valamint a csukld és kéz
fajdalma (Ariéns et al., 2001), de talaltak kapcsolatot a stressz €s a depresszid, a borbetegségek,
az alvaszavarok (Hall et al., 2004), valamint civilizacios betegségek (elhizas, cukorbetegség)
kozott is (Jarvelin-Pasanen et al., 2019). Az utdbbi idében pedig egyre nagyobb figyelem
fordult annak a vizsgalatara, hogy a stressz milyen mértékben lehet feleldos a sejtek
oregedésében és a rakos elvaltozasok kialakuldsdban. Kruk és munkatarsai (2019) nem talaltak

egyértelmil bizonyitékokat a fenti Gsszefliggésekre, ugyanis a nemzetkozi szakirodalomban
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talalhatd vizsgalati eredmények ellentmondéasosak, tovabbi vizsgalatok sziikségesek a

feltételezett kapcsolat igazolasara.

A stressz két f6 uton tudja befolyasolni a szervezet mitkddését, az egyik a hypothalamus —
hypophysis — mellékvese tengely (HPA), a masik pedig a vegetativ idegrendszer szimpatikus
szabalyozasa. Az elobbi neuroendokrin moédon gyakorol hatist a szervezet miikddésére
gliikokortioidok (kortizol) kivalasztasan keresztiil, mig utobbi az idegi szabalyozas segitségével
ér el szimpatikus hatast katekolaminok (adrenalin és noradrenalin) és neuropeptidek
kivalasztasa altal. A két szabalyozasi mechanizmus barmelyikének nem megfeleld miikodése
tovabbi ¢lettani folyamatok (pl. immunrendszer, keringési rendszer, hormonhaztartas)
szabalyozasi zavarat vonhatja magaval (Marques et al., 2010). A két szabalyozasi mechanizmus
nem kiilonithetd el élesen egymastol, szorosan Osszefiiggenek, aktivizacidjuk pedig koordinalt
lefutasu a stresszor megjelenése utan. A stresszorra a vegetativ idegrendszer reagal eldszor,
amely gyorsan képes fiziologias valtozasokat el6idézni (fight or flight valasz). Ennek az a
neurologiai hattere, hogy a paraszimpatikus idegrendszer visszafogja a gatlo mechanizmusokat,
segitve a szimpatikus fiziologias valtozasok gyors létrejottét a noradrenalin kivalasztasa,
valamint a szimpatikus preganglionalis idegek stimulalasa altal 1étrejové szivfrekvencia
emelkedés révén. A HPA tengely hormonalis jellege miatt a fizioldgids hatas megjelenése
1doigényes, a stresszor megjelenése utan percekkel jelentkezik, amikor tobb endokrin folyamat
végén a kortizol hormon elvalasztasa torténik meg (Almasi et al., 2021; Rotenberg & McGrath,

2016).

Fizikai stressz

Az edzés éltal a sziv és keringési rendszer miikddésében, valamint a vegetativ idegrendszer
szabalyozésban kivaltott valtozadsok komplex 0Osszefiiggésben allnak egyméassal. Kétféle
efferens mechanizmus idézheti el6 az edzés hatasara emelkedd szivfrekvenciat, a
paraszimpatikus hatasok csokkenése és/vagy a szimpatikus hatasok emelkedése (Aubert et al.,
2003). A paraszimpatikus hatasokat jelz6 mutatok (rMSSD, pNNS50, HF) mindegyike csokken
az edzés hatasara az edzés el6tti kiindulasi értékekhez képest, ami a szimpatikus dominancia
emelkedését mutatja (Makivi¢ et al., 2013). A vegetativ idegrendszer mindkét aga fontos
szerepet jatszik a szervezet szabalyozasiaban edzések soran, amelyek egylittmiikddése nagyon

finom szabalyozasi lehetdséget biztosit az edzések intenzitdsanak, idétartamanak és jellegének
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fiiggvényében (O’Sullivan & Bell, 2000). Edzés soran a szimpatikus dominancia emelkedése
mellett a paraszimpatikus hatdsok csokkenése eredményezi a szivfrekvencia fokozddasat,
azonban ennek mértéke mar az egyéni tulajdonsagok fiiggvénye. A szakirodalom szerint a
fizikai stressz hatasara a paraszimpatikus hatasok folyamatosan csokkennek az elsé ventillacios
kiiszobig, utana azonban mar kozel allando szinten maradnak az edzés befejezéséig. Kis
mértéki vagalis kontroll még maximalis intenzitas esetén is detektalhatoé (Michael et al., 2016).
Az edzés soran valtozo pulzusértéket befolyasolhatjak a genetikai tényezok, az edzettségi szint,
az edzés jellege ¢és intenzitasa, a lokomotorikus képességek (mozgasok hatékonysaga), a
testhelyzet (fekvd, 116, vagy allo testhelyzetben végzett sportmozgasok), a bekapcsolddott
1izomtomeg, az izomrost tipusa, a kornyezeti tényezok (paratartalom, hémérséklet, tengerszint
feletti magassag), az emocionalis allapot, a hormonhdaztartds, valamint a kiilonféle
teljesitményfokozo szerek, drogok, stimulansok hasznalata (Aubert et al., 2003; Weippert et al.,
2013). Az edzés hatasara bekovetkez6, fentebb emlitett vegetativ szabalyozasi valtozast tobb
kutato is bemutatta (Makivi¢ et al., 2013; Sandercock & Brodie, 2006), ami abban nyilvanul
meg, hogy az edzés intenzitastol fiiggetleniil a time-domain és frequency-domain paraméterek
variabilitasa nagymértékben csokken (Gronwald & Hoos, 2020), és csak az edzés befejezését
kovetden kezd el fokozatosan emelkedni (Reichel et al., 2022). Bar a HRV paraméterek
valtozasa fliggetlen az edzés intenzitasatol, a valtozads mértéke €és a sziikséges regeneracio
hossza egyes aranyossagot mutat az edzés intenzitasaval (Michael et al., 2017). Az edzés
kezdetekor a pulzusszam emelkedésének az alapja a kozponti idegrendszer altal gatolt vagalis
szabalyozas. Amennyiben a fizikai stressz intenzitasa eléri, illetve meghaladja a 100 iités/perc
pulzusszdmot, a szervezet szimpatikus szabalyozasa lesz a dominéans, amely a szivfrekvencia
emelkedésével, noradrenalin elvalasztasaval és az erek sziikitésével jar. Az edzés befejezédése
utan a baroreflex és tovabbi mechanizmusok a paraszimpatikus hatasok novekedését valtjak ki,
ugyanakkor kozvetleniil az edzés végét kdvetden a szimpatikus tonus is magas szinten marad.
Ez utobbi tonus csokkenése csak késébb, a regeneracié soran kovetkezik be (Javorka et al.,

2002).

Az eltérd edzéstipusok HRV-re kifejtett hatdsat tobb alkalommal is vizsgaltdk ¢és
Osszehasonlitottak. A szakirodalomban megtalaljuk a mérsékelt intenzitasu (Jurca et al., 2004),
¢s a magas intenzitasu high intensity interval training (HIIT) (Guiraud et al., 2013) edzés
tipusok értékelését, valamint ezek 6sszehasonlito vizsgalatat is (Alansare et al., 2018; Ramirez-

Vélez et al., 2020). Tobb kutatasi eredmény is megerdsitette, hogy hipoaktiv személyeknél az
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edzésprogramok hatasara csokkent a nyugalmi pulzusérték, valamint névekedett a time-domain
paraméterek variabilitasa, melyet a fokozodo vagus hatasokkal magyaraztak (Alansare et al.,
2018; Ramirez-Vélez et al., 2020). A ndvekvd paraszimpatikus hatdsok ellenére az rMSSD
mutatdé nem kdvette a tobbi, paraszimpatikus tonus jelzésére szolgald paraméter valtozasat,
egyes vizsgalatokban valtozatlan maradt (Ramirez-Vélez et al., 2020), mas esetben viszont a
varakozasoknak megfeleléen emelkedett (Earnest et al., 2008). A HIIT és a moderalt intenzitasa
edzés Osszehasonlitdsakor Alansare és munkatarsai (2018) arra jutottak, hogy a HIIT edzés
hatast gyakorol a frequency-domain mutatokra is, ellentétben a mérsékelt intenzitast edzéssel.
Az eredményt azzal magyaraztdk, hogy az intenziv edzés soran elvalasztott adrenalin €s
noradrenalin hormonok nagymértékben novelik a szimpatikus hatidsokat, amely nagyobb
terhelést jelent a sziv és keringési rendszer szdmara, azaz az edzés HRV -re kifejetett hatdsa is
nagyobb mértékli lesz. Szakirodalmi Gsszehasonlitas utdn arra jutottak, hogy az egyéni
maximalis pulzusszam 80%-a feletti intenzitas hatast gyakorolt a frequency domain mutatokra,

a 80% alatti intenzitasa edzés viszont nem.

Pszichés stressz

Tobb kutatd is vizsgalta a pszichés stressz ¢s a HRV 0Osszefiiggéseit, amelyet alapvetd
kardiologiai mérések (pl. EKG vizsgalat) mellett, az esetek tobbségében a fent emlitett, validalt
kérddivek segitségével végeztek. Ezen kutatdsok eredménye leggyakrabban az alacsony
paraszimpatikus, illetve emelkedett szimpatikus aktivitas megfigyelése és detektalasa volt,
amelynek eredményeképpen csokkend HF, illetve emelkedd LF értékekrél szamoltak be (Kim
et al., 2018). Mas kutatok eredményei is alatamasztottak a fenti megallapitasokat (Clays et al.,
2011), azonban felhivjak a figyelmet arra, hogy az LF mutat6, valamint az LF/HF hanyados

értelmezése tovabbra is vitatott, a vegetativ tonus megallapitdsara nem alkalmas.

Thayer és Lane (2009) szerint az egyének kozott fennalld vagalis szabalyozasi kiillonbségek —
amelyeket nyugalomban a HRV mutatok segitségével lehet szamszerisiteni — jellemzik
legjobban az egyének neurdlis kapacitasat és rugalmassagat, amely lehetdséget biztosit a
szervezet szamara, hogy megfelelden szabalyozza az érzelmi, kognitiv és viselkedésbeli
valaszokat. Benarroch (1993) irta le el6szor a kozponti vegetativ halozat (CAN — Central
Autonomic Network) miikodését, amely gyakorlatilag egy neuroanatomiai kapcsolat a

vegetativ idegrendszer és az agy azon teriiletei kozott, amelyek a magas szintli kognitiv
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tevékenységeket szabalyozzak. Ehhez a halozathoz tartozik példaul tobbek kozott az anterior
cingulate cortex, az insula, a hypothalamus megfeleld magvai, valamint a korabban mar targyalt
ventromedialis prefrontalis kéreg €s az amygdala. Ezek a teriiletek 6sszehangoltan miikodnek,
amely lehetdséget biztosit a PFC szamara, hogy szubkortikalis agyteriiletek felett gatld kontrollt
gyakoroljon annak érdekében, hogy megfeleld kognitiv, viselkedési és fiziologias valaszt

generaljon a szervezetet ért stresszorokkal valé megkiizdés soran (Gillie & Thayer F., 2014).

Allatokon és emberekkel végzett kutatisok is igazoltak, hogy az immunrendszer reagal a
pszichés stresszre, tobbek kozott valtozik a keringd T és B sejtek szama és aranya, megvaltozik
a natural killer (NK) sejtek szama és gyengiil az altaluk kifejtett hatasok mértéke (Steptoe et
al., 2007).

A tapasztalat hatasa a vegetativ szabalyozasra

A HRV mutatok vizsgalata specialis helyzetekben ¢és koriilmények kozott is elterjedt,
ugyanakkor nagyon kevés olyan publikéaciot lehet taldlni a szakirodalomban, amelyek a
tapasztalt, valamint a kezdd, tapasztalatlan résztvevok szabalyozasa kozotti kiilonbségek
vizsgalataval foglalkoznak. Hynynen és munkatarsai (2009) kiilonbséget talaltak a gyakorlott
¢s a kezdd ejtdernyds ugrok szabalyozasanak valtozasaban az ugrast megel6z6 1 6ratol kezdve
folyamatosan a foldet érést kovetd percekig a kezdok szivirekvenciaja, ezaltal a szimpatikus
hatasok mértéke szignifikdnsan magasabb volt. A kiilonbség mar az ugrast megelézéen is
mérhet6 volt, a reggeli ébredést kovetéen végzett orthostatikus teszt is magasabb szimpatikus
hatdsokat mutatott ki a kezdok korében. Hinzmann és munkatarsai (2022) orvosok korében
hasonlitotta 6ssze a kezdo €s a tapasztalt radiologusok munkavégzés kdzbeni szabalyozasat. Az
agyi angiografia végzése kozben szignifikans kiilonbségeket mértek a kezdd és tapasztalt
orvosok kozott az rtMSSD, az NN50, a pNN50, az LF (n.u.), a HF (% és n.u.), valamint az
LF/HF mutatdk esetében. A kutatok megemlitik, hogy az életkor alapjan végzett csoportositas
esetén a fenti kiilonbségek nem jelentek meg, azaz a tapasztalatnak erésebb hatasa van egy adott
tevékenység végzése kozben mérhetd vegetativ szabdlyozdsra, mint az életkornak. A
szakirodalomban talalhaté kutatdsi eredmények alapjan kijelenthetd, hogy a klinikai
kornyezetben vizsgalt dontéshozatali eljaras nem egy tudatos, logikus érvek alapjan végigvitt
folyamat, sokkal inkabb egy tudatalatti tevékenység, amely a felismerés, valamint a korabban,

adott szituacidoban végzett valaszcselekvések tanult mintazatan alapszik (Byrne et al., 2013). A
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tapasztalt személyek pszichés modelleket és automatizmusokat alakitanak ki az informacid
feldolgozasara, igy rendelkeznek egy tartalék kognitiv kapacitassal, amelyet a varatlan
helyzetek megoldasara tudnak forditani (Hinzmann et al., 2022; Schulz et al., 2013),
ugyanakkor ennek a mentalis kapacitasnak meg kell jelennie a vagalis iton szabalyozott HRV
mutatokban is, hiszen azok erds Osszefliggést mutatnak a kognitiv teljesitménnyel és a

prefrontalis idegi aktivitassal (Thayer et al., 2009).

Pszichés stressz a sporttudomanyban — a verseny eldtti izgalom

A teljesitménysportban az eredményesség sok Osszetevotdl fiigg, a fiziologiai tényezdk, és a
sportagi technikak szintje mellett a mentalis allapot €s a mentalis felkésziiltség is dontd tényezd
lehet. A sporttudomany teriiletén a pszichés stressz vizsgalata leggyakrabban a verseny el6tti
izgalom mérésében jelenik meg, amelyhez a kutatok tobbsége a HRV mutatok elemzéseét
hasznalja (Mateo et al., 2012; Medeiros et al., 2016; Oliveira-Silva et al., 2018). A témaban
késziilt elsd kutatasi eredmények (1970-es €s 1980-as évek) egyontetiien allitottak, hogy a
verseny eldtti izgalom negativ hatdssal van a sportteljesitményre. Késobb, az 1990-es években
kifejlesztették a “Competitive State Anxiety Inventory-2” (CSAI-2) kérddivet, amelynek
segitségével sikertilt kategorizalni a felmertil6 izgalom tipusokat (kognitiv izgalom, szomatikus
izgalom, Onbizalomhiany), és igy jobban megérteni a jelenség fiziologiajat is (Souza et al.,
2019). Oliveira-Silva és munkatarsai (2018) kerékparosokat vizsgaltak, és kozvetleniil a
versenyszam el6tt 18%-kal magasabb pulzusszamot (p=0,01), 65%-kal magasabb SDNN
értéket (p=0,02) mértek a nyugalmi értékekhez képest. Boullosa és munkatarsai (2012)
labdarugd jatékvezetok mérkozés elotti HRV adatait hasonlitottdk 6ssze a pihendnapon mért
értékekkel. A mérkozések eldtt magasabb nyugalmi pulzusszamot és LF/HF mutatot mértek,
ugyanakkor az atlagos R-R tavolsag, rMSSD, HF és a pNNS50 alacsonyabb értéket vett fel a
pihendnappal 0sszehasonlitva, azaz a vegetativ szabalyozéasuk szimpatikus irdnyba tolddott 4t.
Pieper ¢s munkatdrsai (2010) szerint a stresszes kornyezetben végzett fizikai és/vagy szellemi
tevékenység miatt megvaltozott pulzusszam és HRV mutatdk a tevékenységet kdvetd 2 oran at
nem térnek vissza nyugalmi szintre. Hynynen és munkatarsai (2008) tuledzett sportolokkal
végeztettek ortosztatikus tesztet és kognitiv feladatokat. A tuledzés okozta variabilitds
csokkenés nagymértékben limitdlta a vegetativ idegrendszer lehetOségeit a stresszre adott
reakcioban. A fenti kutatasi eredmények ismeretében nagyon fontos, hogy a szervezet vagalis

tonusa, a szivmiikodés variabilitdsa megfelelden nagy legyen, ugyanis a vegetativ idegrendszer
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ekkor tobb erdforrast tud biztositani a stresszel valo megkiizdéshez, és a stresszes kdrnyezetben
végzett fizikai, vagy kognitiv feladatok pontos végzéséhez. Ezt igazolja Berntson ¢és
munkatarsainak (2008) vizsgalata, akik szerint a HRV adatok a mentalis ellenalloképesség
jellemzésére is megfeleloek, ugyanis a variabilitas mértéke Osszefiigg azzal, hogy az ember
hogyan képes alkalmazkodni a valtozd szocidlis koriilményekhez. Tobb kutatas is talalt
Osszefiiggést a HRV magas variabilitasa és a feladat végrehajtasat is magaban foglald kognitiv
teljesitOképesség kozott (Thayer et al., 2009). Thayer és munkatarsainak (2012) eredményei
szerint szignifikdns Osszefiiggés van a HRV mutatok nagysaga, valamint az agyi véraramlas
kozott olyan teriileteken (pl. amygdala, prefrontalis cortex) amelyek fontos szerepet jatszanak
a valtozo kornyezetre és a stresszre adott reakcioban. A nemzetkozi szakirodalom eredményei
alapjan az egészséges testosszetétel, a jobb aerob kapacitas (magasabb VOgpeak), azaz az
edzettség magasabb szintje is befolyasolja a szervezet stresszre adott valaszanak mértékét
(Hautala et al., 2023). A VOgopeak értéke negativ korrelacidt mutatott az rMSSD érték
valtozasanak mértékével, azaz a nagyobb aerob kapacitassal rendelkez6 sportoloknal a stresszor
kisebb vegetativ adaptaciot valtott ki (Oliveira-Silva et al., 2018). Az adott szituacidban szerzett
korabbi tapasztalat szintén befolydsolja a stresszor megjelenésére adott vegetativ valasz

intenzitasat (Hynynen et al., 2009).

Pszichés stressz specialis szituaciokban

A pszichés stressz értékelése miatt elvégzett HRV mérések specialis kutatasi teriileteken is
megjelennek. A kiilonféle hadi és harcaszati helyzetek magas szintii pszichés igénybevétellel
jarnak, fiiggetleniil att6l, hogy a szituacid valos, vagy szimulalt. Az alacsony fizikai
igénybevétel (lassi mozdulatok) ellenére, a pszichés hatdsok miatt a pulzusszam
nagymértékben emelkedik (Clemente-Suarez & Robles-Pérez, 2013; Kellerova, 2013; Tornero-
Aguilera et al., 2018). A paraszimpatikus hatasokat mutaté paraméterek alacsony mértéke a
poszt-traumatikus stressz betegség (PTSD) egyik jelzdje, tobb kutatasi eredmény is kimutatta,
hogy PTSD-ben szenved6k HRV értékeli, kiilonosen a HF paraméter értéke alacsonyabb, mint
az egészséges felnbtteké (Grupe et al., 2020; Pyne et al., 2016). Pyne és munkatarsai (2016)
kimutattdk, hogy a pszichés stresszor hatasnak kitettség el6tt mért csokkent HF érték
elérevetithet PTSD tiineteket a stresszor megsziinése utan. Gillie és Thayer (2014) tanulmanya
megerdsiti a disszertacioban mar emlitett megallapitast, miszerint a szivmilkddés megfeleld

mértékll variabilitdsa teremti meg a szervezet nagymértékll alkalmazkodd képességét a
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stresszorok negativ hatdsaival szemben. Azonban a vimPFC diszfunkci6 és az ebbdl ado6do
csokkent HRV értékek ennek az alkalmazkodo képességnek a gyengiilését mutatjak, ami nem
adekvat veszélyhelyzet valaszrekciot valthat ki. Ugyanakkor meg kell jegyezni, hogy a fenti
Osszefiiggések egyelére elméleti megallapitasok, ugyanis tudomésunk szerint nincs olyan
kutatési eredmény, amely adott résztvevok esetében végezte volna el a PTSD tiinetek, a vimPFC

¢s a HRV értékek sszefliggéseinek vizsgalatat (Grupe et al., 2020).
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KERDESFELTEVES ES CELKITUZESEK

A nemzetk6zi szakirodalomban publikalt eredmények alapjan tanulményainkban szerettiik
volna igazolni a HRV mérések hatékonysagat a stressz detektalasaban. Az elsd, longitudinalis
vizsgalat célja az volt, hogy igazoljuk, hogy a HRV alkalmas a szervezetet ért stresszhatasok

kimutatdsara, valamint eltéro stresszhatasok kozott a kiilonbségek megjelenitésére.

1. Feltételeztiik, hogy a HRV értékek mar egy 5 napos edzdétabor alatt is szignifikéns
valtozasokat mutatnak.

2. Feltételeztiik, hogy azonos edzettségli sportolok eltérd jellegh terhelése eltérd mértékii
valtozasokat general a résztvevok HRV mutatoiban.

3. Feltételeztiik, hogy regenerald edzések hatasara a HRV mutatok valtozasanak mértéke

elmarad a regenerald edzést nem végzo résztvevok értékeinek valtozasatol.

Masodik vizsgalatunkban arra tettiink kisérletet, hogy a mindennapi életben a szervezet
szabalyozasaban egyszerre szerepet jatszo fizikalis és pszichés hatdsokat elkiilonitsiik, €s igy a
fizikalis és a pszichés stressz szervezetre gyakorolt hatdsait kiilonalloan, egymastol elkiilonitve
értékeljik. Ezt ugy kivantuk elérni, hogy a vizsgalati protokoll sordn a résztvevoket olyan
koriilmények el¢ allitottuk, amelyekben az egyik tényezé (a fizikalis vagy a pszichés stressz
impulzus) kiemelked6en nagymértékii hatast gyakorolt a résztvevére, dominans szabalyozasi

hatast elérve a masik tényezo felett.

4. Feltételeztiik, hogy a szervezet fizikélis €s a pszichés stresszre adott valaszadasi
szabalyozasaban kiilonbséget tapasztalunk.
5. Feltételeztiik, hogy az extrém stresszhatdsok miatt a HRV mutatok tobbsége

szignifikans valtozast mutat a nyugalmi allapothoz képest.
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ANYAG ES MODSZER

A disszertacioban két, egymastol fiiggetlen kutatds adatainak értékelése keriilt bemutatasra. A
longitudinalis kutatasban azt vizsgaltuk, hogy az eltér6 terhelés hogyan befolyasolja a sportoldok
HRV értékeit egy rovid, 5 napos edzétabor soran. A masodik vizsgalatban igyekeztiink
kiilonvalasztani a sportolokat érd fizikai €s pszichés stresszt annak érdekében, hogy az adott
stressztipus szervezetre kifejtett hatasat szeparaltan tudjuk elemezni. Fontosnak tartottuk, hogy
mind a két kutatas soran aktiv, egészséges sportolokkal dolgozzunk, ugyanis a tesztprotokollok

teljesitéseéhez sziikséges feltétel volt a magas szintli fizikai terhelhetdség.

Résztvevok és csoportositas

Mind a két vizsgalatban a kényelmi mintavétel mdodszerét valasztottuk, ugyanis csak igy tudtuk
biztositani azt, hogy a résztvevok rendelkezzenek a tesztek elvégzéséhez sziikséges fizikai
képességekkel. A longitudindlis kutatisban 15 egészséges, elsé osztalyn, férfi kézilabdazo
(18,9 + 0,8 év) vett részt. A sportolokat véletlenszeriien harom csoportba osztottuk: az 1-es
csoport tagjai naponta egy intenziv edzésen vettek részt (1; n=5), az 1+1 csoport tagjai napi egy
intenziv, valamint egy regenerald (1+1; n=5), a 2-es csoport tagjai pedig napi két intenziv

edzésen vettek részt (2; n=5) 5 napon keresztiil.

A két kiilonbozo stresszor dsszehasonlitd vizsgalatdban 63 egészséges, masodosztalyu férfi
labdarug6 vett részt (25,14 + 5,81 év). A résztvevok két, egymastol fiiggetlen teszt protokollt
teljesitettek néhany nap eltéréssel. Az elso teszt egy extrém fizikai, a masodik teszt egy extrém
pszichés stresszt okozd proba volt. Az adatelemzés sordn, a mérési adatok alapjan tobb
csoportot is kialakitottunk: 2 csoportot a résztvevok atlagos, relativ VOzpeak értékei alapjan
(52,14 ml/kg/min; atlag felett n = 29, atlag alatt n = 34), 4 csoportot a résztvevok relativ
VOzpeak 25. (48,3 ml/kg/min), 50. (53,1 ml/kg/min) és 75. (57,9 ml/kg/min) percentilise
alapjan (1-es csoport: 25 percentilis alatt, n = 16; 2-es csoport: 25 és 50 percentilis kozott, n =
16; 3-as csoport: 50 és 75 percentilis k6zott, n = 16; 4-es csoport: 75 percentilis felett, n = 15),
valamint 2 csoportot Perna és munkatarsai (2020) eredményei alapjan (A csoport: azok a
résztvevok, akiknek mind az rMSSD, mind pedig a HF értéke magasabb volt a teszt utani
mérésen, mint a tesztet megel6zén (N = 32); B csoport: minden tovabbi résztvevd (n = 31)),

melyet csak a pszichés stressz teszt értékelésénél hasznaltunk.
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Etikai engedély

A résztvevoket a Helsinki Nyilatkozatban megfogalmazott human vizsgalatokra vonatkozo
iranyelveknek megfeleléen kezeltiik. A vizsgalatot az Egészségiigyi Tudomanyos Tanacs
Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsaga jovahagyta (2158/2014). A kutatasba bevont
személyeket irdsban tajékoztattuk a vizsgalati protokollrél, melyben részvételi szandékukat
alairasukkal jeleztek. Tajékoztattuk dket, hogy résztvételiik onkéntes, valamint, hogy barmikor

lehetdségiikben all a vizsgalatot befejezni.

Vizsgalati protokoll

A longitudinalis vizsgélatban a sportoloknak intenziv, illetve a csoportba sorolastol fiiggden
regenerald edzéseken kellett részt venniiik. Az intenziv edzések komplex futd, eréfejleszto,
funkciondlis, valamint sportidgi edzéseket tartalmaztak az egyesiilet erdnléti edzdjének
vezetésével. Az intenziv edzések kovetelménye az volt, hogy az edzés intenzitasat a sportolok
atlagosan legalabb 15-0s értékkel jellemezzék az észlelt erdkifejtést, szubjektiv terhelés-
intenzitast leir6 Borg skalan. A pulzusértékeket Polar Team Pro pulzusdiagnosztikai rendszer
segitségével rogzitettiik (Polar Electro Oy, Kempele, Finnorszag). A regenerald edzéseket a
sportolok maguk végezték Polar V800 pulzusmérd ora segitségével. Ezen edzések
kovetelménye az volt, hogy a pulzusszamuk ne emelkedjen sajat maximalis pulzusértékiik
79%-a fol¢, illetve, hogy a szivfrekvencia a teljes edzésidé 90%-dban a sajat maximalis
pulzusszamuk 60 és 79%-a kozott maradjon. A regenerdciot futd, kerékparos vagy Uszo

edzéssel hajtottak végre a sportolok.

Az Osszehasonlitd vizsgalat sordn az extrém fizikai stressz tesztet egy teljesitmény
diagnosztikai laboratoriumban végeztilk. A teszt soran a résztvevok egy oOnkéntes, teljes
faradasig tartod, fokozatosan nehezedd futoprogramot hajtottak végre futopadon, moddositott
Bruce protokoll alapjan (2 perc bemelegités 8 km/h sebességen, melyet 2 perc utan 10 km/h
sebességre emeltiink, és utana valtozatlan maradt. A futdszalag ddlésszoge 0% volt az elsd 3
percben, majd percenként 1,5%-kal emelkedett). A VOpeak (highest 10-s average)
meghatarozasdhoz PowerCube eszkdzt haszndltunk (Ganshorn, Niederlauer, Németorszag),

amelyet minden mérés eldtt kalibraltunk. A protokoll akkor ért véget, ha a résztvevd elérte a
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kalkulalt maximalis oxigénfelvételi kritériumot, és szubjektiv érzete szerint nem volt képes a
teszt folytatasara. A VOzpeak szamitasdhoz sziikséges minimalis kritérium volt, hogy a sportold
oxigénfelvétele az intenzitas emelkedése ellenére stagnaljon, a respiracios kvociense (RER)
elérje az 1,1 értéket, valamint, hogy a sportol6 pulzusértéke meghaladja az €életkorabol szamitott

maximalis pulzusérték 90%-at (Beaver et al., 2016).

Az extrém pszichés stressz protokollt néhany nappal késébb teljesitették a résztvevok. A
vizsgalati modszer 2014-ben keriilt publikalasra (Haller et al., 2014). Tekintve, hogy a
résztvevoknek nem volt semmilyen katonai el6képzettsége, a publikalt protokoll egyszerisitett
valtozatat kellett végrehajtaniuk egy katonai Iélektaktikai hazban, a teriilet magasan kvalifikalt
szakembereinek feliigyeletével. A vizsgalatba bevont személyek védofelszerelést és
gumilévedékes pisztolyt kaptak (hasznalati instrukciokkal egyiitt) 20 perccel a lélek taktikai
helységbe valo belépés elott. A vizsgalati helységbe torténd belépést kovetden a feladatuk az
volt, hogy keresztiilsétaljanak a helységen, azonban felhivtuk a figyelmiiket arra, hogy varatlan
helyzetek is el6fordulhatnak, amelyrdl el kell donteniiik, hogy a kialakult szitudcio6 rajuk nézve
veszélyes, vagy sem. Bizonyos 1d6 eltelével egy specialista 1€pett be a terembe egy oldalajton,
¢s kétszer elsiitotte a fegyverét a résztvevd felé, szandékosan a résztvevo mellé célozva
vaktolténnyel, amellyel a sériilés elkeriilhetd volt, de az intervencio elérte a vizsgalat céljaban
allo stressz hatast. A feladat végét egy hangos sipszo6 jelezte, ami utan a résztvevoknek le kellett
tenni a pisztolyt a foldre, majd elhagyhattak a szobat. A pszichés stressz teszt soran végig jelen

volt egy tapasztalt katonai pszichologus.

Adatok — HRV mutatok

A longitudindlis vizsgélatban nem volt lehetdséglink laboratoriumi méréseket végezni, igy egy
validalt (Giles et al., 2016), palyatesztre is alkalmas eszk6zt, a Polar V800 pulzusmérd orat
hasznéltuk Polar H7 pulzusmérd jeladoval (Polar Oy, Kempele, Finnorszdg). A mérést minden
reggel a déleldtti edzés eldtt végezték a sportoldk, fekvd testhelyzetben. A mérés 9 percig
tartott, amelybdl a megnyugvas utani 265 ektopia mentes szivciklust elemeztiik. Az
Osszehasonlitd vizsgalatban laboratoriumi koriilmények kozott volt lehetdséglink a HRV
mutatok mérésére, ezért 12 elvezetéses EKG-t hasznaltunk kozvetleniil a teszt el6tt (pre),
valamint 30 perccel a teszt befejezését kovetden (post). A mérés fekvo testhelyzetben tortént, a

mért adatok koziil 265 ektopia mentes szivciklust valasztottunk ki.
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Az adatok értékelését Kubios HRV Standard szoftver (Kubios Oy, Finnorszag) segitségével
végeztiik. A nyers adatok korrekciojat két modon végeztiik, egyrészt a szoftverben elérhetd
“removal of artifacts” opcié hasznalataval, valamint a lathatéoan ektopia mentes mérési
szakaszok, szivciklusok manualis kivalasztasaval. A mintavételi frekvenciat 500 Hz-re
allitottuk. A mérés soran arra kértiikk a résztvevoket, hogy 1¢élegezzenek normalisan, a 1égzés
frekvencia nem volt iranyitott. A Frequency-domain mutatok esetében a Fast Fourier

transzformacio altal adott adatokat vettiik figyelembe.

Az adatok elemzése soran az elsd reggel mért adatot (longitudinalis vizsgalat), valamint a
stressz tesztek elott meért adatot (Gsszehasonlitd vizsgalat) tekintettiik kiinduladsi értéknek
minden HRV mutat6 esetében. Az ezt kovetd mérést, méréseket mindig a kiindulési értékhez

viszonyitottuk, az attol vald eltérést értékeltiik, és ezeket az adatokat A jellel jeloltiik.

A kovetkez6 HRV mutatokat mértiikk mind a két vizsgalat soran: NNmax (két egymast kovetd
ektopia mentes R hullam kozotti legnagyobb tavolsag, ms-ban kifejezve), NNmin (két egymast
kovetd ektopia mentes R hullam k6zotti legkisebb tavolsag, ms-ban kifejezve), NNmean (két
egymast kovetd ektopia mentes R hullam kozotti atlagos tavolsag, ms-ban kifejezve), SDNN
(ektopia mentes sziveiklusok kozotti idébeli tavolsagok szorasa), pPNN50 (azon egymast kovetd
szivciklus parok aranya a teljes mintaban, amelyek kozott az idobeli tavolsag nagyobb, mint 50
ms), rIMSSD (egymast kovetd ektopia mentes szivciklusok id6tartamanak négyzetatlaga), TP
(total power), VLF (very low frequency), LF (low frequency), HF (high frequency), valamint
az LF/HF arany.

Adatok — tovabbi mért adatok

A longitudindlis vizsgalatban az intenziv €s a regenerald edzések teljesitménymérése soran az
alabbi edzésadatok keriiltek értékelésre: az edzés alatt mért pulzusértékek, az edzés soran az
egyes pulzuszonakban toltott id6tartam, az egyes pulzuszonakban toltott idonek a teljes edzés
idStartamahoz viszonyitott ardnya, a sportold edzésen mért legalacsonyabb, atlagos és
legmagasabb pulzusszama, az edzésterhelési mutato (training load — roviditve: TL, a Polar
specifikus, a sportold aktudlis, sportolds kozben mért HRV értékei alapjan meghatarozott

mérészam, amely megmutatja, hogy az edzés mennyire volt megterheld a sportold szamara)
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érteke. A pulzuszondk meghatarozasdhoz sziikséges maximalis pulzusértékek rendelkezésre
alltak egy korabban, pulzuskontrollal végzett ingateszt eredményének értékelése révén. A
vizsgalat sordn végzett edzések intenzitasat a sportolok egy szubjektiv terhelés értékelési skalan

(20 fokozati Borg skala) is vezették (Borg, 1982).

Az 0sszehasonlito vizsgélatban a tesztek eldtt és kdzvetleniil a tesztek utan vérnyomas mérésre
is sor kertilt, amelyet 1il6 helyzetben végeztiink, egymast kovetden harom alkalommal, majd a
kapott szisztolés €s diasztolés értekek atlaga keriilt rogzitésre. A fizikai stressz teszt soran az
alabbi teljesitménydiagnosztikai paraméterek keriiltek rogzitésre: terhelés idOtartama,
maximalis MET érték, maximalis Watt-érték, maximalis pulzusszam, VOgpeak, relativ
VO2peak, RER, maximalis ventillacio, laktat értékek nyugalomban, a terhelés maximuman,
valamint 30 perc restittciot kovetden. A laktat elemzéshez sziikséges vérmintak levétele kevert
kapillaris vérbol, fiilcimpabol tortént, fekvd pozicidban, a stressz teszt eldtt, valamint 30 perc
restitiiciot kovetden. A mintak elemzésére Biosen C-line Glucose and Lactate Analyzer-t

hasznaltunk.

Statisztikai probak

Mind a két vizsgalat statisztikai elemzéséhez SPSS 22 szoftvert (IBM, Chicago, IL, USA)
hasznaltunk. A longitudinalis vizsgélat adatainak értékeléséhez leird statisztikat, linearis
korrelacid-analizist €s varianciaanalizist végeztiink (Post Hoc: Tukey). Az 0sszehasonlito
vizsgalat adatai esetén a pre és post adatok dsszehasonlitdsahoz, valamint a fizikai és a pszichés
terhelés kivaltotta valtozasok mértékének Osszehasonlitdsahoz paros t-tesztet végeztiink. A
csoportositasok utdn a csoportok Osszehasonlitasit ANOVA probaval végeztik. A HRV
paraméterek kozotti Osszefiiggések elemézésre Pearson féle korrelacios tesztet hajtottunk
végre. Az Osszehasonlitd vizsgalat soran hatas nagysagot is szamitottunk (Cohen’s d and effect
size r). Mind a két vizsgalat statisztikai elemzése el6tt végeztiink Shapiro-Wilk tesztet az
eloszlasok normalitasanak vizsgalatara, a szignifikancia szintet pedig 5%-ban allapitottuk meg
(*: p<0,05; **: p<0,01; ***: p<0,001).
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EREDMENYEK

Longitudinalis vizsgalat

A 2-es csoportba tartozo sportolok training load értékei szignifikdnsan magasabbak voltak az
elsd 3 nap soran, mint a masik két csoport értékei (2 vs. 1+1 p=0,0005; 2 vs. 1 p=0,0001), ami
abbol adddott, hogy a két intenziv edzés TL mutatdjanak 6sszege Iényegesen magasabb értéket
eredményezett, mint a masik két csoport tagjainak egy edz€sébdl adodd TL érték. A negyedik
¢s 6todik napon szignifikans kiilonbséget csak a 2-es és az 1-es csoport tagjai kozott talaltunk
(p=0,0191). Az edzésterhelési mutatdé nagymértékli csokkenése miatt szignifikdns a 2-es
csoport elsé harom napja, valamint a negyedik és 6tddik nap TL értéke kozotti kiilonbség is
(p=0,0078). A 2-es csoport training load mutatdjanak nagymértékii csokkenését a faradtsag
fokozodasanak tudjuk be (1. dbra). A TL értekek valtozasaval parhuzamosan valtozott a

sportolok maximalis pulzusszdmanak 80%-a felett toltott edzésidé mértéke is (2. abra).

350
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200 W2 edzés

150 B 1+1 edzés
B 1 edzés

100

=0

1. nap 2. nap 3. nap 4. nap S.hap

1. dabra. A training load mutato alakuldsa az edzotabor soran

Nem talaltunk 0sszefiiggést a sportolok altal vezetett szubjektiv terhelés értékelés (Borg-skala),
valamint az adott edzés training load értéke kozott (r=0,091), valamint nem tudtunk

szignifikans korrelaciokat kimutatni a csoportokon beliil sem (2-es csoportban r=0,238, 1+1
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csoportban r=-0,335, 1-es csoportban r=0,369). Ezutan a training load eredmények alapjan
elkiilonitettiik az elsé 3 nap adatait, azonban szignifikans egyiittjarast itt sem talaltunk (2-es
csoportban r=0,267, 1+1 csoportban r=-0,189, 1-es csoportban r=0,300). Nem talaltunk
kapcsolatot az adott jatékos posztja valamint a Borg skalan vezetett értékek (r=0,022), sem

pedig a poszt és a training load értékek kozott (r=-0,370).
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2. dabra A sportolok egyéni maximalis pulzusszamuk 80%-a felett tltott edzésido a teljes
napi edzésidotartam fiiggvényében

A HRYV eredményeket abrazolo diagramok készitésekor az elsé nap végzett mérést tekintettiik
alapmérésnek, értéke minden esetben 100%. A tovabbi napokon mért adatoknak az elsé naptol
valo szazalékos eltérése keriilt abrazolasra. Azért valasztottuk ezt a modot, mert a numerikus
HRYV adatok alapjan az egyes személyek eredményei nem Osszehasonlithatok, azonban az
eltérések igen. Ennek megfelelden a diagramok ,,X” tengelyén a 2. nap reggelén végzett mérés

szerepel els6 helyen, hiszen az alap mérés értéke maga a tengely.

A 2-es csoport esetében az SDNN (3. abra), illetve az atlagos R-R tavolsagok (4. abra) értékeit
abrazol6 diagramon jol lathato, hogy az alapméréshez képest emelkedett értékek fokozatosan
csokkennek, egészen a negyedik, illetve az 6tddik napig, majd utana Gjra emelkedés lathatd. Az
eredmények Osszhangban vannak a training load mutaté valtozasaval, ugyanis az els¢ harom

nap elért magas TL értékkel parhuzamosan csokkentek a sportolok vizsgalt time-domain adatai,
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ugyanakkor a faradas miatt bekovetkezett TL csokkenése lehetdvé tette a vizsgalt adatok

emelkedését.

oy 300

250

SDHNH ertéekek

3. dbra Az SDNN értékének alakulasa az edzdtabor soran (datlag és szords)

200

a0

2. hap

3. nap

4. nap

5. hap

Meérési napok

6. hap

1. tablazat Az edzotabor soran az SDNN mutato valtozdasaban mért hatdsnagysag értékek

csoportonként
2. nap 3. nap 4. nap 5. nap 6. nap
Cohen's | Effect | Cohen's | Effect | Cohen's | Effect |Cohen's | Effect | Cohen's | Effect
D sizer D sizer D sizer D sizer D sizer
2 -0,84 -0,39 -0,72 -0,34 -0,24 -0,12 -0,91 -0,41 -0,63 -0,3
1+1 -1,97 -0,7 -0,35 -0,17 -0,58 -0,28 -2,19 -0,74 -0,95 -0,43
1 -1,22 -0,52 -1,46 -0,59 -0,6 -0,29 -0,67 -0,32 -0,99 -0,44

A hatasnagysag tablazatok szerkesztésénél ugyanazt a modszert hasznaltuk, mint az &brak

megjelenitésénél. Az elsd nap reggelén mért értékeket tekintettiik kiindulasi értékeknek, 100%-

nak, majd az attol valo szdzalékos eltérések atlagat és szorasat figyelembe véve szamitottuk ki

a Cohen’s D és Effect Size r értékeket.
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4. abra Az atlagos RR tavolsagok alakulasa az edzotabor soran (datlag és szords)

2. tablazat Az edzdtabor sordn az dtlagos RR tavolsag mutato valtozdasaban mért hatasnagysag értékek

csoportonként
2. nap 3. nap 4. nap 5. nap 6. nap
Cohen's | Effect Cohen's | Effect Cohen's | Effect Cohen's | Effect Cohen's | Effect
D sizer D sizer D sizer D sizer D sizer
2 -1,41 -0,58 -0,64 -0,31 -0,94 -0,43 -1,72 -0,65 -2,33 -0,76
1+1 -0,71 -0,33 0,12 0,06 -0,2 -0,1 -0,35 -0,17 -0,76 -0,36
1 -0,94 -0,43 -0,96 -0,43 -0,47 -0,23 -0,99 -0,44 -1,36 -0,56

A megfigyelést tovabb erdsiti a pNN50 adatok valtozasa, amely a masodik nap reggelén mért

nagymértékii emelkedés utdn a negyedik nap érte el a legalacsonyabb értékét, majd a training

load mutat6 csokkenésével forditottan, azonban a tobbi HRV paraméter valtozasanak

megfeleléen alakult, Gjra emelkedést mutatott (5. abra).
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5. abra A pNN50 értékének alakulasa az edzotabor soran

&. hap

3. tablazat Az edzdtabor sordan a pNN50 mutato valtozdasaban mért hatasnagysag értékek

csoportonként
2. nap 3. nap 4. nap 5. nap 6. nap
Cohen's | Effect Cohen's | Effect Cohen's | Effect Cohen's | Effect Cohen's | Effect
D sizer D sizer D sizer D sizer D sizer
2 -0,67 -0,32 -0,71 -0,34 -0,61 -0,29 -0,74 -0,35 -0,71 -0,33
1+1 -0,71 -0,34 -0,62 -0,3 -0,61 -0,29 -0,67 -0,32 -0,63 -0,3
1 -1,22 -0,52 -1,14 -0,49 -1,05 -0,46 -0,83 -0,38 -0,77 -0,36

A time-domain mutatokon kiviil a frequency-domain mutatok is az el6zéekben bemutatott

mintdzatot mutatjak, a magas frekvenciat mutato HF (7. abra), valamint az alacsony frekvenciat

jelz6 LF (8. abra) esetében is az alapméréshez képest megemelkedett érték fokozatosan

csokkent a negyedik napig, majd a hét masodik felében a training load mutatoval ellentétes

valtozéast mutatva emelkedett. Az LF/HF ardny paraméter valtozdsanak dinamikdja nem kovette

a fent targyalt mutatok mintdzatat, valtozdsa nagymértékli egyéni variabilitdst mutatott.

Egységes tendenciat a csoportokon beliil sem tudtunk megfigyelni (9. abra).

A vizsgalat megerdsitette a nemzetkozi szakirodalomban olvashaté kapcsolatot az tMSSD (6.

abra) és a HF komponens kozott. A két, paraszimpatikus aktivitds mértékét mutatd paraméter

alakulasanak dinamiké4ja megegyezik mind a 3 csoport esetén.
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6. dbra Az rMSSD mutato értékének a valtozdsa az edzétabor soran (datlag és szords)

4. tablazat Az edzotabor soran az rMSSD mutato valtozdsaban mért hatasnagysag értékek

2. nap 3. nap 4. nap 5. nap 6. nap
Cohen's | Effect Cohen's | Effect Cohen's | Effect Cohen's | Effect Cohen's | Effect
D sizer D sizer D sizer D sizer D sizer
2 -0,93 -0,42 -0,79 -0,37 -0,55 -0,27 -1,19 -0,51 -0,94 -0,43
1+1 -1,48 -0,59 -0,49 -0,24 -0,56 -0,27 -1,04 -0,46 -0,96 -0,43
1 -1,81 -0,67 -2,17 -0,74 -0,95 -0,43 -0,93 -0,42 -1,33 -0,55
1o —
1400
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1. abra A HF mutato értékenek alakuldasa az edzé6tabor soran (datlag és szoras)
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9. abra Az LF/HF hanyados értékének alakulasa az edzotabor soran
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Osszehasonlité vizsgalat
Az 6sszehasonlitd vizsgalat sordn a résztvevok egy teljes faradasig tarto, fokozatosan nehezedd
futoprogramot hajtottak végre futopadon, amely terhelés altalunk mért adatait az 5. tablazat

tartalmazza.

5. tablazat A fizikdlis stressz teszt sordn elvégzett futopad ergométeres terhelés mért adatai

A terhelés jellemz6i Atlag Szoras | Standard hiba
Terhelés idGtartama (perc) 11,10 1,64 0,21
Nyugalmi systolés vérnyomas (Hgmm) 141,46 11,13 1,40
Nyugalmi diastolés vérnyomas (Hgmm) 79,75 7,7 0,97
Tmax systolés vérnyomas (Hgmm) 175,97 16,35 2,08
Tmax diastolés vérnyomas (Hgmm) 79,03 9,46 1,20
R30 systolés vérnyomdas (Hgmm) 127,49 9,1 1,15
R30 diastolés vérnyomas (Hgmm) 71,59 7,77 0,98
Nyugalmi laktat (mmol/1) 0,97 0,38 0,05
Tmax laktat (mmol/1) 11,12 2,06 0,26
R30 laktat (mmol/l) 4,88 2,08 0,27
Maximalis MET 14,87 1,96 0,25
Maximalis Watt 392,63 39,01 4,92
Legmagasabb pulzusszam (bpm) 189,11 7,91 1,00
Relativ VO, peak (ml/kg/min) 51,41 9,06 1,14
RER 1,37 0,1 0,01
Maximalis ventillacié (1/min) 145,17 23,71 2,99

Az extrém fizikdlis stressz teszt utdn minden HRV parameter szignifikdnsan emelkedett a
nyugalmi értékekhez viszonyitva. Az extrém pszichés stressz teszt utdn a valtozok tobbsége
szintén szignifikans valtozast mutatott, ugyanakkor a mutatdk egy része csokkent. Mind a két
teszt protokoll soran szignifikans valtozast figyeltiink meg az NNmax, az NNmean, a pNN50,
az rMSSD, a HF, valamint az LF/HF mutatok esetében (6. tablazat).
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6. tablazat A stressz tesztek elotti és utani HRV értékek 6sszehasonlito vizsgalata egymintas t-
teszttel (félkovér p értékek jelzik a szignifikans kiilonbségeket)

Pre- és post teszt kiilonbség
95% Konfidencia

Teszt r:ulfa\t/é Atlag + s76rés intervallum Cohen’s | Effect
g Also Fels6 d sizer P
érték érték
NN max | 320,51 +180,19 | 275,13 | 365,89 | 1,85 0,68 ,000
NN min | 44,86+ 144,19 8,54 81,17 0,38 0,19 ,016
NN mean | 185,22 496,22 160,99 | 209,45 | 1,63 0,63 ,000
SDNN 50,41 £ 29,32 43,03 57,80 1,99 0,71 ,000
pNN50 26,11 £ 16,85 21,87 30,35 2,04 0,71 ,000
Fizikai

rMSSD 47,17 + 30,90 39,39 54,96 1,94 | 0,69 ,000
TP 3310,51+£3221,81 | 2499,11 [4121,91| 1,39 | 0,57 ,000

stressz teszt

VLF -6,10+ 23,46 -12,00 -0,19 -0,34 | -0,17 | ,043
LF -8,11+19,84 -13,11 -3,11 -054 | -0,26 | ,002
HF 13,14 + 14,25 9,56 16,73 1,20 | 0,51 ,000

LF/HF -4,63 + 5,60 -6,04 -3,22 -1,14 | -0,49 | ,000

NN max | -90,60 + 198,53 | -140,60 | -40,60 | -0,41 |-0,19 | ,001
NN min | -38,79 £ 168,84 | -81,32 3,73 -0,29 |-0,15| ,073
NN mean | -66,41 + 84,58 -87,72 | -4511 | -0,43 |-0,21| ,000
SDNN -7,46 + 46,99 -19,29 4,37 -0,19 |-0,09 | ,212
PNNS0 -6,46 + 13,59 -9,88 -3,04 -0,33 | -0,16 | ,000
rMSSD | -17,83 +47,31 -29,74 -5,91 -042 |-0,21 | ,004
TP -94,97 £ 6212,51 | -1659,57 | 1469,63| -0,02 | -0,01 | ,904

Pszichés
stressz teszt

VLF 6,51 +20,72 1,29 11,73 0,41 | 0,20 ,015
LF -0,52+13,95 -4,04 2,99 -0,04 |-0,02 | ,767
HF -5,59+ 14,24 -9,17 -2,00 -0,39 |-0,19 | ,003

LF/HF 0,40+ 1,15 0,11 0,69 0,27 | 0,13 ,007

A fizikai és pszichés stressz teszt kozotti HRV mutato valtozasok dsszehasonlitasa a 10. abran
lathat6. A tesztek eldtt mért nyugalmi értéket tekintjiik 100%-nak, amelyet az X tengely jelenit
meg. A teszt utani mérés eltérése a nyugalmi értéktdl szdzalékos formaban keriilt megallapitasra
mind a két protokoll esetében. Minden HRV érték ellentétesen valtozott az LF mutatd
kivételével. Az NNmax (ms), NNmean (ms), SDNN (ms), pNN50 (%), rMSSD (ms), VLF (%),
HF (%), és LF/HF hanyados paraméterek valtozasa erdsen szignifikans (p<0,001) kiilonbséget

mutatott a teszt protokollok kozatt.
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10. dbra A HRV paraméterek elterd valtozasa a fizikai (PHY) és a pszichés (PSY) teszt
protokollok kézott (atlag + standard hiba; ***: p<0,001).

A relativ VOzpeak értékek atlaga alapjan elvégzett csoportositas utan szignifikans kiilonbséget

talaltunk az LF/HF hanyados valtozasaban a fizikai stressz teszt soran, valamint a VLF

paraméter valtozasaban a pszichés stressz teszt soran. A relativ VOzpeak értékek percentilisei

alapjan megallapitott 4 csoport kialakitasa utan az ANOVA teszt szignifikans kiilonbséget talalt

a VLF paraméter valtozasaban a pszichés stressz teszt soran (p=0,033).

1. tablazat A relativ VO2peak értékek atlaga alapjan elvégzett csoportositas utan szignifikdans
kiilonbséget taldaltunk az LF/HF hanyadosok valtozasa kozott a fizikai stressz teszt, valamint a
VLF mutato valtozdsa kozott a pszichés stressz teszt soran. A félkover p értékek a szignifikans

kiilonbségeket jelzik
) ) 95% Konfidencia
Stressz teszt és a | Relativ VOopeak | Atlag + Atlagos [ Cohen's | Effect intervallum
HRYV véltozo atlag sz6ras P |kilonbség| d | sizer [ Also | Felso
értek | érték
Fizikai stressz Atlag alatti | 3,33+3,19
, ’ — 10,037 | -325 | -055 |-027| 629 | -0,21
LE/HF A Atlag feletti | 6,58 + 7,64
Pszichés stressz Atlag alatti | 0,79 + 0,38 0021 | 029 063 | 030| 051 | 0046
VLF A Atlag feletti | 1,09+ 0,56 | ’ ’ ’ ’ ’
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A Pearson’s korrelaciés matrix erds Osszefiiggéseket mutatott ki bizonyos HRV mutatok
valtozasanak mértékei kozott a fizikai és a pszichés stressz protokoll esetében is. A korrelacid

értekeket és a szignifikancia mértékét a kovetkezo, 8. tablazat mutatja.

8. tablazat HRV mutatok delta értékei kozotti korreldaciok. A fizikai stressz teszt értékei a

tablazat jobb felsé, a pszichés stressz teszt értékei a tablazat bal also részén talalhatok
(**p<0,01, *** p<0.001).

NNmax | SDNN pNN50 | rMSSD TP LF HF

0.735%%% | 0367%* |0.784%*% |0.638%** 0,11 0,364** | NNmax
NNmax

0.428*** | 0.748%** 10.765*** | -0.086 0.186 SDNN
SDNN [0.736%**

0.69*** 0.179 0.222 |0.488***| pNN50

pNN50 [0,704*** [0.898***

0.61%** | 0,337** |0.642***| rMSSD
rMSSD (0.752*** [ 0.95%** |(0.958***

-0.078 0.103 TP
TP 0.696*** |0.961*** | 0.935%** | 0.967%**

0.831%** LF

LF 0.366™* | 0.351** |0.481*** | 0.453*** |0.455%**
HF

HF 0.027 -0.024 0.059 0.126 -0.006 0.137

NNmax | SDNN pNN50 | rMSSD TP LF HF

A Perna ¢és munkatarsai (2020) alapjan meghatarozott csoportositds utan szignifikans
kiilonbséget talaltunk a csoportok kozott az NNmax (p < 0,001), NNmean (p = 0,002), pNN50
(p =0,048), VLF (p = 0,001), LF/HF hanyados (p < 0,001), valamint a VOpeak (p = 0,041)
értekekben.
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MEGBESZELES

Vizsgalatainkban a szervezetet ért stresszhatasokat akartuk a HRV mutatok segitségével
értékelni, a stresszhatas mértékét szamszerlsiteni, valamint az eltéré stresszhatasok kozotti
kiilonbségeket kimutatni. A longitudindlis vizsgélatunk megerdsitette, hogy a HRV mutatok
konzekvensen modosulnak a szervezetet ért stresszhatdsokra, az akut fizikai (egy nap
edzésprogramja az edzoOtabor alatt, valamint a fizikai stressz teszt) és pszichés stresszhatas
(pszichés stressz teszt), valamint a hosszutava stresszhatas (az edzétabor soran géngyolitett
edzéshatasok Osszessége) i1s jelentds valtozdsokat okozott a HRV mutatok értékeiben.
Szignifikans kiilonbséget tapasztaltunk az eltéré jellegli terhelés, valamint az eltérd
stresszhatasok esetében is, a longitudindlis vizsgélatban a 3 csoport, valamint az 6sszehasonlitd
vizsgalatban a kiilonboz6 stresszhatasok kozott, amely eredmények egybecsengenek az
irodalmi attekintésben idézett referenciak eredményeivel, melyek szerint a HRV valtozasai

tiikrozik a stressz mértékét, valamint a jellegét.

Longitudinalis vizsgalat

A vizsgalatban 3 csoportra osztottuk a résztvevd sportolokat. Az 1-es csoport tagjai napi 1
intenziv, a 2-es csoport tagjai napi 2 intenziv, az 1+1 csoport tagjai pedig 1 intenziv és 1
regenerdldo edzésen vettek részt. A vizsgéalat célja az volt, hogy az eltérd edzéshatasok

szervezetre, azon beliil a HRV-re kifejtett hatasait vizsgaljuk egy 5 napos edzoétabor alatt.

A sportoloknal mért TL értékek alapjan lathato, hogy az els6 nap sordn a 2-es csoportba tartozé
sportolok edzés terhelési mutatdja szignifikansan kiilonbozott a masik két csoport tagjaitol,
aminek az volt az oka, hogy megkozelitdleg kétszer annyi id6t toltdttek intenziv edzéssel, mint
a masik két csoport tagjai. A 4. és az 5. nap edzései sordn azonban ez a szignifikéans kiilonbség
eltlint, a regeneracid nélkiili, folyamatosan gongyolitett faradds miatt a szervezet nem engedte,
hogy a sportolok tovabbra is az azt megel6zd mértékli edzésmunkét végezzenek. Ezt tdmasztja
ala az is, hogy a sportolok egyéni maximalis pulzusszamuk 80%-a felett végzett edzésmunka
ideje nagymértékben csokkent a harmadik nap utan, az elsé harom nap, atlagosan a teljes
edzésidé 60%-at toltotték a 80%-os pulzusérték felett, ez a szam 15% ¢és 18%-ra csokkent a
negyedik és az 6todik napra. Ez a csokkenés mind a 3 csoportban megfigyelhetd volt, de a 2-es

csoport tagjainal fokozottan volt lathato. Kaikkonen és munkatarsai (2012) szerint a sportolok
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terhelésre kivaltott fizioldgiai valasza csak akkor érte el a megfelelé mértéket, amikor elegendd
regeneracios id6 allt rendelkezésiikre. Tanulmanyunkban a 2-es csoport tagjai nem kaptak
elegendd regeracids id6t az edzések kozott, igy terhelés-intenzitdsi mutatdik (a TL mutato,
valamint a sportolok maximalis pulzusértékének 80%-a felett t6ltott id6 ardnya a teljes edzés

id6tartamahoz képest) csokkentek.

Az egyes HRV paraméterek alakuldsa is megerdsiti a fenti gondolatmenetet, a 2-es csoport
tagjainal az atlagos R-R tavolsag, a pNN50 és a HF mutatok is folyamatos csokkentést mutatnak
a 4. nap reggelén végzett mérésig, majd az 5. és 6. nap reggeli mérés soran fokozatosan
emelkednek. Az atlagos R-R tavolsagok csokkenése (azaz a pulzusszam emelkedése)
szimpatikus, emelkedése paraszimpatikus dominanciat mutat. A pNN50 mutat6 valtozasa is a
fenti dinamikat koveti, fokozatos csokkenése azt jelenti, hogy a 4. nap reggelén végzett mérésig
fokozatosan emelkedett a szimpatikus tonus dominanciaja, amikor viszont a faradtsag miatt a
szervezet fokozta a vagus aktivitast a homeosztazishoz valo visszatérés érdekében, és ez a
pNNS50 paraméter emelkedéséhez vezetett. Az 5. abran lathatdo valtozasok mértékének

nagysagat jelenitik meg a hatasnagysag tablazatok is.

A paraszimpatikus hatdsokat jelz6 HF komponens hasonld dinamikaja valtozdsa dnmagaért
beszél, amelyet megerdsit a HF paraméterrel erds korrelaciot mutatdé rMSSD mutato valtozési
dinamikdja is. A szakirodalmi attekintésben emlitésre keriilt, hogy az LF komponens élettani
alapja tovabba is vitatott, ¢s ma mar megdolt az a kordbban népszerii nézet, miszerint a mutato
a szimpatikus hatasok megjelenitésére alkalmas. Amennyiben a szimpatikus hatasokat jelezné,
akkor a mérés soran a fenti dinamikaval ellentétesen kellett volna valtozni az értékének,
azonban az edzdtabor soran regisztralt mintazata megegyezett a fent emlitett paraméterek
mintazataval. Az LF/HF hanyados értékének alakuldsdt mutaté dbran nem figyelhetd meg
egyértelmil, vildgos tendencia a vegetativ tonus alakuldsét illetden, a résztvevéknél mért
értekek €és az adatok egyéni valtozésai nagymértékii variabilitast, valamint a nagy szoras
értékekbdl kiindulva erds heterogenitast mutattak a csoportokon beliil is. Ez a megallapités
megerdsiti, hogy az LF mutatd nem, vagy nem kizarolag a szimpatikus tonus mértékének
jelzdje, amely alapjan igazolast nyert, hogy az LF/HF hanyados sem alkalmas a vegetativ

szabalyozasi folyamatok bemutatdsara.
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Az 1+1 csoport esetében kivancsiak voltunk, hogy mekkora a regenerald edzések jelentdsége
sorozatterhelés esetén. Az ebbe a csoportba tartozd résztvevok TL értéke nem mutatott
kiilonbséget az edzétabor elsé hadrom, valamint az utols6 két napja kozott, a sportolok egyéni
maximalis pulzusszaméanak 80%-a felett eltoltott id0 nagysaga pedig csupan kismértékben
csokkent a 2-es csoportba besorolt sportolokhoz képest. A HRV mutatok, kiilondsen az atlagos
RR téavolsag, valamint az LF és a HF paraméterek értékelésekor lathaté, hogy a csoport
tagjainak eredményei folyamatosan a kiinduld értékek kozelében maradnak, nagymértékii

valtozasok nem figyelhetdk meg.

Osszehasonlité vizsgalat

Bizonyos HRV paraméterek kozotti korreldcio eldrelathatd volt, ugyanis a matematikai alapjaik
megegyeznek vagy korreladlnak (pl. SDNN — TP, vagy ASDNN — ATP). Az SDNN az N-N
intervallok szorasat mutatja meg, ami tulajdonképpen a variancia négyzetgyoke. A TP
matematikailag a varianciaval egyenld. Ez az Osszefliggés ad magyardzatot arra, hogy a
ASDNN paraméterrel erds korrelaciot mutatd valtozok miért mutatnak erds egyiittjarast a ATP
paraméterrel is. A Task Force (1996) erés korrelaciét mutatott be az rMSSD és a pNN50
mutatok kozott, amelyet vizsgalatunk megerdsitett a fizikai (r=0,69; p<0,001) és a pszichés
(r=0,958; p<0,001) stressz teszt soran is. A Task Force szintén emlitett egy hozzavetdleges
kapcsolatot a HF, valamint a pNN50 és az rtMSSD mutatok kozott 24 oras Holter vizsgalat
soran. Annak ellenére, hogy a mi vizsgalatunkban csak révid idétartamu mérésre volt lehetdség,
kozepes korrelaciot talaltunk a fent emlitett paraméterek kozott a fizikai stressz teszt soran,
ugyanakkor a valtozok nem mutattak egyiittjarast a pszichés stressz teszt eredményei kozott.
Vérakozasainkkal ellentétben nem tudtuk igazolni Hedelin és munkatarsainak (2000)
eredményét, ugyanis az altalunk mért adatokban a magasabb relativ VOzpeak nem korrelalt a
magasabb HF értékkel. A HF értéke a paraszimpatikus tonus egyik jelzéje, a magasabb aerob
edzettség, azaz a magasabb VOopeak érték pedig magasabb nyugalmi paraszimpatikus
dominanciat feltételez. A vart korrelaci6 elmaraddsat azzal magyardzzuk, hogy a sportolo

mintankban a résztvevok VO2zpeak értékei nagyon hasonloak voltak.
A kroénikus stresszt vizsgald kutatasi eredmények tilnyomo tobbsége az R-R intevallum
csokkenésérdl, valamint szignifikansan alacsonyabb pNNS50 és HF mutatokrol szamolt be

pszichés stressz helyzetekben. Perna és munkatérsai (2020) szerint azoknak a személyeknek,
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akik magasabb HF és rMSSD értékkel rendelkeznek, tobb neuropszichologiai eréforras all
rendelkezésiikre a stresszes szituaciok kezelésére és lekiizdésére. Vizsgalatunkban azoknak a
résztvevoknek, akiknek a HF és az rMSSD értékiik is emelkedett a pszichés stressz teszt elotti
¢s az R30 mérés kozott, csokkent LF/HF értéket (0,68+0,39) mértiink 6sszehasonlitva a tobbi
résztvevovel (1,22+0,63), azaz az elméletileg a pszichés stresszel jobban megbirkdzni képes
csoport vegetativ tonusa paraszimpatikus iranyba tolddott el. Mivel az akut és a kronikus stressz
eltérd fizioldgiai valaszokat valt ki, ez utobbi megallapitds szembemegy a fent emlitett
tapasztalatokkal, ugyanis az R-R tavolsagok csokkenése, valamint az alacsonyabb pNN50 és

HF érték szimpatikus dominanciat feltételez.

Clemente-Suarez ¢és Robles-Pérez (2013) eredményei szerint egy harci szituacidban a
résztvevok szimpatikus tonusa emelkedett, amit az atlagos R-R tavolsagok, valamint az SDNN
mutato csokkenése jelez, azaz aktivalodott a “fight-or-flight” mechanizmus. Vizsgéalatunk nem
igazolta ezt az eredményt, sot, résztvevdinknél emelkedd SDNN és atlagos R-R tavolsagot
mértiink. Az eltérd eredmények magyardzata véleményiink szerint a résztvevok kivalasztasi
modszertanaban keresendd, ugyanis Clemente-Suarez és Robles-Pérez kutatasaban tapasztalt
katonak vettek részt, mig mi masodosztalyban versenyz6 labdarugokat vizsgaltunk, akiknek
mar a pszichés teszt kezdete el6tt, a fegyver atadasaval emelkedett a stressz szintje. A HRV
mérés idozitése, valamint a nem azonos eszkdéz is magyarazhatja az eltéré eredményeket,
tekintve, hogy a fent emlitett kutatasban a HRV mutatok mérése a teszt protokoll el6tt, valamint
kozvetleniil a teszt utdn tortént hordhatdo eszkozok hasznalataval. A fenti kutatdsban a
katondknak egy komplex mentalis feladatot is végre kellett hajtaniuk a teszt soran (specidlisan
katondk szamara kifejlesztett teszt protokoll). Ezzel ellentétben vizsgalatunkban csak egy
nagyon egyszerti feladatot adtunk a résztvevoknek (végig kellett sétalniuk a terem egyik
végébdl a masikba), amelyre azért volt sziikség, hogy elkeriiljiik a hossza tavon jelentkezd

pszichologiai tiinetek megjelenését.

A pszichés stressz protokoll eredményei alapjan nem sikeriilt megerdsiteni azokat a kutatasi
eredményeket, amelyek a verseny el6tti izgalom mérésével foglalkoztak (Mateo et al., 2012;
Oliveira-Silva et al., 2018). Ezek a tanulmanyok a szimpatikus dominancia emelkedésérol
szamoltak be (csokkend SDNN és rMSSD). A fent emlitett katonai szitudci6 fizioldgiai hatasait
elemzd kutatdsokkal ellentétben, amelyben a katondk szimpatikus tonusa emelkedett, az

altalunk mért résztvevok mutatdinak valtozdsa ezeknek a vizsgalati eredményeknek az
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ellenkezdjét mutatta. A kutatdsunkban részt vevd személyek é€letiikben eldszor talalkoztak ezzel
a szituacioval, mig a fenti kutatdsok résztvevdi tapasztaltak voltak a kutatasi protokoll altal
meghatarozott szituacioval kapcsolatban. A résztvevok tapasztalatlansaga miatt mért eltérd
adatok magyarazzak, hogy miért nem sikeriilt megerdsiteni a Perna és munkatarsai (2020) altal

publikalt valtozasokat.

Adataink alapjan egy ismeretlen veszélyhelyzetbe keriilés az elsé alkalommal nagyobb hatassal
van a HRV adatok valtozdsidra, mint barmely mas tényezO0. A kutatdsi protokoll altal
meghatarozott szitudcio egy extrém pszichés stresszt jelentett a résztvevoink szamara, amely a
stressz nagysaganak megfelelden szignifikans valtozasokat generdlt a HRV paraméterek
tulnyomo tobbségében. Az altalunk kivaltott pszichés stressz mértéke nagyban meghaladta a
koréabbi kutatasokban atélt stressz nagysagat, amit a protokoll jellegének, az abban val6 korabbi
ismeretek hianyanak, valamint a stressz hatasat fokozo tényezéknek (pl. a résztvevoknek adott
pisztoly) Osszessége adta, amely tényezOk egyiittese magyarazza az irodalmi attekintésben leirt
tanulmanyok eredményeit6l vald nagymértékii eltérést. Egy adott szituacioban a szervezet
alkalmazkodasa a vartnal nagyobb mértékben fiigg a tapasztalattol, azonban az adott szituacio
tanulmanyunkban leirt valtozasokkal, amely adapticid a tapasztalatszerzés folyamataval

parhuzamosan a korabban emlitett tanulméanyokban leirt valtozasok irdnyaba modosul.
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A CELKITUZESEKRE ADOTT VALASZOK

Feltételeztiik, hogy a HRV értékek mar egy 5 napos edzétabor alatt is szignifikans

valtozasokat mutatnak.

Feltételezésiink igazolast nyert, az intenziv sorozatterhelés jelentds valtozasokat generalt a
szervezet vegetativ szabalyozasaban, amely valtozdsok megjelenitésére a HRV paraméterek
megfelelonek bizonyultak. Vizsgélati eredményeink alapjan kijelentheté, hogy a HRV
paraméterek képesek az akut stressz mellett a kumulativ, hosszabb tdvon fennalld

stresszhatasokra adott vegetativ valtozasok €s tendencidk megjelenitésére is.

Feltételeztiik, hogy azonos edzettségii sportolok eltéro jellegii terhelése eltéré mértékii

valtozasokat general a résztvevok HRV mutatéiban.

Feltételezésiink igazolast nyert, az eltérd edzésterhelés eltérd dinamikaja valtozasokat generalt
a szervezet vegetativ szabalyozasaban, amely eltérés a HRV paramétereckben is
megmutatkozott. A kiilonb6zd terhelésre adott eltérd vegetativ valasz szamszeriisithetdsége a
sporttudomanyban dolgozo kutatok és a sportolok felkészitésén dolgozd sportszakemberek

szamara is hasznos informacioét jelenthet.

Feltételeztiik, hogy regeneralo edzések hatasara a HRV mutaték valtozasanak mértéke

elmarad a regenerald edzést nem végzo résztvevok értékeinek valtozasatol.

Feltételezésiink igazolast nyert, a regeneralo edzést végzo sportolok HRV paraméterei kisebb

mértékben valtoztak az edz6tabor sordn, mint a regenerald edzést nem végzo sportolok mutatoi.

Feltételeztiik, hogy a szervezet fizikalis és a pszichés stresszre adott valaszadasi

szabalyozasaban kiilonbséget tapasztalunk.

Feltételezésiink nem, vagy csak részben nyert igazoldst. Bar tapasztaltunk szabélyozasi
kiilonbségeket a két stressz protokoll kozott, de eredményeinket a nemzetkdzi szakirodalommal
Osszehasonlitva arra a megallapitasra jutottunk, hogy az adott szitudcidban szerzett korabbi

tapasztalatnak nagyobb befolydsold hatdsa van, mint a stresszhatés jellegének. A feltlintetett
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vizsgalatban a résztvevd sportolok csak az extrém fizikalis stressz protokollal talalkoztak
kordbban, az extrém pszichés protokoll 1j, ismeretlen stresszhatasként késztette
alkalmazkodasra a vegetativ szabalyozasukat. Ugyanakkor a szakirodalmi adatok alapjan
azoknal a résztvevoknél, akik rendszeresen taldlkoznak extrém pszichés stresszel (pl. katonak),
ugyanolyan vegetativ valtozasokat, tendencidkat mértek a kutatok, mint kutatdcsoportunk a

sportolok esetében az extrém fizikalis stressz protokoll soran.

Feltételeztiik, hogy az extrém stresszhatasok miatt a HRV mutatok tobbsége szignifikans

valtozast mutat a nyugalmi allapothoz képest.

Feltételezésiink igazolast nyert, az extrém stresszhatasok szignifikans valtozasokat generaltak
a HRV mutatok mindegyikénél, fliggetleniil attol, hogy a résztvevdknek volt kordbban szerzett
tapasztalata az adott szitudcioban, vagy sem. Az extrém intenzitdsu stressz nagymértékii
valtozasokat generalt a vegetativ szabalyozasban, azonban ezen valtozdsok iranya az adott

szitudcioban szerzett korabbi tapasztalatok meglétének, vagy hidnyanak fiiggvénye.
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UJ EREDMENYEK

1. A longitudindlis kutatds igazolta, hogy a HRV paraméterek vizsgalata alkalmas a
szervezetet ért stresszhatasok elemzésére palyamérések esetében is. A vizsgalati
modszer akkor is megbizhato eredményt ad, amennyiben a sportoldk eltérd jellegii, vagy
intenzitasu edzésen vesznek részt, ugyanis a csoportok kozott eltérd dinamikaja HRV

valtozasokat figyeltiink meg, amely eltérések logikusak, szakmailag alatdmaszthatok.

2. Az 0Osszehasonlitd kutatds eredeti célja az volt, hogy a sportoldkat éré komplex
stresszhatasok két nagyobb alkotoelemét (fizikai, valamint pszichés stressz)
elkiilonitsiik, majd ezek hatasait megprobaljuk kiilon, a masiktol fliggetlentil
megvizsgalni. Feltételezésiink az volt, hogy a két stresszhatas eltérd valtozasokat
generdl a vegetativ szabalyozasban, azonban az eredmények alapjan arra a
megallapitasra jutottunk, hogy a vegetativ szabdlyozas szempontjabol a tapasztalatnak

a hatésa sokkal jelentdsebb, mint a stresszhatas jellegének.
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LIMITACIOK

A disszertacidban bemutatott kutatasi eredmények ellenére a HRV adatok hasznalata a vagalis
tonus megallapitasara tovabbra is a sporttudomany egy vitatott teriilete, igy szandékomban all
roviden azt is bemutatni, hogy a nemzetko6zi szakirodalomban milyen kétségek mertiltek fel a
modszer hatékonysagaval kapcsolatban. A HRV mérésére alkalmas eszk6zok hasznalata a
vegetativ idegrendszer szabalyozasaban bekovetkezett valtozasok egyszert, indirect mddon
torténd nyomonkdvetésére egy olyan kutatdsi teriilet, amely az elmult évtizedekben nagy
figyelmet kapott (Owens, 2020), az eredmények pedig biztatoak voltak, azonban nagyon fontos

megemliteni a mérési modszer limitacioit az eredmények megfeleld értékelése érdekében.

A vizsgalati modszer megitélését nagyban meghatarozza, hogy tobb, széles korben hasznalt €s
publikalt paraméternek nincs jol megalapozott hattere, hasznalhatosaga vitatott. A disszertacio
keretein beliil érintélegesen foglalkoztam mar a frequency domain mutatok egyenlétlenségével.
A HF mutat6 bizonyitottan a paraszimpatikus hatasok jelzdje, ugyanakkor nem talalunk olyan
paramétert, amely a szimpatikus hatasok megjelenitését és szamszeriisitését megoldana.
Goldstein (2010) eredményei megkérddjelezik a frequency domain paraméterck validitasat a
szimpatikus vegetativ hatasok jellemzése esetén. Hosszu ideig a VLF ¢és az LF mutatot
tekintették a tisztan a szimpatikus hatasokat megjelenitd paraméternek, azonban ezt az
elméletet szamos kutatas minden kétséget kizoan cafolta (Baumert et al., 2009; Goldstein et al.,
2011). Jelenlegi ismereteink szerint a szimpatikus hatasok mellett a VLF mutat6t a renin-
angiotenzin €s a paraszimpatikus hatdsok, az LF-et pedig a paraszimpatikus aktivitas

befolyasolja (Ernst, 2017).

A HRV adatok értelmezését tovabb neheziti, hogy a szimpatikus hatdsok szabalyozésa, a
szimpatikus dominancia kialakuldsa két uton megy végbe, amely folyamatok eltérd
id6tartamuak. Azoknak a HRV paramétereknek a valtozdsa, amelyeket a vagalis tonus
jellemzésére hasznalunk (rMSSD, pNNS50, HF), nagyon gyorsan, szivciklusrol szivciklusra
végbe megy, hiszen a bolygoéideg szabalyozdsdnak azonnali hatdsa van a sziv ingerképzd
rendszerére, €s igy a szivirekvenciara is. Ezzel parhuzamosan a vegetativ tonus szimpatikus
iranyba valo eltolodasanak elsd 1épése a noradrenalin béta receptorokhoz valo kotddése, amely
tovabbi komplex kémiai folyamatokat indit el a szervezetben, melyek lefutasa hosszabb id6t

vesz igénybe. A mérések értékelésénél azonban azt talaltak, hogy bizonyos populéciok esetén
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(els6sorban iddsek, valamint sziv és keringési betegségekben szenvedok) a szimpatikus tonus
fokozddasakor a szivfrekvencia emelkedése, és ezzel péarhuzamosan a szivfrekvencia
variabilitas paraméterek valtozasa tulzottan nagymértékii, amelyeknek a nagysaga nem jellemzi
megfeleléen az alkalmazott stressz hatds mértékét. Az igy mért adatok koziil sokszor szoftveres
segitséggel sem lehet kisziirni az ektdpidkat, nem lehet meghatarozni a normal szivciklusokat,
amely a megbizhato HRV mérés alapjaul szolgalna. Ennek a jelenségnek az oka egyeldre
ismeretlen, azonban a megtalaldsa nagyon fontos 1épés lenne annak érdekében, hogy a HRV

mérések és értékelések széles korben elfogadotta valjanak (Stein, 2005).
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KOVETKEZTETESEK ES OSSZEFOGLALAS

Bar a HRV adatok elemzése és értelmezése tovabbra sem teljes kortien elfogadott, a nemzetkozi
szakirodalomban talalhatdo kutatdsi eredmények egyre hatdrozottabban tamasztjadk ala a
modszernek a stressz mértékének meghatarozasaban valo hasznalhatosagat. Az 6sszehasonlito
vizsgalatban a HRV paraméterek ellenkez6 iranyu véltozasokat mutattak a teszt protokollok
kozott, amelyben az els6dleges kiilonbséget az adott szitudcidban szerzett korabbi tapasztalatok
megléte vagy hidnya okozott, mely felismerést a szakirodalom aldtdmasztotta. Ezt az ismeretet
fontos a sportszakmai felkészitésben részt vevd edzdknek és egyéb sportszakembereknek
ismernitik, hiszen ez a tényez0 nagymértékben kihathat a sportold teljesitményére az eltérd, a

szervezet szamara ismeretlen vegetativ hattér miatt.

Ez a tényez6 eltéré mértékben a sport minden szintjén megjelenik (utanpotlaskoru sportolo a
tehetsége miatt felkeriil egy 1d6sebb korosztalyba, egy akadémidra, a korosztalyos utanpotlés
valogatottba, esetleg a felnétt csapatba), azonban elsésorban az elit kornyezetben jelent0s,
Europa-bajnoksagok, vilagbajnoksagok, olimpidk dontdi, valamint a csapat sportagak
nemzetkdzi kupa sorozatainak késoi periddusai esetén, ahol a sportoldt éré komplex stresszorok
Osszességének kezelése egy jelentds mentalis folyamat, amelynek kezelése sportteljesitmény

befolyésold tényezd lehet egy olyan sportold szamadra, aki még korabban nem élte ezt at.

Ugyanakkor annak ellenére, hogy a HRV adatok mérése non-invaziv és egyszeriien
reprodukalhato, az elemzés folyamata hossza 1d6t vesz igénybe. A mérés utan a méréeszkdzrol
az adatok letoltése, a file elemzd szoftverbe valo beillesztése, valamint azok elemzése sok 1d6t
vesz igénybe. Ez egy sportold figyelemmel kovetése esetén vallalhato, egy csapat esetén
azonban tllzottan id6- vagy er6forrdsigényes. A mérés jellege miatt az adatok értékelésénél
sziikség van egy Osszefiiggésekben, folyamatokban gondolkodd szakemberre, a mesterséges
intelligencia technologia exponencidlis fejlddésének ellenére az algoritmusok még hosszl idén
keresztiil nem lesznek alkalmasak arra, hogy az elemzésben segitséget nyjtsanak a kutatdknak,
edzdknek. Az egyre megalapozottabb tudomanyos hattér ellenére a folyamatok egyszertibbé és
gyorsabba valasa lesz annak a kulcsa, hogy a mérés milyen mértékben tud elterjedni a

sporttudomanyos és sportszakmai korok mindennapjaiban.
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CONCLUSIONS AND SUMMARY

Although the analysis and interpretation of HRV data are still not universally accepted, research
findings in international literature increasingly support the utility of this method in assessing
stress levels. In the comparative study, HRV parameters showed opposite directional changes
between test protocols, where the primary difference was attributed to the presence or absence
of prior experiences in the given situation, a finding corroborated by the literature. This
knowledge is crucial for coaches and other sports professionals involved in athletic preparation,
as this factor can significantly impact an athlete's performance due to the varying, unfamiliar
autonomic background encountered by the body.

This factor appears at different levels across all tiers of sport (e.g., a youth athlete moving up
to an older age group, joining an academy, being selected for a national youth team, or even a
senior team); however, it is particularly significant in elite environments — such as the finals
of European Championships, World Championships, the Olympics, and the final stages of
international cup series in team sports. In these settings, managing the complex array of
stressors faced by the athlete becomes a critical mental process, potentially influencing athletic

performance, especially for an athlete who has not previously experienced such pressures.

Despite the fact that HRV data measurement is non-invasive and easily reproducible, the
analysis process is time-consuming. After measurement, data must be downloaded from the
device, imported into analytical software, and then analyzed, which can be very time-intensive.
While this may be manageable when monitoring an individual athlete, it becomes excessively
time- or resource-consuming when applied to an entire team. Due to the nature of the
measurement, data evaluation requires a professional who can think in terms of correlations and
processes. Despite the exponential development of artificial intelligence technology, algorithms
will not be capable of assisting researchers and coaches in the analysis for a long time. Even
with an increasingly solid scientific foundation, the key to the widespread adoption of this
measurement in the daily practice of sports science and sports professionals will be the

simplification and acceleration of these processes.
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7. sz. melléklet
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