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BEVEZETES

A fizikai aktivitas intenzitasanak helyes megvalasztasa kulcsfontossagu kérdés a
mozgasterapidban. Akar a rehabilitacid, akar a megel6zés keretein beliil terveziink
mozgasprogramot, elengedhetetlen kdvetelmény a program céljanak megfeleld,
egyénre szabott tréning felallitasa.

Korrekt terheléses vizsgalat ergospirometrids teszttel torténik. A vizsgalat sordn az
egyén folyamatosan, vagy lépcsdzetesen novekvd ellenallassal szemben végez
munkat (pl. kerékpar ergométeren, futdpadon, evezépadon) a keringés és a 1égzés
folyamatos monitorozasa mellett. A teszt kozben mért adatok a nem, a teststily €s
az életkor szerinti referencia értékekhez viszonyitva mindsithetdk. A tervezett
tréning intenzitasa a maximalis oxigén felvétel, a szivfrekvencia, vagy teljesitmény
szazalékaban hatarozhaté meg. Betegeken, ha a terhelést tiinetek nem limitaljak,
kiilonosen sziv és 1égzdszervi betegek esetén az intenzitds nem haladhatja meg az
anaerob anyagcsere hatarat, az anaerob kiiszobot. Ennek pontos meghatarozasara
kiilonbozé eljarasokat dolgoztak ki és egyes betegségekben, vagy allapotban
egyiket, vagy masikat preferaljak.

A mindennapi gyakorlatban gyorsabb, egyszerlibb mddszerek
hasznalatosak, mint pl. az életkor szerinti maximalis szivfrekvencia (Fry,y), és a
rezidualis szivfrekvencia szazalékaban szamitott értékek. A Borg skala a fizikai
aktivitas szubjektiv megitélésével egy 10, vagy 20 pontos skalan hatdrozza meg a

mozgas intenzitasat.

A terhelési tolerancia kiilonb6z6 élethelyzetekben csokken. Kronikus 1€gti
betegségben szenvedd, legyengiilt, vagy idds szervezet reakcidja a fizikai
terhelésre eltér az egészséges egyénekétdl. Valtozasok kovetkeznek be a 1€gz0 és a
keringési rendszer teljesitményében, az energia produkcio hatékonysagaban, a

vazizomzat erejében és teljesitményében.



Az akaratlagos apnoe id6

Az akaratlagos apnoe id6 (AP id6) az egyén akaratlagos 1égzés visszatartdsanak
ideje, szamos tényezotdl fiigg. A kutatdk mechanikai faktorokat (tiidotérfogat, a
l1égzés mechanikaja), kémiai faktorokat (hypoxaemia, hyrercapnia), a 1égz6 izmok
akaratlan kontrakciojat, pszichologiai faktorokat (stressz, motivacio), valamint
kiils6 tényezoket (edzés, izomerdsités) talaltak a legfontosabbnak Ezek a faktorok
egymassal kolcsonhatdsban hatidrozzak meg az AP id6 hosszat. Az AP id6
vizsgalataban az 1950-es évektdl élen jartak a ,,szabadtiidds meriilést” befolyasold
okok felderitésére iranyuld tanulmanyok. Betegeken alig néhany vizsgalatot
végeztek. 1987-ben thlsulyos egyéneken talaltak megrovidiilt AP id6t. 1989 magas
korrelaciot talaltak az AP id6, a FEV, és a dyspnoe kozott asthma bronchiale-ban
szenvedo betegeknél. 1994 erés dohanyosokon, kronikus obstruktiv tiidobetegeken
(COPD), és kongesztiv szivelégtelen betegeken mértek csdkkent AP id6t (atlag 25
s), szemben a mas betegeken mért atlag 45 s-mal. 2002-ben obstruktiv sleep apnoe
szindrémas betegeken mértek alacsony AP id6t, ami Osszefliggésben allt a magas

nyugalmi széndioxid végkilégzési nyomassal.

CELKITUZESEK

Kutatasaink arra iranyultak, hogy kimutassak

- van—e Osszefiiggés: az AP id6 és, a légzésfunkcio, valamint a terhelhetdség
kozott. Kerestiik az Osszefiiggéseket az AP id6 és az oxigénfogyasztas, a
teljesitmény, és a maximalis ventilacié kozott;

- az ¢életkor hogyan befolyasolja az AP id6 hosszat, és hogy eltéré kondicionalis
allapotban 1év6 egészséges és beteg embereknél hogyan valtoznak a vizsgalt
Osszefliggések;

- az AP id¢6 alkalmas-e a CF betegek allapotanak megitélésére;

- 80 év koriil novelhetd-e szamottevoen a kardio-pulmonalis alloképesség, azaz az
oxigeén felvétel, a teljesitmény, a terhelés intenzitasanak szubjektiv megitélése, és a

valtozast mutatdé mért és szubjektiv adatok mennyire felelnek meg egymasnak;
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- az AP id6 koveti-e az alloképesség valtozasat ebben az életkorban, és az esetleges
Osszefliggés mértéke az AP id6 és a légzésfunkcid, valamint az alloképességi

mutatok kozott hogyan valtozik a tréning program utan.

MODSZEREK

Résztvevok

Osszesen hatvan kiilonbozo allapott és életkorti egészséges és beteg egyén adatai
dolgoztuk fel. A résztvevoket a vizsgalatok soran életkoruk, fizikai aktivitasuk és
egészségi allapotuk szerint csoportositottuk:

1-es csoport: fiatal versenysportolok (20 f6) mind férfi; életkor: 20 év (18-24)

2-es csoport: edzetlen fiatalok (12 f6) 12 {6, 8 n6 és 4 férfi; életkor: 23 év (20-28)
3-as csoport: rendszeresen sportold kdzépkortak (8 £6) 5 nd és 3 férfi; ¢letkor 44
év (38-54)

4-es csoport: egészséges idos egyének (6 £0) 3 férfi és 3 nd; életkor: 80 év (77-83)
5-06s csoport: CF betegek (18 £6) 5 férfi €s 13 nd; €letkor 20 év (15-31)

Vizsgalatok

Megmértiik a testtomeget, a testmagassagot, kiszamitottuk a testtomeg indexet.

Az akaratlagos apnoe idé (AP idd) meghatarozasa maximalis belégzés utan tortént.
Légzeésfunkcio. Mértiik az er6ltetett kilégzési vitalkapacitast (FVC) és az erdltetett
vitalkapacitast az elsé masodpercben (FEV)), ezek szazalékos aranyat a referencia
értekekhez (FVC % és FEV,%), valamint egymashoz viszonyitott aranyukat
(FEV/FVC).

Terheléses vizsgalat. Kerékpar-ergométeren, progressziven novekvd terheléssel
mértiik, a terhelési toleranciat. A vizsgalat kozben folyamatosan rogzitettiik az
elektrokardiogrammot, a szivfrekvenciat és minden masodik percben mértiik a
vérnyomast. Mértilk az oxigén felvételt (VO,), a széndioxid leadast (VCO,) a
ventilaciot (Vg), a teljesitményt (Workig Capacity - WC) és az id6t. Lejegyeztiik az

anaerob kiiszob elérésének idejét (Anaerobic Threshold time - ATt). Az idosek a
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terhelés végén egy tiz pontos vizual-analog skalan értékelték a nehézlégzés
(dyspnoe —Dysp) és a labfaradas (LF) mértékét.

Tréning program az iddések szamadra

A felmérésben résztvevo idések egy nyolc hetes tréning programot teljesitettek,
szobakerékparon. A foglalkozasok hetente haromszor, alkalmanként 40-50 percig

tartottak.

Adatfeldolgozas

A statisztikai analizist a Statistica for Windows programmal végeztiik. Pearson féle
korrelacié analizissel vizsgaltuk az Osszefiiggéseket az AP id6é és az életkor, a
FVC, és FEV,, a VOst, @ VOymax, @ Vi, valamint az WCpr, €s WC,, kOz0Ott. Az
Osszefiiggéseket korcsoportonként, egészségi allapot, és edzettség szerint kiilon-
kiilon vizsgaltuk. A szignifikancia meghatarozasara a p<0,05 értéket alkalmaztuk.
Kiemelten vizsgaltuk az id0s csoportban a fent emlitett sszefliggéseket egy nyolc
hetes alloképességi tréning el6tt és utan.

Az idések csoportjaban a tréning eredményeinek értékelésére Student T-
tesztet hasznaltunk. A tréning utan vizsgaltuk az VO, valtozasat az anaerob
kiisz6bnél és a maximalis teljesitménynél, a teljesitményt az anaerob kiiszobnél és
a terhelés maximuman, az AT elérésének idejét (ATt), valamint a terelés végi

nehézlégzés és labfaradas eredményét.

EREDMENYEK ES KOVETKEZTETESEK

I. Eredményeink azt mutatjdk, hogy az AP id0 a huszas évektdl a nyolcvanas
évekig megkozelitleg a felére csokken. Az életkor és az AP id6 kozott negativ
korrelaci6 mutathatd ki az egészséges, 60 évet feldleld populacidban. CF
betegeknél a rovidebb iddintervallum (16 év) ellenére, az életkor és a betegség
progresszidjanak megfeleléen szintén negativ dsszefliggést talaltunk.

II. Az AP id6 csokkenésével egyiitt a 1égzésfunkcios paraméterek (FVC, FEV)) is
kb. felére csokkentek 20 ¢és 80 éves kor kozott. Az AP id0 és a korfiiggd
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1égzésfunkcios értékek kozott pozitiv korrelaciéo mutathato ki az edzetlen fiatal, az
idOs €s a beteg csoportban. A sportolok kozott nem talaltunk Osszefliggést a két
vizsgalt adat kozott.

III. A szakirodalom és sajat vizsgalataink alapjan igazoltnak latjuk, hogy az
edzetlen, id6és, vagy beteg egyének, a P,CO, és a P,O, valtozasaira sokkal
érzékenyebben reagalnak, és ennek jelentds szerepe van az AP id6 és a terhelési
tolerancia meghatarozasaban. Az edzetlen, idos, vagy beteg embereknél az AP id6
jelentés Osszefliggést mutat az oxigénfogyasztassal és a teljesitménnyel az AT
szintjén és a maximalis terhelésnél.

IV. Az edzett, rendszeresen sportold egyéneknél az AP id6 hossza és a terhelési
adatok, vagy a 1égzésfunkcio kdzott nincs jelentds Osszefiiggés.

V. A légzésfunkcid és az AP id6, valamint a 1égzésfunkcio és a VO,, illetve a WC
kozotti osszefiiggések arra engednek kovetkeztetni, hogy az AP id6 azokban az
esetekben jellemzik az alloképességet, ahol a ventilacionak és a tiid6 térfogatoknak
jelentds szerepe van a terhelési toleranciaban.

VI. A dyspnoe érzésnek meghatdrozo szerepe van az AP id6 hosszaban, akarcsak a
terhelési tolerancia, a VO,max és a WC,,, értékében, kiilondsen akkor, ha a
1égzésfunkcidés paraméterek beszikiiltek, és a dyspnoe lehet a teljesitményt
els6dlegesen korlatozé tényezd. Ezt bizonyitja az idéseknél mért dyspnoe index
magas érteke is a nyolc hetes tréning el6tt, illetve a CF betegeknél kimutatott
magas pozitiv korrelacio a 1égzésfunkci6 €s a terhelhetoség kozott.

VII. Az id6és, 80 éves emberek alloképessége a nemzetkdzi adatokkal
Osszehasonlitva nagyon alacsony volt a tréning el6tt. Tanulmanyunk igazolta, hogy
egy nyolc hetes kerékpar tréninggel ebben az életkorban is jelentGsen novelhetd a
terhelhetdség. A valtozas az AT id6 kitolodasaval, a VO,a1 és a WC,1, valamint
VOsmax sSzamottevd ndvekedésével jellemezhetd, de a WC,.x és a 1égzésfunkcios
paraméterek nem valtoztak jelentds mértékben. Az emlitett valtozokkal
parhuzamosan szignifikdnsan novekedett az AP id6 is. A legjelentdsebb valtozas

az AT id6 megnoévekedésében és a dyspnoe index csokkenésében volt. Az oxigén
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felvétel és a teljesitmény kisebb, de jelentds javulast mutatott. A valtozasok
mértékében tapasztalt eltérések magyarazata elsésorban a jobb, gazdasidgosabb
1égzési munka, és az izomanyagcsere javulasa lehet.

VIII. Az AP id6 jol koveti a 1égzésfunkcid és a terhelhetség valtozasat ebben az
életkorban. A pozitiv korrelacié kimutathatd volt a tréning eldtt és utan is az AP

1d6 és a VOymax, valamint az AP 1d6 és a WC,p,, k6zO0tt.

A szakirodalom adatai és sajat vizsgalataink alapjan gy tiinik, hogy az
AP id6 jol hasznalhatd kiegészitd vizsgalat lehet a legyengiilt, idGs, vagy beteg
szervezet allapotanak felmérésében. A mérési eredmények tiikrozik a
légzésfunkcioban és a terhelhetdségben bekovetkezd valtozasokat, ezért a
mozgasterapia eredményeinek mérésére is alkalmas. Mivel az AP idd, akarcsak a
1égzésfunkcios értékek, a korral kb. azonos mértékben csokkennek, valdszind,
hogy a 80 éveseknél mért értékeket fiziologiasnak tekinthetjiik. Az életkor szerinti
normdl referencia értékek megallapitasara azonban joval nagyobb populaciot

kellene felmérni.
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