| Bevezetés

I.1. Az alvas fogalma, befolyasolé tényezdi.

Az alvés egy egyszerll viselkedéses meghatdrozas szerint a kornyezettdl valo érzékelési
elvonulés, egy reverzibilis allapot, mely sordn fontos fizioldgiai és viselkedési folyamatok
Osszetett mintazata zajlik (Carskadon & Dement, 2011). A megfeleld alvas egyre nagyobb
figyelmet kap, mint az egészséges ¢letmdd egyik alappillére, azonban nincs egy olyan magikus
szdm, amit meg lehet hatarozni idedlis alvdsmennyiségként, hiszen szadmtalan tényezd
befolyasolja egyénszinten (Chaput et al., 2018). Az alvds mennyisége mellett fontos
megemliteniink az alvds mindségét, amely az egyén elégedettségét jelenti az alvas olyan
kiilonbozd aspektusaival szemben, mint az alvasi latencia, az alvas hatékonysaga, vagy akar az
alvas megkezdése utan az elsd ébredésig eltelt id6 (tovabbiakban WASO; Nelson et al., 2022).
Az alvasmindséggel kapcsolatos fontos tényezdket az 1. dbra mutatja be. Bar az dbran nem
szerepel, mar az el6z6 évezred végén kimutattak, hogy a bioldgiai nem is hatassal van az alvas
tulajdonsagaira, hiszen a menstrudcids ciklus egyes szakaszaiban nétt az alvasi latencia, és

csokkent az alvas hatékonysaga (Manber & Bootzin, 1997). Tovabbi hidnyz6 tényez6 az abrarol
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1. abra: Az alvas befolydsolo tényezdinek, jellemzdinek, és lehetséges pozitiv, illetve negativ
kévetkezményeinek abrazolasa (Nelson et al., 2022 alapjan sajat szerk.).



az évszakok valtozasa, ugyanis egy tanulmany szerint (Mattingly et al., 2021) kiilondsen a
tavaszi évszak negativan hathat az egyének alvasara, illetve azt is bizonyitottdk, hogy a nyari

hémeérséklet szintén befolyasolhatja az alvas mindségét (Okamoto-Mizuno & Tsuzuki, 2010).
I.2. Az alvas és a fizikai aktivitas kapcsolata

Ami szintén nem szerepel az 1. dbran, de rendkiviil fontos réla emlitést tenniink, az az,
hogy a fizikai aktivitdssal is kapcsolatban all az alvds mindsége, de a kutatasok Osszevetését
megneheziti a kiilonb6zd vizsgalatok soran alkalmazott modszerek valtozatossaga (Dolezal et
al., 2017). Az alvasmegvonas akar részleges, akar teljes, negativan befolyasolhatja a
sportteljesitményt, mikdzben az alvasnydjté beavatkozédsok javithatjdk azt (Halson, 2014).
Utobbinak egy konkrét példaja az a vizsgalat, amikor kosarlabdazok extra alvasmennyiségének
eredménye a dobaspontossaguk javulasaban is megmutatkozott (Mah et al., 2011).

Tobb olyan kutatést is végeztek, amelyek megprobaltak feltarni a fizikai aktivitdsnak az
alvasra gyakorolt hatasat, ezek a vizsgélatok tobbnyire a rendszeres testmozgassal foglalkoztak.
Egy, az el6z6 évtizedbdl szarmazo6 metaanalizis (Lang et al., 2016) soran arra a kdvetkeztetésre
jutottak, hogy serdiiléknél és fiatal felndtteknél a magasabb foku fizikai aktivitds jobb
alvasmindséget eredményez hosszutavon. Annak ellenére, hogy a fizikai aktivitas javithat az
alvds mindségén, tulzasba vitele még edzett sportoloknal is okozhat negativ hatdsokat
(Hausswirth et al., 2014).

Az akut és rendszeres testmozgas hatasainak vizsgalatdit az is neheziti, hogy
hatasmechanizmusukban eltérnek egymadstdl (Uchida et al., 2012). Egy metaanalizis (Kredlow
et al.,, 2015) mar kisérletet tett az akut testmozgassal (jelen esetben egy hétnél rovidebb
beavatkozast hataroztak meg akutnak) kapcsolatos megallapitds megfogalmazasara, ami szerint
mar az ilyen hosszisagll intervencio is hatdssal van az alvas észlelt, illetve mért mérdszamaira
(alvasi latencia, alvas hatékonysaga, WASO). Azonban ezek a hatasok kicsik, és eltérd
mértékben erdsek, a rendszeres fizikai aktivitds pedig nagyobb eldnyokkel jarhat. A kutatés
limitacidi koz¢ tartozott, hogy a résztvevokrol legtobbszor csak a BMI-t adtdk meg, mint fittségi
mutatd, de ez nem igazdn megbizhaté mutatoja a fittségnek (Prentice & Jebb, 2001). Egy
frissebb szisztematikus attekintés és metaanalizis (Atoui et al., 2021) ezzel szemben arra a
kovetkeztetésre jutott, hogy az alvds és a fizikai aktivitds az egyén szintjén nem 4&llnak
szignifikans kapcsolatban, de altalanosnak a kovetkeztetésik nem mondhatd, mivel a

kiilonb6z6 modszertani megkdzelitések jelen esetben is nehezitik az elemzést.



I.3. Kiilonb6z6 edzésmodszerek lehetséges hatasai

Kiilonb6z6 edzésmodszerek hatasainak vizsgalatara mar tettek kisérletet, ahol a magas
intenzitasu intervall edzést (tovabbiakban HIIT) a nagy ellendllasu excentrikus edzésekkel
hasonlitottak 6ssze (Kolling et al., 2016). A kutatas bar nem talalt szignifikans kiillonbséget az
alvas objektiv mérdszamaival kapcsolatban, de egy enyhén romlo tendenciat igen, ahol a HIIT
protokoll soran az alvasi latencia, illetve az alvas hatékonysaga valtozott kedvezotlen iranyba.

Az edzéstipusok egyik lehetséges megkozelitése a szervezet energiafelhasznalasanak
modja. Az aerob tipust terhelés soran szénhidratok, zsirok, esetleg fehérjék szolgaltatjak az
energiat oxigén jelenlétében, ezzel szemben az anaerob energiarendszert az ATP, foszfagének,
foszfokreatinok, valamint szénhidratok oxigén nélkiili lebontésa alkotja (Gastin, 2001). Az
aerob folyamat oridsi mennyiségli ATP eldallitasara képes, de sebességkorlatozott, még az
anaerob folyamat a kordbban emlitett anyagok kiiiriilése, tejsav vérben val6 felhalmozodasa (és
ezaltal a vér pH értékének csokkenése) a teljesitmény kényszerli csokkenését idézheti eld.

A rendszeres aerob testmozgasrdl kimutattak, hogy az alvas szinte minden, szubjektiven
mérhetd aspektusat képes volt javitani ndi kollégistak korében (Ezati et al., 2020). Az azonban
kevésbé tisztazott, hogy milyen véltozasok révén johetett ez létre. A cikk iréi azt tartjdk a
legvalosziniibbnek, hogy a fizikai aktivitds a résztvevOk szorongasat, stressz-szintjét
csOkkentette elsOsorban, ami kihatdssal volt az alvas mindségére is, mely jelenséget mar
korabban is lejegyeztek (Youngstedt, 2005). Egy masik lehetséges hatdsmechanizmus, amit
vizsgalatok mar régen kimutattak, hogy a rendszeres fizikai aktivitas Osszefliggésben van a
testosszetétel megvaltozasaval (Garrow & Summerbell, 1995), a magasabb BMI értékek pedig
a rovidebb alvasiddvel lehetnek kapcsolatban (Carneiro-Barrera et al., 2020). Egy mar emlitett
szakirodalom (Kredlow et al., 2015) Osszehasonlitotta az aerob és anaerob edzések alvasra
gyakorolt hatasaival foglalkozé publikaciokat, és nem talalt szignifikans kiilonbségeket a teljes

alvasi 1do, illetve kiilonb6z0 alvasfazisok valtozasai kozott.
I.4. A fizikai aktivitas idozitése

A fizikai aktivitas idOpontjanak befolyasolo képességérdl is megoszlanak a szakirodalmak.
Egy Japanban végzett kutatds (Yamanaka et al., 2015) sordn arra az eredményre jutottak, hogy
a reggeli edzés kedvezdbb az estihez képest az alvasmindség szempontjabol, ennek oka pedig
a vegetativ idegrendszer miikodésében rejlik. Egy harom évvel késdbb késziilt tanulmany (Stutz
et al., 2019) elemzése szerint még a magas intenzitasi edzéseknek is csak akkor van
kedvezOtlen hatasa az alvasmindségre, ha egy o6ranal kevesebb 1do telik el az edzés befejezése

¢s a lefekvés idépontja kozott. Egy évvel késobb egy kutatas (Miller et al., 2020) szintén arra a



kovetkeztetésre jutott, hogy fiatal egészséges férfiak esetében az alvas elott legalabb 90 perccel
befejezett fizikai aktivitds nincs negativ befolyassal az alvasra. Egy viszonylag friss, a
kronotipusokat is figyelembe vevo vizsgalat (Saidi et al., 2023) szerint azonban az esti fizikai
aktivitasnak lehet az alvasra negativ hatasa, amennyiben a vizsgalt személyek nem esti

kronotipusuak (E-type).
I.5. Az alvasvizsgalatok lehetséges eszkoze

Az alvasvizsgalatnak két lehetséges titja van: Onbevallason alapuld, szubjektiv adatok
vizsgalata, illetve eszkozzel végzett mérések eredményeinek vizsgalata. Az objektiv mérések
egyik validalt eszkoze az aktigraf lehet, bar bizonyos tulajdonsadgok érzékelésében korlatjai
vannak (de Souza et al., 2003), azonban nagy eldnye, hogy nincs sziikség beszoktatasi
id6északra, az alvaskutatasban megfigyelt els6 éjszaka jelensége aktigraf hasznalata esetén nem

szamottevo (Driller & Dunican, 2021).
I.6. Az alvismindség megvaltozasanak egy lehetséges kovetkezménye

A nem megfeleld mindségi, vagy mennyiségli alvas egyik jol mérhetd kovetkezménye a
reakcioidd valtozasa. Mar husz évvel ezelott kimutattdk, hogy egy kisebb mértéki
alvascsokkenés is okozhat lassabb reakcididét, illetve akar csokkent tanuldsi képességet is

(Postolache et al., 2005).

II. Problémafelvetés

A szakirodalom éttekintése utan kijelenthetd, hogy bar sok tanulmany foglalkozott a fizikai
aktivitas alvasra gyakorolt hatisaval, ezek nagy ardnyban a rendszeres sporttevékenységek
hosszabb tavu hatésait vizsgalta. Bar kiilonb6zd edzésmodszerek kovetkezményeit mar
hasonlitottak 6ssze, de kimondottan aerob és anaerob terhelés hatdsait az alvas olyan objektiv
mérdszamaira, mint az alvasi latencia, alvas hatékonysaga, elsd ébredésig eltelt id6, még nem.
Ezen kiviil olyan tanulmanyt sem sikeriilt taldlnunk, amely a fizikai aktivitds hatdsara
bekovetkezd alvasvaltozas miatt esetlegesen fellépd kognitiv teljesitmény valtozasat probalta
volna feltarni. Tovabba a bevezetésben emlitést tettlink arrol, hogy az évszakok valtozasa
okozhatja az alvdsmindség valtozasat, azonban az koztudott, hogy a foldrajzi helyzet
valtoztatasaval gyakran az éghajlat is erételjesen véltozhat, és Kelet-Kozép-Eurdpaban késziilt,

hasonl6 témaju publikaciorol jelenleg nincs tudoméasunk.



III. Célkitizés

Ezen fenti problémafelvetés ismeretében kutatasunkban az alabbi célkitlizéseket hataroztuk

meg:

1. A kiilonboz6 terhelések utani ¢jszakdkon mért objektiv alvdsi paraméterek
Osszehasonlitasa egymassal, illetve a kontrollalkalom éjszakajan mért adatokkal.

2. A kiilonboz6 terhelések utani reggelen az alvas szubjektiv megitélésére vald kérddiv
kitoltésével kapott eredmények Osszehasonlitdsa egymassal, illetve a kontrollalkalom
¢jszakajara kapott eredményekkel.

3. A kiilonboz6 terhelések utdni napokon mért reakcididd-vizsgalatok eredményeinek
Osszehasonlitdsa egymassal, illetve a kontrollalkalmat kovetd nap értékeivel.

4. A tavaszi és az 0szi, beavatkozas nélkiili éjszakak 6sszehasonlitasa.

IV. Anyagok és modszerek
IV.1. Vizsgalati személyek

A kutatasban fiatal férfiak vettek részt (n==8), akik mind egyetemista hallgatok voltak.
Atlagéletkoruk a vizsgalat kezdetekor 22,6 + 2 év, testtomegiik 75,96 + 8,5 kg, testtomeg-
indexiik 23,93 + 2 kg/m?, testzsirszazalékuk 19,76 + 6,06% volt. A vizsgalati személyek koziil
senki nem volt igazolt sportold, és sajat bevallasuk szerint nem végeztek rendszeres
sporttevékenységet sem. Diagnosztizalt alvasi rendellenességgel (példaul narkolepszia, alvasi
apno¢) nem rendelkeztek. A résztvevok a kutatas elején tdjékoztatast kaptak a vizsgalat
menetérdl, visszalépési lehetdségiikrdl. Az 6szi méréseket az egyik résztvevd nem tudta
véllalni, ennek megfeleléen az évszakok kozotti Osszehasonlitdsnal csak azon hét személy
eredmeényeit vettik figyelembe, akik mind a kettd megfigyelt évszakban maradéktalanul

teljesitették a procedurat.
IV.2. Vizsgalati protokoll

A procedura idérendiségének megértésében az 2. abra segit. A vizsgéalatot 2024 tavaszan,
illetve O0szén végeztiik, az eljarasban az egyetlen kiilonbséget a korabban emlitett alanyok
szdmanak valtozasa jelentette. A vizsgalat kezdetén a résztvevok mindkét évszakban

bioinpedancia elven (Inbody 770) torténd testosszetétel-vizsgalaton estek at.



testosszetétel-mérés GSQS GSQS kontroll/terhelés GSQS reakcidid6-mérés
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2. dbra: Az eljaras egy hetének, illetve a kiilonbozo terhelések idévonalai. Testosszetétel-mérés csak az adott
évszakban végzett vizsgalat elsd hetében volt, ettdl eltekintve a hetek megegyeztek egymdssal. Az aktigrafokat a
sotétkekkel jelolt idoszakban viseltéek a résztvevok. Roviditések: GSQOS: Groningen Alvasmindségi Skala kitéltése,
NYH: nyugalmi helyzet (iiléesben), TSM: tejsavmerés, B: bemelegités, Ta: aerob terhelés, Ty: anaerob terhelés,
P: pihenés

A résztvevOknek harom egymadst kovetd héten, a hét ugyanazon napjan, és ugyanazon

idépontjaban volt az aerob és az anaerob terhelés, illetve a kontrollalkalom is. Ezeken a
napokon szigoruan tiltottunk az eldre eltervezett sporttevékenységen kiviil barmilyen mas
fizikai aktivitast. A terheléseken a vizsgalati személyek délutan egy és hat 6ra kozott estek at.
A kutatas elsd hetében a kontrollalkalmon kellett részt venniiik, ekkor fél orat kellett nyugalmi
helyzetben, egy székben iilve eltdlteniiik. Az aerob, illetve az anaerob aktivitasok mintédjat a
résztvevok testosszetételére valo tekintettel egy talstilyosaknak tervezett edzésprogrambol (Saif
& Alsenany, 2015) emeltiik ki, majd kisebb valtoztatasokat végeztiink rajta. A terheléseket az
alanyok az egyetem terhelésélettani laboratoriumaban, futopadon (Schiller AT-104) teljesitették

(3. éabra), a terhelés intenzitdsat, a futopad sebességét személyre
szabottan, a munkavégzés soran mért szivfrekvenciahoz igazitottuk.
A vizsgalati személyek pulzusat
mellkaspanttal (Polar Team 2, 4. 4bra)
monitoroztuk. A bemelegités

megkezdése elott az alanyoknak ot

percig nyugalmi helyzetet kellett

felvenniiik, ezutdn mértik meg az

aktualis nyugalmi szivfrekvenciajukat.

Az aerob terhelés soran egy Ot perces

4. abra: Pulzusmérd
végzése Schiller AT-104 mellkaspant felhelyezve az

3. dbra: Aerob terhelés — eovéni  bemelegitést harminc  perc

tipusii futépadon. folyamatos futds kovetett, ahol a &k vizsgdlatiszemélyre.
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maximalis munkapulzusuk hatvan szazalékat céloztuk. Az anaerob terhelés soran a bemelegités
utan a résztvevoknek harom percet kellett futniuk, célozva maximalis munkapulzusuk nyolcvan
szézalékat. A harom perces futas utan kettdé perc pihenés kovetkezett, ezt Osszesen Otszor
végezték el. A célpulzusukat Karvonen-képlettel (Karvonen et al., 1957) becsiiltiik. A fizikai
aktivitas utan kapillarisbol vett vérmintan tejsavmérést végeztiink (Lactate Scout késziilékkel)
a terhelés befejezése utan egy, illetve 6t perccel. A kontrollalkalom utan egyszer, a fél 6ra lejarta
utan szintén egy perccel végeztliink tejsavmérést. Ezen kivill az intenzitds szubjektiv
megitélésére a vizsgalati személyeknek hattol huszig terjedé Borg skalan (Borg, 1982) kellett

az észlelt faradtsagi szint értéket kivalasztaniuk.

Az objektiv alvasmegfigyelést csuklora helyezhetd aktigraf
késziilékekkel (ActiGraph wGT3X-BT, 5. dbra) végeztiik, majd
az ActiLife nevli szoftver segitségével elemeztiik. Ezeket a
csuklomonitorokat az alanyok mar a terhelés, illetve a
kontrollalkalom el6dtt két nappal megkaptak, igy minden terhelés

elotti kettd, illetve a terhelés utani éjszakat is monitoroztuk. Az

évszakok kozotti Osszehasonlitashoz csak a terheléseket és a

5. dbra: ActiGraph wGT3X-BT.
kontrollalkalmakat megel6z6 napok adatait hasznaltuk fel. Az Forrds:
https://theactigraph.com/actigr
aph-wgt3x-bt (Letéltés datuma:

2025.01. 14.)

aktigraf késziilékek érzékelték az elalvas iddpontjat, az alvasi
latenciat (SOL), az alvas hatékonysagat (SE), az agyban toltott
id6ét (TMIB), a teljes alvassal toltott id6t (TST), az elsd ébredésig eltelt id6t (WASO), az
ébredések szamat (AW), illetve ezek atlagos hosszat (AL). Ahhoz, hogy a lehetd legpontosabb
képet kapjuk az €jszaka ébren toltott idordl, egy tanulmany (Natale et al., 2009) kovetkeztetései
alapjan csak a legalabb 6t percig tartd ébrenléti szakaszokat vettiik figyelembe, és tekintettiik
¢bredésnek. Az agyba kertilés (TIB), illetve az 4gybol valod kikelés (TOB) id6pontjat a késziilek
nem tudta meghatdrozni, ezt a vizsgéalati személyeknek kellett percre pontosan feljegyezniiik,
amit utdlag rogzitettiink. Az adatok kiértékelésére egy eldre meghatarozott algoritmust
hasznaltunk (Sadeh et al., 1994), figyelembe véve a vizsgalt csoport €életkorat.

A szubjektiv alvasértékeléshez a Groningen Alvasmindségi Skala (GSQS) magyarra
validalt (Simor et al., 2009) formdjat hasznaltuk. Az alanyok azt az utasitast kaptak, hogy
minden olyan reggelen, kozvetleniil ébredés utan toltsék ki a tizenot kérdésbdl allo tesztet,
amikor a csuklomonitorokat is viselniiik kellett. A teszt sordn nulla és tizennégy kozotti
pontszamot szerezhettek, alvdsmindség szempontjabol minél alacsonyabb ez a pontszam, az

eredmény annél kedvezdbb.


https://theactigraph.com/actigraph-wgt3x-bt
https://theactigraph.com/actigraph-wgt3x-bt

A terhelés utani napokon a résztvevoknek reakcioidd-vizsgalatot kellett végezniiik (6.
abra). A mérésre minden héten ugyanabban az idOpontban keriilt sor a terhelésélettani
laboratériumban, az alanyok a vizsgalat megkezdése eldtt minden esetben kaptak legalabb 6t
perc felkésziilési id6t. A vizsgalat
soran a résztvevOknek egy
székben kellett helyet foglalniuk,
az elottik 1évo asztalon harom,
egymastol husz centiméterre 1€vo

lampat (BlazePod) helyeztiink el.

A lampdk az elsé érintés utan

6. abra: A terhelések masnapjan folyo reakcioidd-vizsgalat
(BlazePod). A fényképen felismerhet6 a harom alkalmazott szin (piros,
sarga) szinben villantak fel, kek, sarga), melyek koziil egyet kellett valasztania a résztvevonek, és
folyamatosan azt probalni eltaldlni.

harom kiilonb6z6 (kék, piros,

minden érintés utdn a fények

sorrendje véletlenszertien valtozott. Az alanyok feladata az volt, hogy hatvan masodperc alatt
(a szamlalo az elso érintés pillanataban indult) az altaluk kivalasztott szint a lehetd legtobbszor
eltalaljak (a legels6 alkalommal kivalasztott szint kellett az 6sszes mérés soran alkalmazniuk).
A vizsgalat folyaman feljegyeztiik a talalatok, illetve az esetleges hibak szamat.

A vizsgalat el6tti megbeszélésen azt kértiik a résztveviinktdl, hogy mindenki folytassa az
addigi megszokott €letvitelét, hiszen kutatasunk célja az volt, hogy fényt deritsiink arra, hogy
egyetlen edzés befolydsolja-e az alvasmindséget, igy az egyetlen véltozas, amit szerettiink
volna beiktatni, az a fizikai aktivitas volt. Eppen ezért nem tiltottunk semmit a szandékos
¢jszakédzason, legyen akar tanulds, akar szorakozas céljabdl, illetve az alkoholfogyasztason
kiviil. A taplalkozasra, koftfeinfogyasztasra szintén nem alkalmaztunk megkotést. A vizsgalatot
ugy iddzitettiik, hogy ne essen egybe a hallgatok vizsgaiddszakaval, illetve az draatéllitas se
okozhasson zavart a vizsgalati személyek alvési szokasaiban (tavasszal az oOraatallitas utan

hetekkel, 0sszel pedig még eldtte végeztiik el a méréseket).
IV.3. Statisztikai analizis

A statisztikai elemzéshez Origin statisztikai szoftver 2018-as verziojat hasznaltuk. E18szor
az eredményeket normalitasvizsgalaton futtattuk le, majd ennek, illetve a mintaszamoknak
megfeleléen paros T-probat, Mann-Whitney-tesztet, ismételt méréses varianciaanalizist
(tovabbiakban ANOVA), illetve Friedman-probat alkalmaztunk. A szignifikancia szintjét
p<0,05 értékben hataroztuk meg.



V.  Eredmények
V.1. Testosszetétel

A résztvevok testosszetételével kapcsolatos kiinduldsi adatokat az ,, Anyagok és
modszerek” cimii fejezet elsd bekezdésében tiintettiik fel. A testtomegeket, testtomeg-
indexeket, illetve a testzsirszazalékokat rogzitd tavaszi, illetve 6szi adatsorok eredményei
normal eloszlast mutattak, igy minden esetben paros T-probat alkalmaztunk, ahol egyik
megfigyelt paraméter vonatkozasdban sem tapasztaltunk szignifikans valtozast (sorrendben:

p=0,6; 0,4; 0,1).
V.2. Terhelés

A kapillarisbol vett vérmintak tejsavértékeinek atlagai az 7. abran lathatoak, elkiilonitve a
terhelés kiilonbozo tipusait. Az adatsorok a kontrollalkalom, az aerob, illetve az anaerob
terhelés utan is normal eloszlast mutattak, ezért ismételt méréses ANOVA-t végeztiink Tukey
post hoc teszttel. A kontrollalkalom ¢€s az aerob igénybevétel kozott nem talaltunk szignifikans
kiilonbséget (p=0,42), azonban az anaerob terhelés utani értékek mind a kontrollalkalom
(p=4,5*107), mind az aerob edzés (p=4,2*10"*) eredményeivel szignifikdns eltérést mutattak.
Az 08szi eredmények soran ugyanez a tendencia volt megfigyelhetd. Az ismételt méréses
ANOVA elvégzése soran a kontrollalkalom és az aerob edzés értekei kozott jelen esetben sem
kaptunk szignifikans kiilonbséget (p=0,25). Tovabbi hasonldsag a tavaszi mérésekhez képest,
hogy 0Osszel is szignifikdnsan magasabb tejsavértékeket kaptunk az anaerob terhelés utan a

kontrollalkalomhoz (p=1,7*107), és az aerob igénybevételhez (p=9,7*107") képest is.

=
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Tejsavérték (mmol/l)
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Terhelés tipusa

7. abra: A kiilonbozo terhelések utan kapott tejsavértékek atlagai. Az oszlopok tetején az adatok SEM értékeét
tintettiik fel. Jelolések: kék: tavasz, sarga: 6sz, *: p<0,05 vs. aerob, #: p<0,05 vs. kontroll
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Az azonos tipusu terheléseket is Osszehasonlitottuk egymadssal tavaszi és 0Oszi
viszonylatban. Sem a kontrollalkalmak, sem a terhelések elemzése sordn nem taldltunk
szignifikans kiilonbséget a két évszak kozott. A legmagasabb p-érték az aerob edzések
Osszehasonlitasa soran mutatkozott (p=0,44), mig kozel szignifikdns eredményt az anaerob
igénybevételek kozott talaltuk (p=0,06).

Az RPE skalara adott értékek (atlagaik a 8. abran lathatok) csak az aerob, illetve az anaerob
edzések alkalmarodl allnak rendelkezésre, hiszen a skala a fizikai aktivitas intenzitasanak
szubjektiv megitélését mutatja, fizikai aktivitdsrol pedig a kontrollalkalom soran nem
beszélhetiink. Mindkét évszak soran a kiilonboz6 terhelések kozotti kiilonbség szignifikansnak
bizonyult, tavasszal p=7,3*10, 8sszel pedig p=0,005 volt.

Az RPE skalara kapott értékeket olyan tekintetben is Osszevetettik, hogy van-e
szignifikans kiilonbség az azonos intenzitistra tervezett, de kiilonbozd évszakban elvégzett
terhelések kozott. Sem az aerob (p=0,07), sem az anaerob (p=1) terhelések kozott nem talaltunk
szignifikans kiilonbséget a tavasszal, illetve dsszel elvégzett terhelések szubjektiv megitélése

kozott.

16

14

12

10

RPE skala atlagos értékei
00}

Aerob Aerob Anaerob Anaerob

8. abra: Az alanyok szubjektiv faradtsagérzetének datlagai kiilonbozo terhelések utan. Az oszlopok tetején az
adatok SEM értékét tiintettiik fel. Jelolések: kék: tavaszi mérés, sarga, oszi mérés, *: p<0,05 vs. aerob

V.3. Alvasvizsgalat

Az objektiv alvasvizsgalat sordn a terhelés utani napokon az eszk6zok minden esetben
rogzitették az értékeléshez sziikséges adatokat, igy a tavaszi iddszakbol éjszakanként nyolc, az
0szibdl pedig hét eredmény allt rendelkezésre tulajdonsagonként. A terhelések el6tti napok

kozilil tavasszal egy ¢éjszaka soran az egyik aktigraf nem rogzitett semmilyen értéket
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(feltételezésiink szerint viseldje nem rogzitette megfelelden az eszkdzt), igy ebbdl az évszakbol
tulajdonsagonként eggyel kevesebb adat all rendelkezésre az 0szi eredményekhez képest (szam
szerint 41, illetve 42).

A tulajdonsagonként elvégzett statisztikai elemzés soran kapott szignifikancia értékek a 1.
tablazatban lathatok. A tablazat rogziti mind a kontrollalkalom ¢€s a terhelés utani éjszakak
egymassal valo 0sszehasonlitasait az adott évszakon beliil, mind a kontrollalkalmakat és a
terheléseket megel6z0 napok értékeinek Osszehasonlitasat az évszakok tekintetében. A
terhelések utani éjszakak dsszevetése soran normal eloszlas esetén ismételt méréses ANOVA-t
végeztiink Tukey post hoc teszttel, normél eloszlds hianyaban Friedman-tesztet végeztiink,
illetve a paros Osszevetéseket Mann-Whitney-teszttel vizsgaltuk, ennek az eredményei lathatok
a tablazatban. A tavaszi és az 0szi adatsorok 0sszehasonlitdsdhoz normal eloszlas esetén paros
T-probat alkalmaztunk, nem normadl eloszlas esetén pedig szintén a Mann-Whitney-tesztet

alkalmaztuk.

1. tablazat: Az alvas objektiv adatainak dsszehasonlitasa utan kapott szignifikancia értékek a terhelés tipusa,
illetve az évszakok vonatkozasaban. A sziirke hattérrel jelolt mezok eredményeit nem parametrikus tesztek
elvégzésevel szamitottuk, a *-gal jel6lt értékek szignifikans kiilonbséget jelolnek. Roviditések: K:
kontrollalkalmat koveto éjszaka, A: aerob terhelést kovetd éjszaka, AN: anaerob terhelést kéveté éjszaka, AW:
ébredések szama, AL: ébredések atlagos hossza, SE: alvas hatékonysaga, SOL. alvasi latencia, TMIB: agyban
toltott ido, TST: teljes alvassal toltott ido, WASO: elalvas utan

Tavaszi terhelések utani Oszi terhelések utani éjszakak Evszakos
éjszakak kozotti p-értékek kozotti p-értékek osszehasonlitas
K-A K-AN A-AN K-A K-AN A-AN
AW 0,73 0,83 0,4 0,07 0,7 0,26 0,15
AL 0,3 0,9 0,31 0,48 0,99 0,53 0,049*
SE 0,63 0,65 0,99 0,53 0,99 0,62 0,18
SOL 0,46 0,49 1 0,52 1 0,65 0,02*
TMIB 0,17 0,06 0,81 0,21 0,99 0,19 0,13
TST 0,52 0,31 0,91 0,79 0,98 0,96 0,35
WASO 0,42 0,33 0,98 0,21 0,96 0,3 0,01*

A terhelések utani éjszakak értékeinek Osszevetése soran egyetlen esetben sem talaltunk
szignifikans kiilonbséget, a p-értékére 0,1-nél alacsonyabb eredményt is minddssze kettd
esetben kaptunk. Ezek koziil az egyik a tavaszi mérések soran a kontrollalkalom és az anaerob
terhelés utdni éjszakak kozott a TMIB viszonyaban, a masik az 6szi alkalmak sordn a
kontrollalkalom és az aerob terhelés utani éjszakak kozott az AW tekintetében jelentkezett.

A tavaszi €s az 0szi eredmények Osszehasonlitisa soran harom esetben talaltunk
szignifikans kiillonbséget, az AL (p=0,049), a SOL (p=0,02), illetve a WASO (p=0,01) értékek

vonatkozasdban. Fontos megjegyezni, hogy ezen eredmények nem mutatnak egy irdnyba,
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ugyanis a SOL és a WASO értékek az 0szi évszakban, még az AL eredményei a tavaszi mérések

soran voltak kedvezdbbek az alvasmindség szempontjabol.
V.4. Szubjektiv alvasértékelés

A kontrollalkalmakat, illetve a terheléseket kovetd éjszakakra adott pontszamok atlagai a
9. abran lathatok. Tavasszal az értékek nem mutattak normal eloszlast, ezért a harom adatsor
Osszehasonlitdsara Friedman-tesztet alkalmaztuk, illetve a harom adatsort parosdval Mann-
Whitney-teszt segitségével vetettiik 6ssze. Sem a Friedman-teszt (p=0,14), sem az ,,U” tesztek
soran (legalacsonyabb érték: p=0,06) nem talaltunk szignifikans kiilonbséget.

Osszel a terhelés utani éjjelek soran kapott értékek normél eloszlast mutattak, ezért
elemzésiik soran ismételt méréses ANOVA-t alkalmaztunk Tukey post hoc teszttel. Ezen
vizsgalat sordn szintén nem talaltunk szignifikans kiilonbséget egyik adatsor tekintetében sem,
a legalacsonyabb értéket a kontrollalkalom, illetve az anaerob terhelés utani éjszakdk
Osszevetése soran mértiik (p=0,43).

A kontrollalkalmakat €s a terheléseket megeldz6 éjszakak adatai koziil sem a tavasziak,
sem az 6sziek nem mutattak normal eloszlast, ezért itt is Mann-Whitney-tesztet végeztiik el. Az

Osszehasonlitds soran nem kaptunk szignifikans kiilonbséget (p=0,87).
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9. abra: A kiilonbozo terhelések utani éjszakak utani reggelen kitoltott GSQOS értékek atlagainak abrazoldsa
évszakok tekintetében. Az oszlopok tetejés az adatok SEM értékét tintettiik fel. A teszt kitoltése soran 14 volt
a maximum érték, amit az alanyok szerezhettek. Jelélések: kék: tavasz, sarga: dsz

V.5. Reakcioido

A kontrollalkalmakat, illetve a kiilonb6z6 terheléseket kovetd reakcididd-vizsgalatok soran

kapott talalati értékek atlagai az 10. dbran lathatok. A tavasszal kapott eredmények nem
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mutattak normal eloszlast, ezért Friedman-probat alkalmaztunk, illetve ezen feliil parosaval is
Osszevetettiik az adatsorokat Mann-Whitney-teszt segitségével. A Friedman-proba soran
szignifikans kiilonbséget talaltunk (p=0,001), Mann-Whitney probaval az anaerob edzés utani
értékek szignifikdnsan eltértek mind az aerob terhelés (p=0,008), mind a kontrollalkalom
(p=0,004) eredményeihez képest, azonban a kontrollalkalom és az aerob terhelés utani értékek
kozott ez nem volt kimutathatd (p=0,37). Itt fontos megjegyezni, hogy megfigyeltiink egy
tendenciat, miszerint a nyolc résztvevébol hétnél folyamatosan javultak az eredmények, egy
kivételtdl eltekintve az elsé mérésen sziilettek a legalacsonyabb {itésszamok, €s kivétel nélkiil

mindenki az utolso alkalmon teljesitett a legjobban.
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10. dabra: Reakcioid6-vizsgalatok soran feljegyzett talalati értékek atlagainak abrazolasa. Az oszlopok
tetején az adatok SEM értékét tintettiik fel. Jelolések: kék: tavasz, sarga: dsz, *: p<0,05 vs aerob,
#: p<0,05 vs kontroll

Az 6szi mérések eredményei normal eloszlast mutattak, igy ismételt méréses ANOVA-t
alkalmaztunk Tukey post hoc teszttel. Itt a tavaszi mérésekkel ellentétben sehol nem talaltunk
szignifikans kiilonbséget, az aerob edzés €s anaerob edzés utani eredmények dsszehasonlitasa
soran kaptuk a legalacsonyabb p-értéket (p=0,07), a kontrollalkalom, illetve aerob terhelés utani
értékek Osszevetése soran pedig a legmagasabbat (p=0,9). Tovéabbi kiilonbség a tavaszi
eredményekhez képest, hogy az el6z6 bekezdésben emlitett, folyamatosan javulé tendenciat itt
nem lehet felfedezni. Minddssze egyetlen résztvevo teljesitett az utolsé alkalommal magahoz
képest a legjobban, atlagokat tekintve ez a felmérés sikeriilt a legrosszabbul. A hibaszamok
eredményei lényegében nem mutattak valtozast, a legmagasabb érték egy személytdl kettd hiba
volt egy adott mérés soran, a résztvevok pedig maximum harmat hibaztak dsszesen egy mérési

alkalommal.
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VI. Megbeszélés

Osszességében kijelenthetd, hogy az altalunk hasznalt edzésprotokoll nincs hatassal a
kovetkezd éjszakan az alvas objektiv mérdszamaira, illetve szubjektiv értékelésére, azonban
tavaszi €s 6szi, intervencid nélkiili napok dsszevetésében talaltunk szignifikans kiilonbséget.

A vizsgalati személyek testosszetételével kapcsolatban kijelenthetjiik, hogy a két évszak
kozott szignifikansan nem valtoztak. Kutatasunk szempontjabol azért nagyon fontos ez a
megallapitas, mert bizonyos mérészamok novekedése, mint példaul a BMI, hatéssal lehet az
alvaskor mérheté mérészamok megvaltozasara (Carneiro-Barrera et al., 2020). Jelen esetben
igy kizarhatjuk annak a lehetdségét, hogy a kutatdsunkban megjelend évszakos kiilonbségek
okat az éltalunk vizsgélt adatok véltozasaban kell keresni.

A terhelések soran kapott eredmények azt mutatjk, hogy az edzések a kivant hatést érték
el. Az aerob és anaerob igénybevételek utan kapott tejsavértékek szignifikdnsan eltértek
egymastol, de ezen kivill az eredmények atlagai is megfelelnek a szakirodalmakban
olvashatokkal. Egy publikacido (Goodwin et al., 2007) Osszevetette a sporttudomanyban
hasznalatos modelleket egymassal, és arra a kdvetkeztetésre jutott, hogy a kiillonb6zd metodikai
megkozelitések ellenére hasonld értékeket kaptak, amikor az anaerob kiiszobértéket hataroztak
meg (az értek 4 mmol/l koriil mozgott). Egy masik, ugyanebben az évben késziilt tanulmany
(Newell et al., 2007) az anaerob terhelés vérlaktat-szintjének kiiszobértéket szintén 4 mmol/l-
ben hatirozta meg, az aerob terhelését pedig 2 mmol/liter értékben. Ezen eredmények
ismeretében is azt allithatjuk, hogy az edzések intenzitdsa megfeleld volt, hiszen az aerob
edzések utani tejsavmérések atlagai a hatarok koze esett (tavasz: 3,8 £ 0,45 mmol/l, 6sz: 3,3 +
0,41 mmol/l), az anaerob edzések utani atlagok pedig jocskan meghaladtak (tavasz: 6,9 + 0,48
mmol/l, 6sz: 8,3 + 0,45 mmol/l). Bar az anaerob terhelés utani értékek még lehetnének joval
magasabbak, hiszen extrém terhelés esetén akar 15-25 mmol/l-t is elérhetik (Withers et al.,
1991), nem volt célunk ilyen szélsdséges ingernek kitenni résztvevdinket. Arra torekedtiink,
hogy olyan edzésprogramot talaljunk szamukra, amit nem sportoloként is biztonsaggal el
tudnak végezni, illetve el akartuk keriilni a terhelés megszakitisat az esetlegesen til magas
intenzitds miatt. Az eredményeink kozott azonban furcsa, hogy az aerob edzés utan kapott
vérlaktat értékek nem tértek el szignifikdnsan a kontrollalkalom utan feljegyzettekhez képest.
Bar a kontrollalkalom soran a vizsgalati személyek nem végeztek fizikai aktivitast, a mért
tejsavértékek atlagai egészen magasak voltak (tavaszi atlag: 2,9 + 0,28 mmol/l; 6szi atlag: 2,5
+ 0,19 mmol/l). Feltételezésiink szerint ez a pszicholdgiai stresszel lehet dsszefiiggésben, ami

bizonyitottan képes lehet az alanyok vérlaktat szintjét szignifikansan megemelni a nyugalmi
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allapothoz képest (Hermann et al., 2019). Sajnos ezt a faktort kizarni egy kutatasbol szinte
lehetetlen, a stresszt a résztvevok maganéletétdl kezdve a kontrollalkalom utani,
tejsavméréshez sziikséges tliszirdsig barmi okozhatta.

Az észlelt faradtsaggal kapcsolatban is megallapithatjuk, hogy az aerob, illetve az anaerob
terhelés utani értékek szignifikdnsan kiilonboztek egymastol, a vizsgalati személyek
egyértelmiien magasabb intenzitastinak érezték az anaerob igénybevételt.

Mivel a kontrollalkalmak utdn mért adatokhoz képest sem az aerob, sem az anaerob
terhelést kovetd ¢éjszakakon nem talaltunk szignifikans kiillonbséget egyik vizsgalati idoszak
alatt sem, arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy az altalunk hasznalt edzésprotokoll nincs
hatassal fiatal, egészséges felndtt férfiak kovetkezd éjszakai, alvassal kapcsolatos objektiv
mérészamaira. Ez 0Osszhangban van egy, a bevezetésben mar emlitett metaanalizis
kovetkeztetéseivel (Atoui et al., 2021). Annak ellenére, hogy a két kiilonb6zd terhelés objektiv
¢s szubjektiv mérések alapjan is szignifikans kiilonbséget mutatott, az ezeket kdvetd éjszakakon
nem talaltunk az alvas objektiv mérdszamaiban valtozast, ez szintén egy irdnyba mutat egy
korabbi tanulmany megallapitasaival (Kredlow et al., 2015). Egy jabb metaanalizis szerint a
fizikai aktivitas a fiatal felndttekre nincs szignifikdns hatassal, azonban gyerekeknél, vagy
iddsebbeknél ez a hatas valdsziniileg jelentkezne (Zhao et al., 2023). Feltételezésiik szerint a
fizikai aktivitas nem tudja olyan mértékben csokkenteni a fiatalok stressz-szintjének, mentalis
igénybevételének, szabalytalan életvitelélnek hatédsait, hogy ez az alvdsmindség javulasaban
mutatkozzon meg.

A tavaszi €és 0szi mérési idészakok Osszehasonlitdsa soran kapott évszakos kiilonbségek
hasonlosagot mutatnak egy Eszak-Amerikaban késziilt publikacioval (Mattingly et al., 2021).
Fontos kiilonbség azonban, hogy az emlitett szakirodalomban inkdbb az alvas mennyiségére
volt hatassal a tavaszi évszak, jelen vizsgalatban ez az alvas mindségi tulajdonséagaira volt igaz
(SOL, WASO), illetve abban a tanulmanyban teljes évszak vizsgélatara volt lehetdségiik. Egy
lehetséges magyarazatként emliti a szakirodalom, hogy a nappalok hosszdnak valtozasa
hatassal van a szervezet melatonin termelésére (Mclntyre et al., 1989; Cajochen et al., 2003),
ez esetiinkben is magyarazhatja az elalvashoz sziikséges hosszabb idét. Erdekesség, hogy az
alvasmindség egyik vizsgalt tulajdonsdganak szempontjabol a tavaszi értékek voltak a
kedvezobbek (AL).

A szubjektiv alvasmindséggel kapcsolatban megallapithatjuk, hogy sem a kiilonb6z6
edzésmodszerek, sem az évszakok valtozdsa nem okozott szignifikéns kiilonbséget az éjszakai
alvasok reggeli értékelésében. Egy tanulmany, ami féleg az alvas szubjektiv értékelésével

foglalkozott (Memon et al., 2021) szintén hasonld kdvetkeztetésre jutott. Fontos hasonlosag a
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két kutatds kozott, hogy fiatal egészséges egyetemistak voltak mindkét esetben a résztvevok,
az eredmény egyik oka pedig feltételezésiik szerint az ilyenkor megfigyelhetd életkori
sajatossagokban keresendd (példaul: magas képernyd el6tt toltott ido).

Mivel a terhelések utani éjszakdkon az alvas objektiv mérdszamaival, illetve szubjektiv
értékelésével kapcsolatban egyetlen esetben sem tortént valtozas a kontrollalkalmak soran mért
értékekhez képest, ezért arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy ezek a terhelések a fiatal
felnéttekben nem okoznak olyan kovetkezményeket, amelyek az alanyok reakcoidejének
valtozasaban mérhetd lenne. A tavasszal megjelend javuld tendenciat, illetve ezaltal a
kontrollalkalom, az aerob €s az anaerob edzést kdvetd vizsgéalat eredményei kozott kialakuld

szignifikans kiilonbséget a tanulas mechanizmusaval magyarazzuk (Nguyen et al., 2019).

VII. A vizsgalat limitacioi, és tovabbi kutatasi lehetoseégek

Kutatasunk legnagyobb limitacidja az alacsony mintaszamaban talalhato. Tovabba nem
szerencsés, hogy valdszintileg az esetek dontd tobbségében a résztvevoink ébresztéorara keltek,
azonban ez a vizsgalt csoport egyik velejaroja. Ezen kiviil nehézséget okoz, hogy bar kértiik
alanyainktol, hogy ne valtoztassanak addigi életviteliikon, ezt a valosdgban nem lehet teljes
mértékben megvaldsitani. Egy egyszeri példaval élve, lehet, hogy egy adott személy minden
este ugyanakkor vacsorazik, de szinte biztos, hogy nem minden este ugyanannyit, vagy
ugyanazt az ételt fogyasztja, és ez mar befolyasold tényezd lehet. Eppen ezért a jov6ben
érdemes lehet ezzel az Osszefiiggéssel foglalkozni, természetesen a vizsgalati személyek
szamanak novelése mellett. Eredményeink alapjan fontos lehet az évszakok alvéasra gyakorolt
hatasanak vizsgalataval foglalkozni akér teljes évszakos megfigyeléssel tavasszal és Osszel,
akar nyari iddszakot is hozzaadva. Utobbi azért lehet még kedvezd, mert nagyobb eséllyel lehet

kikeriilni az ébresztdora hasznalatat egyetemistak korében.

VIII. Osszefoglalas

Szamos kutatds foglalkozott mar a fizikai aktivitds, illetve az alvds mindsége ¢és
mennyisége kozotti Osszefliggésekkel, eredményeik azonban sokszor ellentmonddsosnak
tinnek, mivel a befolyasold tényezdk szama nagyon magas. Az alvasmindség fontos
moderatora a kognitiv teljesitmények is, egyik jol megfigyelhetd tulajdonsaga a reakcioido.

Az akut aerob és az anaerob terhelés alvasra gyakorolt hatdsaival viszonylag keveset
foglalkoztak a szakirodalmak, ezért kutatasi céljaink kozott megfogalmaztuk ezeknek a tipusu
igénybevételek hatisainak vizsgalatat a kovetkezO éjszakai alvas objektiv paramétereivel,

illetve szubjektiv érzékelésével kapcsolatban, illetve ennek a kdvetkezményeit a résztvevok
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reakcididejére. Tovabbi célunk volt megfigyelni a két vizsgalt idészak (tavasz és 0sz) kozotti
lehetséges eltéréseket.

A vizsgalatban fiatal egyetemista férfiak vettek részt (n=8). A vizsgalat tavasszal és sszel
harom egymast kovetd héten zajlott, egy héten egyetlen terhelést kaptak (sorrendben:
kontrollalkalom, aerob, anaerob terhelés). A terheléseket a résztevok pulzusszamahoz
igazitottuk, hatdsat tejsavméréssel, és az RPE skalara adott értékekkel igazoltuk. Az alvés
objektiv adatait aktigraf késziilékekkel vizsgaltuk, a szubjektiv értékelés a Groningen SQS
segitségével tortént. Az adatokat a terhelést megel6z0 kettd, illetve a terhelést kovetd
¢jszakakrol gytjtottiik. A terhelés masnapjan reakcididé-vizsgalatot BlazePod késziilékekkel
végeztik. A szignifikancia szintjét p<0,05 értékben hataroztuk meg.

Az aerob és az anaerob edzéseket kovetd éjszakak adatai sem egymassal, sem a
kontrollalkalmat kdvetd €jszakahoz képest nem mutattak szignifikans kiilonbséget (objektiv és
szubjektiv tulajdonsadgok sem). A tavaszi €s 0szi eredmények k6zott harom objektiv tulajdonsag
tekintetében (SOL, WASO, AL) talaltunk szignifikans kiilonbséget, el6bbi kettd 6sszel, utdobbi
pedig tavasszal volt kedvezébb az alvasmindség szempontjabol. A reakcididd-vizsgalat
eredményei soran megfigyeltiink egy javuld tendencidt tavasszal, illetve egy szignifikdns
kiilonbséget a kontrollalkalmat, az aerob és az anaerob terheléseket kovetd eredmények kozott.

Kovetkeztetéseink szerint egyszeri edzés nem befolyasolja szignifikdnsan az alvas objektiv
mérészamait, sem a szubjektiv értékelését. Az évszakok hatdsa azonban bizonyos
tulajdonsagokra szignifikancidt mutatott, ennek oka feltételezésiink szerint a nappalok
hosszdnak valtozasaban talalhat6. A reakcididében fellépd valtozasokat a tanulés

mechanizmuséval hoztuk 6sszefliggésbe.
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