Az aerob teljesitmény életkorfiiggése fiatal, kozép —és athajlo koru
férfiak korében

Absztrakt

Bevezetés: A szervek és szervrendszerek mikodésének mindsége az életkor eldrehaladtaval
romlik. A funkciobeli hanyatlds szervrendszerenkénti sebessége valtoz6. Az oregedés soran
csOkken a maximalis oxigén felvétele (VO,max), ez a csokkenés elsdsorban a maximalis
perctérfogat (Q), és a periférias oxigén felvétel romldsanak ereddje. Jelen tanulmany célja a
terhelés alatti oxigénfelvétel csokkenésének elemzése fiatal — kozép — és athajlé kora
férfiaknal, ,steady state” intenzitdson, az ,,aecrob — anaerob” atmenet idOpontjaban és a
terhelés maximuman.

Vizsgaltak, médszerek: A jelen tanulmanyban 312 {6, 20-50 év kozotti, onként jelentkezett
férfi antropometriai, taplaltsagi és terheléses élettani adatai szerepelnek, akiket 10 év
osztalyszélességli csoportba rendeztiink. Az aktualis taplaltsagi allapotot a testtomeg

indexszel (BMI) jellemeztiik, amelyet a testtomeg €s a magassag hanyadosaként szamoltuk,

ahol a testmagassagot méterben négyzetre emeltiik (kgx m‘2). A terheléses gazanyagcsere
vizsgalatot Vmax C29” Sensormedics (Yorba Linda, CA, USA) gazanalizatorral végeztik,
Marquette 2000 tipusu futdszalag ergométeren (Pittsburgh, PA, USA).

Eredmények: Az iddsebbek oxigénfelvétele steady state-ben, aerob-anaerob atmenetben és a
maximalis intenzitds tartomanyaban egyarant kisebbek, mint a fiataloké. A steady state
tartomanyban 13,8 %-0s, az aerob-anaerob atmenetben 21,2 %-os, a terhelés maximuman
23,9 %-os a meredekség. Az életkor hatarok ismeretében szamitott meredekség az elsd és a
masodik oszloppar esetében 0,6-0,7 %-o0s, mig a masodik és a harmadik oszlopparnal 0,8-0,9
%, amely nagyobb mint Nieman (1995.) és Joth és munkatarsai (1994.) altal szamitott
konstansokban. A 40-50 évesek csoportjaban, az aerob-anaerob atmenetben és a maximalis
teljesitményben elért atlagok egybeesnek.

Kovetkeztetések: A terhelés alatti oxigénfelvétel a kardiopulmondlis és a metabolikus
folyamatok ereddje. Amennyiben nagyobb az oxigénfelvétel meredeks€ég, mint a
ventillacioban és az oxigénpulzusban, akkor a metabolikus oldalt limitdloé kapcsolatrol
beszélhetiink. Esetiinkben egyrészt a metabolikus oldal, mésrészt a kardiopulmonalis oldal is

érintett.



Bevezetés

A szervek és szervrendszerek mitkddésének mindsége az életkor eldrehaladtaval romlik. A
funkciobeli hanyatlas szervrendszerenkénti sebessége valtozd. Az dregedés soran csokken a
maximalis (02) felvétele (VO2max), ez a csokkenés elsdsorban a maximalis perctérfogat (Q),
¢és a periférias oxigén felvétel romlasanak ereddje. Az életmindség megtartasanak fontos
kovetelménye az optimalis testdsszetétel, vagyis a testtomegre vonatkozatott zsir és
izomtomeg megtartasa [1,2,4].

A novekvo életkor fliggvényében a kardio-vaszkularis, a csont-izomrendszeri, az
idegrendszeri betegségek és elvaltozasok gyakorisaga nagyobb és ez, valamint a kialakulo
regressziv folyamatok kiilon vagy egyiittesen, altaldban a fizikai aktivitds csokkenéséhez
vezetnek [3]. Ilyen értelemben az a hatasegyiittes mérséklddik, amely szinte az egyetlen
eszkoz, a fiziologids oregedési folyamatok kovetkezményeinek lassitdsdban [5].

Fontos azonban egyértelmlivé tenni, hogy az életkor elérehaladtdval nem a maximalis
intenzitasu fizikai aktivitds jelent adaptaciot, hanem a rekreédcios célu, ,steady state” és a
,»submaximalis” terhelési zondk als6 harmadaban végzett tevékenység a megfeleld. Ennek
ellenére a megjelent tanulmanyok dontd tobbsége a maximalis teljesitmények korfiiggd
csokkenésérdl szamolnak be [6,7].

Altaldnossagban elmondhatjuk, hogy az élettani teljesitmény az életkor fiiggvényében kisebb-
nagyobb mértékben, de kovetkezetesen csokken, azonban a szervrendszerenként jellemzo
teljesitmény-mérséklddés sebessége kiilonbozo [8].

Jelen tanulmany célja a terhelés alatti oxigénfelvétel csokkenésének elemzése fiatal — kdzép —
¢s athajlé kort férfiaknal, ,steady state” intenzitdson, az ,,aerob — anaerob” &atmenet

iddpontjaban és a terhelés maximuman.



Hipotézisek

Mivel szamos irodalom beszamol arr6l, hogy az ¢€letkor elérehaladtaval az aerob kapacitas
csokken, kutatasom elott feltételeztem, hogy az életkor elérahaladtaval a terhelés minden
szintjén szignifikansan romlik az aerob kapacitas.

Az ¢letkor eldrehaladtaval a szivizom kontraktilitasi képessége romlik, ezaltal romlik a sziv
balkamrai tevékenysége. Ebbdl adodoan feltételeztem, hogy az életkor eldrehaladtaval a sziv
térfogat valaszai szignifikansan csokkennek, valamint hogy a keringés metabolikus

jellemzoinek korcsoportonkénti romlasa mogott fizikai inaktivitas all.

Vizsgalt személyek és alkalmazott moédszerek

A jelen tanulmanyban 312 6, 20-50 év kozotti, onként jelentkezett férfi antropometriai,
taplaltsagi és terheléses ¢€lettani adatai szerepelnek, akiket 10 év osztalyszélességli csoportba
rendeztiink. A 20-30 (I. csoport) és a 30-40 (II. csoport) év kozottieck csoportjaiban
rendszeresen sportold vagy mindsithetd sport multtal rendelkezd férfi nem szerepelt. A 40-50
(ITL. csoport) évesek csoportjadban dontden iil6foglalkozastak talalhatok, legfeljebb rekreacios
tevékenységet végeznek, a rendszeres fizikai aktivitasukat szervi eredetli elvaltozds nem
akadalyozta. A sziikséges testdimenziok felvételekor a Nemzetkozi Biologiai Program
(Weiner és Lourie 1969) eljarasi ajanlasait kovettiik. Az aktudlis taplaltsagi allapotot a

testtomeg indexszel (BMI) jellemeztiik, amelyet a testtomeg és a magassag hanyadosaként

szamoltuk, ahol a testmagassagot méterben négyzetre emeltiik (kgx m'2).

A terheléses gdzanyagcsere vizsgalatot Vmax C29” Sensormedics (Yorba Linda, CA, USA)
gazanalizatorral végeztiikk, Marquette 2000 tipusu futdszalag ergométeren (Pittsburgh, PA,
USA). A terhelési protokoll: bemelegités 2 perc, szalagsebesség 5 kmxh™ meredekség 0%. Az
elsé allomas: 8 kmxh™ 2 percig, a meredekség 3%. Masodik allomas: 8 kmxh™ 2 percig, a
meredekség 6%. Harmadik allomés: 9 kmxh™, a meredekség 6%. Negyedik allomés: 10
kmxh?, a meredekség 8%. Az otodik allomas: 10 kmxh™ a meredekség 10%. Hatodik
allomas: 2 perc 11 kmxh? a meredekség 12 %. Az ezt kovetd terhelési szakaszok

2 percenként kovetkeztek, a meredekség 3%-al vald novelésével.



A steady state intenzitast a pulzus és az oxigénfelvétel relativ stabilitasa alapjan, az aerob —
anaerob 4tmenet idépontjat a VExVO,' (oxigén-kihasznalds) hanyados intenzitasfiiggé
meredekség — valtozasa alapjan becsiiltiik.

Az adatok statisztikai feldolgozasakor a Statistica for Windows programcsomagot hasznaltuk
(version 7.1, StatSoft Inc., Tulsa, OK 74104, USA, 2006). A korcsoportonként szamitott
atlagok és szorasok kiilonbségeit egy szempontos variancia analizis utan F-probaval

elemeztiik a véletlen hiba 5%-os szintjén.



Eredmények

1. tablazat: A vizsgalatban résztvevo férfiak antropometriai és taplaltsagi jellemzoinek

osszefoglalo tablazata

20-30 évesek 30-40 évesek 40-50 évesek
(n=191) (n=56) (n=41)
Viltozék atlag Szoras atlag Szoras atlag Szoras p
Kor (év) 25,32 2,92 34,50 2,61 44,56 3,21
TTM (cm) 177,65 7,39 179,04 6,21 174,76 6,73| <0,05
TTS (ko) 75,79 11,09 81,65 12,27 86,52 16,84| <0,05
BMI 23,96 2,80 25,51 4,07 28,21 4,701 <0,05

Roviditések: TTM (cm)=testmagassdg, TTS (kg)=testtomeg, BMI=Testtémeg index

Az (1. tabldazatban) vizsgalatban résztvevd férfiak antropometriai €s taplaltsagi jellemzdinek
atlagai és szorasai lathatok. A testmagassag (TTM) korcsoportonkénti atlagainak kiilonbsége
szignifikansan csokken. Valodi kiilonbség allapithatd meg a testtomeg (TTS) atlagok
tekintetében is. A taplaltsagot mindsité (BMI) atlagok korcsoportonkénti kiilonbsége nd, ami

az elhizés tényét erdsitheti.

2. tablazat: A relativ aerob teljesitmény (VO,) atlagainak kiilonbsége a terhelés

kiillonbo0zo szakaszaiban 20-50 éves férfiakban

steady state aerob-anaerob | maximalis teljesitmény
Viltozok atmenet
atlag | szoras atlag SZOras atlag szOras P
20-30 évesek | 24,05 7,59 34,7 9,07 43,56 9,78 <5%
30-40 évesek | 21,01 6,49 31,84 9 36,73 10,28 <5%
40-50 évesek | 17,29 6,01 25,33 8,13 29,06 8,54 <5%
P <5% <5% <5%

A (2. tablazat) relativ aerob teljesitmény (VO,) atlagainak kiilonbségeit mutatja a terhelés
kiilonbozd szakaszaiban. Szignifikans kiilonbségrél beszélink mind a harom korcsoport
atlagainak kiilonbsége ko6zott, mindegyik intenzitaszonaban (steady state, aerob-anaerob
atmenet, maximalis teljesitmény). Az atlagok kozotti kiilonbség csokkenése és ezek

meredekség a maximalis teljesitmény szintjén figyelhetd meg.



3. tablazat: A relativ percventillacié (RVE) atlagainak kiilonbsége a terhelés kiilonboz6

szakaszaiban 20-50 éves férfiakban

steady state aerob-anaerob | maximalis teljesitmény
Valtozok Atmenet
atlag | szoras atlag SZOTas atlag szOras P
20-30 évesek | 0,58 0,18 0,91 0,27 1,26 0,35 <5%
30-40 évesek | 0,47 0,17 0,84 0,29 1,15 0,39 <5%
40-50 évesek | 0,43 0,16 70 0,26 0,93 0,33 <5%
P NS NS <5%

Ami a terhelési intenzitdsok 4tlagainak kiilonbségeit illeti, mind harom korcsoportban a
kiilonbség valodi. Ami a vertikalis irdnya Osszehasonlitast illeti a korcsoportonkénti

kiilonbség ,,csak” a terhelés maximuman figyelhetd meg.

4. tablazat: Az oxigénpulzus (O,P) atlagainak kiilonbsége a terhelés kiilonboz6

szakaszaiban 20-50 éves férfiakban

steady state aerob-anaerob | maximalis teljesitmény
Viltozok atmenet
atlag | szoras atlag SZOras atlag szOrés P
20-30 évesek | 12,6 4,21 15,47 4,34 16,48 4,43 <5%
30-40 évesek | 12,61 3,6 16,55 4,05 17,11 4,42 <5%
40-50 évesek | 11,08 4,11 15,43 4,32 15,86 517 NS
P NS NS NS

Az oxigénpulzus korcsoportonkénti atlagainak kiilonbségei egyik intenzitds zonaban sem
szignifikansak (4. tablazat). Erdekességképpen elmondhato, hogy a 30-40 évesek csoportjanal
numerikusan nagyobb az oxigénfelvétel, mint a 20-30 éveseknél. Megfigyelhetd tovabba,
hogy a 40-50 évesek csoportjanal az aerob anaerob atmenet és a maximalis teljesitmény

atlagok kozott nincs kiilonbség.



Kovetkeztetések

A korcsoportok kozotti szignifikans kiilonbségek megerdsitik az Oregedéssel kapcsolatos
morfoldgiai, taplaltsagbeli és kardiovaszkuléris valtozasok jelentOségét. Az eddig publikalt
hazai és nemzetk6zi cikkek dontden a terhelés csticsan mért adatok alapjdn mindsitették az
aerob kapacitast. Ez a tanulmany azonban a terhelés harom szakaszat elemezte, amely
jelentésen tobb informéciot tartalmaz, mint a fent emlitettek. F proba tanisdga szerint az
idosebbek oxigénfelvétele steady state-ben, aerob-anaerob atmenetben és a maximalis
intenzitas tartomanyaban egyarant kisebbek, mint a fiataloké. A steady state tartomanyban
13,8 %-0s, az aerob-anaerob atmenetben 21,2 %-os, a terhelés maximuman 23,9 %-0S a
meredekség. Az életkor hatarok ismeretében szamitott meredekség az els6é és a masodik
oszloppar esetében 0,6-0,7 %-o0s, mig a masodik és a harmadik oszlopparnal 0,8-0,9 %, amely
nagyobb mint Nieman (1995.) és Joth és munkatdrsai (1994.) altal szamitott konstansokban. A
terhelés csticsan mért relativ percventillacio atlagok korcsoportonkénti meredeksége 21%. A
korcsoportonkénti atlagok kiilonbsége csak a maximalis teljesitmény szintjén szignifikans. A
sziv balkamrai térfogat valaszat jellemzd oxigénpulzus atlagok kiilonbségei egyik intenzitas
zénaban sem mutattak szignifikans kiilonbséget. Erdekességképpen elmondhatd, hogy a
40-50 évesek csoportjaban, az aerob-anaerob atmenetben és a maximalis teljesitményben elért
atlagok egybeesnek. A terhelés alatti oxigénfelvétel a kardiopulmonalis és a metabolikus
folyamatok ereddje. Amennyiben nagyobb az oxigénfelvétel meredekség, mint a
ventilldcioban és az oxigénpulzusban, akkor a metabolikus oldalt limitaldo kapcsolatrol
beszélhetlink. Esetiinkben egyrészt a metabolikus oldal, masrészt a kardiopulmonalis oldal is

érintett.
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