XXXII. OTDK

Testnevelés- és Sporttudomanyi Szekcio

A testosszetétel, a kardiorespiratorikus alloképesség és a
hormonalis miikodések osszefiiggései fiatal
kézilabdazoknal



1. Irodalmi bevezetés

1.1 Az endoKkrin rendszer

Az endokrin rendszer sejtjei olyan molekulakat termelnek és szekretadlnak, amelyek
tavoli un. célsejtekhez eljutva azokon specifikus hatast fejtenek ki. A célsejteket a molekuldk
tobbnyire az érrendszeren keresztiil érik el. A célsejtek a kémiai jelet specifikus receptor
molekuldk segitségével fogjak fel. A jelmolekula receptorhoz valé kapcsolodasa utan egy
jelatviteli lanc indul be, amelynek a végén a célsejt valamilyen adekvat valasszal
(génaktivalodas, szekrécid, sejtszaporodas) reagal (KOVES, 2002). A képz6dd hormonok
iranyitjdk az anyagcserét, a novekedést és a reprodukcidt. Ezeknek az esszencialis
mitkodéseknek alkalmazkodni kell a kornyezet valtozasaihoz. A hypothalamo-hypophisealis
rendszer teszi lehetévé, hogy a kiillonbozd érzékszervek altal kozvetitett kornyezeti hatdsok,
valamint a belsé kornyezet jelzései a kozponti idegrendszerbdl az adenohypophisisen

keresztiil eljussanak az egyes endokrin mirigyekhez (FONYO, 2008).

1.1.1 Novekedési hormon

Kutatdsunkban az egyik vizsgalt hormon a ndvekedési hormon (GH), ami a
hypothalamus eliilsé lebenyében termelddik. Az emlitett hormon a novekedés egyik
legfontosabb szabalyozodja, de tobb anyagcsere folyamat szabalyozasaban is szerepet jatszik,
mint a nitrogén-, a lipid- és az asvanyi anyagok metabolizmuséaban. Szekrécidja az extrauterin
¢let soran folyamatosan kimutathatd, mennyisége a pubertaskorban a legmagasabb (MURRAY
¢s mtsai., 2000). A GH segiti a szervezet alkalmazkodéasat ¢hezési és stressz allapotokhoz,
valamint az adenohypophisis hormonhoz hasonléan a GH szekrécidja is epizodikus. A
szekrécios epizodoknak (6-12 szekrécios emelkedés) napi ritmusa van. A vérplazmaban a GH
dontd tobbsége szallitdo fehérjékhez van kotve, ilyen a GH kotd fehérje, ezek juttatjak el a
hormon célsejteken lokalizalodo receptorokhoz (GODFREY és mtsai., 2003). FRYBURG és
munkatarsai (1993) kimutattak, hogy a GH erésen stimulélja az izomfehérjék szintézisét az

egészséges emberekben.

1.1.2 Kortizol

A kortizol egy szteroid hormon, amit az emberi szervezet a mellékvesékbdl bocsajt ki.
A mellékvesekéreg szerkezete heterogén, harom zondra (zona glomerulosa, zona fasciculata,
zona reticularis) oszthatdo (FONYO, 2008). A zona glomerulosa-t kdvetéen a zona fasciculata

helyezkedik el, ott termelddik egy fiziologias gliikokortikoid hormon, a kortizol. A hormon
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valasznak (PRUESSNER és mtsai., 1997).

A vérben részben szabadon, részben fehérjéhez kototten szallitodik, speciélis szallito
fehérje a transcortin (CBG). A hormonok masik része albuminhoz kotédik (DUBEY ¢és mtsai.,
2004).

A gliikokortikoidok farmakoldgiai hatdsa a szervezet specifikus protein szintéziseinek
szabalyozasan alapul. Amikor a szervezet kibocsatja a kortizolt, az elkezdi lebontani az
izomban talalhat6 fehérjéket, igy aminosavakat szabadit fel. Ez a sokréti biologiai hatas a
szervezet stresszhatasokhoz valo fiziologias alkalmazkodasat szolgalja (DE SOUZA VALE és
mtsai., 2009).

1.1.3 Az 6sztrogén és az androgén hormonok

A no6i nemi hormonok (0sztrogének) szerepe lanyokban a pubertas kori novekedésben
kevéssé ismert. Nagy valoszinliséggel a csontok hossznovekedésében a pubertds kezdetén is
fontos szerepiik van. Ennek az éllitasnak a bizonyitdsara a petefészek velesziiletett hianya ad
magyarazatot, ha az esedékes pubertas idejében minimalis mennyiségii 6sztrogént adnak be,
mar ez a dozis is meggyorsitja a csontok hossziranyt novekedését. Azonban a csontok
novekedésének feltétele a megfeleld koncentracioban jelenlévé hormon mennyiség, mert
optimalistdl eltérd mennyiségben géatoljak a hosszndvekedést. Ahogy az androgén, ugy az
Osztrogének is az epifizisfugak zarédasat okozzak (FONYO, 2008).

A pubertds kezdetén mindkét nemben megindul a mellékvesekéreg androgén
hormonjainak az elvélasztdsa. Ezen hormonok szekrécioja kezdetben szintén nagymértékben
fokozza a csontok hossznovekedését. Ezt a hatdst a megemelkedett novekedési hormon
szekrécid okozza. Az androgének novelik a GH-szekrécios pulzusok amplitidojat és
hatnak, ami azt jelenti, hogy GH nélkiil is kifejtik a hatasukat csak a novekedés iiteme lassabb
lesz. Az androgének a csontok novekedésére kifejtett hatasuk mellett fokozzak az izomzat
fejlodését is (FonyO, 2008).

Fiu és lany gyermekek vizsgalatakor kimutattdk, hogy a tesztoszteron szintje
szignifikansan magasabb a fiukban, mint a lanyokban (p=0.010), mig az &sztradiol
mennyiségét vizsgalva nem talaltak szignifikans kiilonbséget a nemek kozott (LUTCHMAYA é€s

mtsai., 2003).



A tesztoszteron mindkét nem esetén sziikséges a megfeleld agymiikodéshez, a csont-
¢és izomtomeg kialakuldsahoz, megfeleld zsireloszlashoz, energiatermeléshez és a szexualis
funkciok mitkodéséhez (MATOS és mtsai., 2007). REMES és munkatarsai (1979) kimutattak
azt, hogy nagy intenzitasi edzés hatasara szignifikdnsan megemelkedik a tesztoszteron
koncentracidja a szervezetben, valamint, hogy a tesztoszteron hormon termelddése is a napi
ritmushoz igazodik.

A szérumban 1év0 Osztradiol mennyisége a pubertds kezdetekor kezd el ndovekedni és
szintén kdveti a napi ritmicitast (MITAMURA és mtsai., 2000). Az elébb emlitett kutatd csoport
azt talalta a napi ritmust kovetd tesztoszteron és Osztradiol szintek esetében, hogy a kora

reggeli 6rdkban hasonlé emelkedést mutatnak.

1.2 Pubertas elott allé lanyok fiziolégiai paraméterei

Az Orszagos Longitudinalis Gyermeknovekedés-vizsgalat referencia-adatai alapjan a
prepubertaskort lanyokra jellemzd antropometriai €s testosszetételi adatokat a 1., 2., és a 3.
tablazatban foglaltuk 6ssze. 11,5 éves lanyok atlagos paraméterei 148,83 = 7,18 cm, 40,68 £
9,23 kg és BMI-jiik 18,24 + 3,26 kg/m? (JOUBERT és mitsai., 2006).

A testtomeg-index (BMI) a testtdmeg €s a testmagassag viszonyarol ad tdjékoztatast, a
testmagassag ,,négyzetméterére” juto testtomeg kilogrammot adja meg.

Az 4. tablazatban erre az életkorra jellemzd borredd vastagsagokat tiintettiik fel. 11,5
éves korban a triceps feletti bérredé 12,5 + 5,4 cm, a subscapula bérredd 9,5 = 5,5 cm és az
abdomen borredd 12,8 + 7,5 cm vastagsagli (JOUBERT és mtsai., 2006).

A maximalis oxigénfelvevd képesség (VOzmax) a test altal maximalisan felvehetd és
széllithatd oxigén mennyiségét fejezi ki, egyik mutatéja az egyénre jellemzd aktualis
alloképességnek. Mértékét abszolut formaban 1/min-ben vagy relativ formaban ml/kg/min
lehet megadni. VO,max értéke a kortol, a nemtdl és az edzettségi szinttdl fiigg, de a genetikai
hattér i1s jelentds mértékben befolyasolja. Az értéke edzéssel javithato, de a kor
elérehaladtaval csokken (BRUCE és mtsai., 1973). A VOomax €rtéke Osszefiiggésben all a test
zsirtomegével (ANDERSEN és mtsai., 1994).

1998-ban AMSTRONG ¢s munkatarsai 12,2+0,4 koru fitknal és lanyoknal egyarant
vizsgaltak a maximalis oxigénfelvevd képességet, s szignifikans kiilonbséget (p<0,01) kaptak

a fiuk (52+6 ml/kg/min) és lanyok értékei (44+5 ml/kg/min) kozott.



1.3 Rendszeres edzés hatasa fiatalokra

Rendszeres edzés hatasara a prepubertaskori gyermekeknél javithaté az erdnlét,
valamint az aerob és anaerob alloképesség. Az erd fejlddése és az izomhipertrofia (az
izomsejtek mérete novekszik) felndttek esetében neurdlis és humoralis valtozasok miatt
kovetkezik be, mig prepubertas korban az izomhipertrofia korlatozott, de a novekedési és
nemi hormonok mennyisége valtoztathatja fejlddésének litemét (MATOS és mtsai., 2007).

MCMANUS ¢és munkatarsai (1997) kutatasukban 12 fiatal lanyt (életkoruk atlaga: 9,6
¢v) vizsgaltak egy 8 hetes kerékparos edzést kovetden. Végeredményben a lanyok VOzmax
értékei 10%-kal javultak. Ugyanerre az eredményre jutottak BAQUET és munkatarsai 2002-es
cikkiikben. 7 hetes nagy intenzitasu intervallum edzés hatasara a prepubertaskort lanyok ¢és
fiak esetében hasonld mértékben javult a VOomax érték. Ezzel ellentétben mas tanulmanyban
leirtak, hogy a pubertas el6tt a VOomax értékére nincs hatassal az edzés (MIRWALD ¢és mtsai.,
1981). Ez a tény azt feltételezi, hogy a ndvekedés soran van egy olyan fejlettségi allapot,

amelyben ez az érték csak kismértékben fejleszthetd a testméret valtozasanak kovetkeztében.

1.4 Sport hatasa az emlitett hormonokra

WIRTH és munkatarsai (1978) 41 uszo lanyt és fiut vizsgaltak (8-18 éves korig)
kerékpar ergométeres terhelés segitségével. A vizsgalat végén azt talaltdk, hogy a
vérplazmaban jelenlévd GH mennyisége majdnem haromszor magasabb volt a pubertason
atesett személyeknél, mint a prepubertas kortiaknal. A hormon koncentraciok kozott nem
talaltak nemi kiilonbségeket. Azt feltételezték, hogy a hormonvalasz életkorfiiggd és ez a tény
a kiilonb6z0 szex hormonok szintjével magyarazhat6.

Irodalmi adatok szerint a novekedési hormon mennyisége egyenes aranyban valtozik
az edzés intenzitasaval (REZAI és mtsai., 2013).

MERO és munkatarsai (1990) 10-12 éves fiuk tesztoszteron szintjének valtozasat
vizsgaltdk egy évnyi aktiv sport (futds, tenisz, stlyemelés) utan. A kapott eredményeket
osszevetettek egy kontroll csoporttal. A tesztoszteron koncentracidja majdnem haromszor
magasabb volt az edzett személyeknél. Megallapitottak, hogy a tesztoszteron szint az egyéves
edzés alatt megduplazddott a sportold fiuk esetében. Ezek az eredmények azt a feltevést
tamasztjak ala, hogy az alloképességi edzés megvaltoztathatja a nemi hormonok termelddését
mar fiatal sportoloknal is.

A tesztoszteron-kortizol arany jelzi a szervezetben folyd anabolikus és katabolikus

folyamatok egyensulyat (URHAUSEN ¢és mtsai., 1995).



DE SouzA VALE ¢és munkatarsai (2009) vizsgalataik soran igazoltdk, hogy
nagyintenzitasu edzés hatdsara megemelkedik a kortizol koncentracio, tovabba azt, hogy ez a

jelenség gatolja a fehérjeszintézist és ezaltal az edzésekkel egylitt novelheti az izomvesztést.

2. Célkituzések

Célunk volt (i) mérni az utanpétlaskoru ledny kézilabda jatékosok (n=18, decimalis
¢letkor: 11,55+0,57 év) antropometriai paramétereit, a kardio-respiratorikus alloképességet,
valamint (ii) hormonok plazma koncentraciojat (GH, kortizol, 6sztrogén és tesztoszteron).

Tovabba (iii) a fenti paraméterek valtozasait €s kapcsolatait vizsgaltuk nyolchetes
edzést kovetden az alloképesség fejlodésének szenzitiv iddszakaban rendszeresen sportold

vizsgalati személyek részvételével.

3. Anyagok és modszerek

3.1 A vizsgalatban résztvevo személyek

A Mohiacsi Torna Egylet Kézilabda Szakosztaly utdnpotlaskorti (2001-2002) jatékosai
(n=18, decimalis életkor: 11,55+0,57 év) vettek részt a vizsgalatban. Az alanyok atlagosan
4,94+1,73 éve versenyszeriien sportolnak. A sziilék és a PTE Etikai Bizottsaganak

engedélyével végeztiik el a vizsgalatokat, amiben a gyermekek onként vettek részt.

3.2 A vizsgalat menete

A vizsgalat harom részbdl allt. Els6 1épésben a kézilabda edzés alapoz6 iddszakanak
kezdetén vettek részt egy antropometriai (testmagassag, testtomeg), testosszetételi (testzsir
szazalék (TZS%)) mérésen és egy futopados (Full Vision futopad ergométer, Modell NO:
TMX 425) terhelést hajtottak végre. A terhelés eldtt vérvétel is tortént, ami a késébbi hormon
mennyiségek meghatarozasat szolgalta. Ezen felill meghataroztuk a nyugalmi vértejsav-
szintjiiket.

A vizsgalat masodik fazisaban nyolchetes edzésen vettek részt a jatékosok, melyet a
szakosztaly edzo6i allitottak 6ssze Az edzéseken (1,5 h) hetente Otszor vettek részt. Ebbol
hetente haromszor a technikai és taktikai kézilabda specifikus elemeken kiviil az alloképesség
fejlesztésére is torekedtek. A felkésziilési idOszak elsé két hetében ezt 20 perces folyamatos
futassal teljesitették, majd az azt kovetd hat hétben 25 percre emelték a futdsok iddtartamat.

A 8 hetes edzés iddszaka utan, Gjra részt vettek az elsé 1épésben emlitett méréseken és

a terhelésen.



3.3 Antropometriai és testosszetételi mérések

Az antropometriai mérések sordn a vizsgalt egyének testmagassagat €s testtomegét
mértiik le. Konnyii sportruhdzatban vizsgéltuk a testtomeget.

Ezutan ezek alapjan a testtomeg indextiket (BMI) szamoltuk ki az alabbi képlet alapjan:

BM | = Testtomeg(kg) _—kg/m
Testmagassag(m)
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(FARKAS és mtsai., 2008).

Kaliper (Lange tipusu) segitségével bérredok (biceps feletti, triceps feletti, subscapula,
suprailiaca, abdomen, comb, labikra teriiletén) vastagsagat is felmértik. Ez a moddszer
megfelelé a test zsirtartalmanak becslésére. A nemiiknek és az életkoruknak megfeleld
képletet  (testzsir%=1,21(triceps+subscapula)-0,008(triceps+subscapula)®-3,4)  hasznalva

kiszamoltuk a testzsir szazalékukat (SLAUGHTER és mtsai., 1988).

3.4 Tejsavszint meghatarozas

Ujjbegybdl vett (automata landzsa segitségével) kapillaris vérbol mértiik a tejsavszintet,
Lactate Scout Analyzer késziilék (EKG Senslab, Németorszag) segitségével. A terhelés elott
¢és azt kovetden is vizsgaltuk a tejsavszinteket, mmol/l mértékegységgel adtuk meg a tejsav

mennyiségét.

3.5 Terheléses vizsgalat

A vizsgélt személyek a futdszalag protokollok koziil a leggyakrabban alkalmazott,
Bruce altal bevezetett terhelést végezték el (BRUCE, 1973). Ez a protokoll 1épcsds terhelési
rendszerli folyamatos terhelést alkalmaz. Minden terhelési 1épcsé harom percig tart, a
futdszalag sebessége és meredeksége minden terhelési szint esetén fokozodik. A terhelést
megeldzte egy bemelegitd szakasz, ami egyperces lassu sétat foglalt magaban. A terhelés az
alany toleranciaszintjéig tartott vagy extrém esetben a teszt protokolljanak a végéig.

A terhelések alatt sportorvos feliigyelte a vizsgalt alanyok életfunkcioit.

3.6 Vérmintak gyiijtése és laboratéoriumi feldolgozasa

A nyolchetes edzést megeldzden €s azt kdvetden is ¢hgyomri vénas vérvétel tortént. A
mintakbol az 6sztrogén, a tesztoszteron, a kortizol és a GH vérben 1évé mennyiségét kivantuk

meghatarozni.



Centrifugalast (4000 rpm (-percenkénti fordulatszam), 10 min) kovetden, a feliiluszéd
plazmat a tovabbi laboratoriumi felhasznalasig -80 °C-on taroltuk. A vizsgalt hormonok

crer

detektalast alkalmaztunk a mérések soran.

3.7 A kapott adatok feldolgozasa

Az adatok statisztikai elemzéséhez az SPSS 22.0 nevii programban talalhat6 parositott T
probat €s az egyes adatok kozotti Osszefiiggések vizsgalatara Pearson korrelacioelemzést
hasznaltunk. Az eredmények atlagat és szorasat abrazoltuk minden abra és tablazat esetén.

Egy eredményt akkor fogadunk el szignifikdnsként, ha p<0,05.



4. Eredmények és megbeszélés

Az antropometriai mérések eredményei a 5. tablazatban keriilnek bemutatasra. Az
utanpotlaskort  jatékosok decimalis életkora 11,55+£0,57 ¢év. Morfologiai életkorukat
kiszamitva (MESZAROS, 2003) megallapithatjuk azt, hogy a vizsgalt kézilabdas lanyok
testfelépitése egy évvel meghaladta a decimalis életkoruknak megfeleldt. Szignifikéns
kiilonbséget (p=0,003) kaptunk a nyolchetes edzés el6tti €s utani morfoldgiai életkorukban. A
két mérési id6pontot Osszehasonlitva az antropometriai paraméterek koziil csak a
testmagassagok kozott talaltunk szignifikans kiilonbséget (p=0,000). Ez az eredmény azt
sugallja, hogy a vizsgalat id6pontja egybeesett a lanyok novekedési 1okésének fazisaval. A
kapott adatok alapjan azt mondhatjuk, hogy a testtomegben, a testmagassagban és a kiszamolt
BMI-ben is meghaladtak a veliik egykoru atlag magyar lanyoknal mért értékeket (1., 2., és 3.
tablazat).

A 6. tablazatban a terhelés el6tt, kozben és utan mért adatokat (nyugalmi laktétszint,
terhelés utani laktatszint, maximalis pulzusszdm, maximalis oxigénfelvevd képesség, terhelés
iddtartama) tiintettiik fel. Egyik esetben sem talaltunk szignifikans kiillonbséget a regisztralt
adatok kozott az elsd mérés és az edzés utani visszamérés Osszevetésekor. A jatékosok csak
minimalis javulast mutattak a nyolc hét elteltével.

A nyolchetes edzés eldtt és azt kovetden is elvégzett futdszalagos vizsgalat esetén
vizsgaltuk a vérben 1évo laktat mennyiségének valtozasat a terhelés hatdsara. Azt az
eredményt kaptuk, hogy a nagy intenzitast terhelés hatdsara mindkét esetben szignifikansan
emelkedett a vérben 1év6 tejsav koncentracidja (p=0,000; 6. tablazat). Tanulmanyokban
bizonyitottdk, hogy humdan szervezetben a vérplazma laktat koncentracigja emelkedik a
kiilonb6z6 izommunkak elvégzését kovetden (STAINSBY és BROOKS, 1990).

A  maximalis pulzusszam (HRma) becslésére gyakran a 220-életkor képletet
alkalmazzak. Az életkor eldrehaladdséval a lehetséges maximadlisan pulzusszdm csokken
(TANAKA ¢és mtsai., 2001). A mért maximalis pulzusszam adatok (6. tablazat) és a képlet
alapjan kiszamolt HR sy értékek (208,5 bpm) 6sszehasonlitasakor azt 1atjuk, hogy a lanyok a
terhelések alatt nem értek el a képlet felhasznalasdval kalkulalt véarhaté maximalis
pulzusszamukat. Tudhatd, hogy a képlet alkalmazasa csak egy becslési eljaras, foleg
rendszeresen sportold személyek esetében alkalmazzak. Mégis az eredmény alapjan azt
valoszintisithetjiik, hogy az elvégzett futdszalagos teszt nem jelentett maximalis terhelést az

alanyok szdmara.



A VOona tekintetében kozel megegyezd eredményt kaptunk a szakirodalomban
leirtakkal (AMSTRONG és mtsai., 1998). Kismértékii javulas azt jelenti, hogy a keringés
alkalmazkodott a fizikai aktivitashoz, igy a szervek, izmok tobb oxigént képesek felvenni.

A 1. szamu abra mutatja a borredd vastagsagok valtozasait a nyolchetes edzés tiikrében.
A kapott eredmények alapjan elmondhato, hogy az edzés hatasara a mért borredd vastagsagok
minden esetben csokkentek, de szignifikans kiilonbséget csak a biceps feletti (p=0,001), a
triceps feletti (p=0,004), a suprailiaca (p=0,000) és az abdomen (p=0,005) bdrreddi kozott
talaltunk.

SLAUGHTER €s munkatérsai (1988) altal kidolgozott képlet
(TZS%=1,21(triceps+subscapula)-0,008(triceps+subscapula)®-3,4) alapjan meghataroztuk a
testzsir szazalékot, ez a szamitas két boérredd vastagsag felhasznalasaval becsiili meg a
11,4+1,9 éves lanyok esetében a testzsir szazalékot. Az emlitett képlet alapjan kiszamolt
testzsir értékeket 6sszehasonlitva is szignifikans kiilonbséget (p=0,003) talaltunk a nyolc hét
elteltével. Ez a testzsircsokkenés a bioimpedancia analizatoros vizsgalat soran nem volt ilyen
pontosan kifejezhet6. A borredé mérés és a bioimpedancia analizatoros becslés kiilonb6zo
pontossagl és érzékenységii modszerei a testzsir-szazalék meghatarozasanak.

A 2., a3, a4 é az 5. dbra az altalunk mért hormonok mennyiségének valtozasat
mutatja be a nyolchetes edzés utan. A tesztoszteron, a GH és az Osztradiol esetében sem
talaltunk szignifikdns valtozast a nyolc hét elteltével.

A tesztoszteron mennyisége emelkedést mutatott a nyolc hét utan (2. abra), de a két
érték kozott nem talaltunk szignifikans kiilonbséget. MERO és munkatérsai (1990) igazoltak,
hogy 10-12 éves fitk esetében hossztaviu edzés hatasara szignifikdnsan emelkedik a
tesztoszteron mennyisége. Vizsgalatunk soran, a prepubertaskor lanyok esetében is
rendszeres edzés hatdsara emelkedett a hormon koncentracidja. Egy hasonlod vizsgalatban
ugyanilyen kort lanyokat vizsgaltak az izomerd szempontjabol. Ott azt bizonyitottak, hogy az
izomer6 fejlodése hatassal van a tesztoszteron koncentraciora, emelkedést okoz a plazma
tesztoszteron szintjében. Ezt a kapcsolatot ndlunk is feltételezni lehet a két paraméter kozott
(CSELKO, 2014).

A novekedési hormon esetében hatalmas volt az egyéni variancia mindkét mérés
esetében (3. abra). Ebbdl arra kovetkeztethetiink, hogy az edzés intenzitdsa eltéréen hatott a
lanyokra. REZAI és munkatéarsai (2013) vizsgéalatuk soran azt tapasztaltak, hogy maximalis
terhelés hatasara lanyokban (atlag életkor: 14,75 év) szignifikdnsan (p=0,048) csokken a GH

mennyisége.



Az Osztradiol mennyisége atlagosan csokkent (4. abra). Ebben az esetben is az
figyelheté meg, hogy nagy volt a szords a vizsgalt személyek eredményei kozott, feltehetdleg
eltérd biologiai életkoruk eltérd fejlettsége miatt.

A kortizol mennyisége minden vizsgalt személynél emelkedett (5. abra). Szignifikans
kiilonbséget (p=0,031) talaltunk a két mérési idopont 6sszehasonlitdsakor. Ez azt feltételezi,
hogy a rendszeres edzés stresszként hat a szervezetre. Irodalmi adatok szerint is a nagy
intenzitasu edzés hatasara emelkedik a kortizol szint (DE SouzA VALE és mtsai., 2009).
LEHMANN ¢és munkatarsai (1998) szerint a csokkent kortizol koncentracié a kronikus tuledzés
egyik lehetséges markere lehetne, mig a hormon mennyiségének emelkedése egy akut
tiledzést jelezhet (KIRWAN és mtsai., 1988).

Feltételezésiink szerint a rendszeresen sportold prepubertas korban 1évé lanyoknal az
edzés hatdsara megvaltoznak a kiilonb6z6 hormonok ardnyai, igy varhatdéan a pubertés
fazisaba valo belépés idopontja is valtozik.

A Pearson korrelacié elemzés hormonszintekre vonatkoz6 eredményeit a 7. tablazatban
foglaltuk Ossze. Pozitiv korrelaciot taldltunk az edzési idészak eldtt és azt kdvetden mért
harom hormon esetében (6sztradiol, kortizol és tesztoszteron), ez alol csak a GH volt kivétel.
Egyenes ardnyossagot figyeltiink meg az elsd és mésodik regisztralt tesztoszteron és nyolc hét
edzést kovetd GH mennyiségek kozott. Szignifikans Osszefliggés észlelheté a plazma
Osztradiol és tesutoszteron szintek kdzott mind a nyugalmi, mind az edzési idészak utan. A
szakirodalomban olvashat6 adatok szerint az emlitett hormonok szinergista moédon egymas
hatasat erésitik (MAURAS és mtsai., 2003).

A morfolégiai életkorok 0Osszefiiggésben allnak a tesztoszteron koncentracidkkal a
nyolchetes edzés eldtt (r=0,540, p=0,021) és az utan (r=0,736, p=0,001). Az eredmények
alapjan azt feltételezhetjiilk, minél fejlettebb a testfelépités, annal inkdbb ndvekszik a
tesztoszteron mennyisége a szervezetben.

A VOymax a testosszetételi paraméterekkel és a borredd vastagsagokkal negativ
korrelacioban all. Ez az eredmény megegyezik a szakirodalmi adatokkal (ANDERSEN ¢s
mtsai., 1994), ahol azt bizonyitottak, hogy a zsirtomeg osszefiiggésben all a VOymax értékével.

A futdszalagos terhelés idOtartamaval pozitiv korreldcidoban van a maximalisan
felvehetd és szallithatd oxigén mennyisége. Az altalunk mért hormon koncentraciok nem

mutattak 6sszefliggést a VOomax értékekkel a kézilabdas lanyok esetében.
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5. Osszefoglalas

Szamos kutatasban vizsgaltak a hormonalis miikodések valtozasait gyermekkorban, a
pubertast megel6z6 idészakban, de csak kevésben elemezték a hormonalis valtozasok és a
rendszeres testedzés kapcsolatat.

Célkitlizésiink volt, hogy vizsgaljuk az antropometriai jellemzoket, a kardio-
respiratorikus alloképességet, kiilonb6zé hormonok (6sztrogén, tesztoszteron, kortizol, GH)
plazmaban mért szintjeit, és elemezziikk az emlitett paraméterek Osszefiiggéseit kézilabdazo
lednyoknal. Tovabba a vizsgalat soran célunk volt, hogy megvizsgaljuk egy nyolchetes edzési
intervallum milyen valtozasokat okoz a fiatal kézilabdazok felsorolt mutatdiban.

A vizsgalt személyek 10-12 éves versenyszeriien kézilabdazé lanyok voltak (n=18),
akik egy nyolchetes edzésprogramban vettek részt. Az edzést megelézden és azt kovetden is
mértiik az antropometriai jellemzdiket, valamint az ¢hgyomri plazma hormon koncentrécioit.
Az edzés idOszak eldtt és azt kovetden is végrehajtottak egy komplett spiroergometrias
futopados terhelést (Bruce protokoll).

A két mérési idOpont kozott szignifikans kiilonbséget taldltunk a lednyok
testmagassagaban (p=0,000) és a morfologiai életkordban (p=0,003), valamint a bdrreddk
segitségével becsiilt testzsir szazalékokban (p=0,000). Az eredmények alapjan a lanyok
kozvetleniil a pubertas el6tti fejlodési stadiumban tartanak. A VOymax kismértékben fejlodott
minden alany esetében, de nem mutatott szignifikans kiilonbséget a két mérési idépont kozott.

A hormonok vizsgélatakor szignifikdns kiilonbséget csak a kortizol esetében kaptunk
(p=0,031) a két mérés eredménye kozott, edzés hatasara megemelkedett a plazmaban 1évo
koncentracioja. Ez a valtozés feltehetdleg a hosszutavl, nagy intenzitasu edz€s miatt
kovetkezett be, mely stresszként hatott szervezetiikre. Az Osztrogén, a tesztoszteron és a GH
szintek kozt pozitiv korrelaciokat talaltunk. Szakirodalmi adatok szerint ezen hormonok
szinergista modon egymas hatasat erdsitik, ez kutatdsunkban is igazolddott. A maximalis
oxigénfelvevd képesség €s az altalunk vizsgalt hormonok kozott nem talaltunk kapcsolatot,
valoszintileg ez az alacsony elemszammal magyarazhato.

Igazoltuk azt, hogy prepubertds korban 1évd kézilabdas lanyok esetében rendszeres
edzés hatasara szignifikansan megemelkedik a kortizol koncentracid, kis mértékben fejlodik a
VOymax. Feltételezhetd, hogy a megvaltozott hormon aranyok miatt sportold lanyoknal

késobbi €letkorra tolodik a pubertas kezdete.
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7. Fuiggelék

7.1 Tablazatok

1. tablazat: A testmagassagok referencia atlagai Magyarorszagon (JOUBERT és mtsai., 2006)

Testmagassag
, , Atlag -
Eletkor (¢év) magassdg (cm) Szoras (cm)
11 145,48 6,97
11,5 148,83 7,18
12 152,01 7,1

Testtomeg
Bletkor (6v) | Atagtdmeg | o o4 (ke)
(kg)
11 38,08 8,53
115 40,68 9.23
12 43.42 9,62

2. tablazat: A testtomeg referencia atlagai Magyarorszagon (JOUBERT és mtsai., 2006)

Testtomeg index (BMI)

, . Atlag BMI ‘s 2
Eletkor (év) (ka/m?) Szoras (kg/m©)
11 17,87 3,13
11,5 18,24 3,26
12 18,68 3,29

3. tablazat: Testtomeg index referencia atlagai 11-12 éves korban Magyarorszagon

(JOUBERT és mtsai., 2006)

Borredo
: . . Subscapula Abdomen
Eletkor (év) | Triceps (mm) (mm) (mm)
11 12,354 9,3+5,3 12,4+7,3
11,5 12,5£5.4 9,5+£5,5 12,84+7,5
12 12,6+5.4 9,8+5,5 13,3£7,4

4. tablazat: Borredok referencia atlagai 11-12 éves korban Magyarorszagon

(JOUBERT és mtsai., 2006)
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8 hetes edzés elott 8 hetes edzés utan
Eletkor (év) 11,55 + 0,57 11,76 + 0,63
Morfologiai életkor (év) 12,58 £0,76 12,77 + 0,66
Testtomeg (kg) 45,06 + 6,79 45,26 + 6,58
Testmagassag (cm) 154,33 +£ 4,90 155,46 + 4,68
Testzsir szazalék (%0) 21,63 +2,95 21,18 +3,72
BMI (kg/m?) 18,84 + 2,10 18,67 + 2,04

5. tablazat: Antropometriai mérések eredményei

8 hetes edzés elott 8 hetes edzés utan
Nyugalmi tejsavszint (mmol/l) 1,71 £ 0,37 1,61 +£0,33
Terhelés utani tejsavszint
545+1,72 5,34+ 1,66
(mmol/l)
Maximalis pulzusszam (bpm) 193,12 £9,55 192,53 £ 7,60
Maximalis oxigénfelvevé képesség
) 42,98 £ 5,65 43,72 +5,05
(ml/kg/min)
Terhelés idotartama (min) 17,88 + 3,24 19,22 £ 2,87

6. tablazat: Terheléses paraméterek a nyolchetes edzés elott €s azt kovetden

Korrelaciés | Szignifikancia
Kapcsolodo hormonok .
egyiitthato (r) szint (p)
. Tesztoszteron (elott) 0,525 0,025
Osztradiol (elott) _
Osztradiol (utan) 0,644 0,007
GH (utan) 0,644 0,007
Tesztoszteron (elott)
Tesztoszteron (utan) 0,887 0,000
Kortizol (elott) Kortizol (utan) 0,769 0,000
Osztradiol (utin) Tesztoszteron (utan) 0,562 0,024
Tesztoszteron (utan) GH (utan) 0,531 0,034

7. tablazat: Egyes hormonok kozott regisztralt szignifikans kapcsolatok
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7.2 Abrak
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1. abra: Borred6 vastagsagok a nyolchetes edzés el6tt és azt kovetden
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2. abra: A tesztoszteron koncentracidja a nyolchetes edzés elétt és azt kdvetden
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3. abra: A novekedési hormon mennyiségének valtozasa a két mérési iddpontban
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4. abra: Az 6sztradiol mennyiségének valtozasa a két mérési idépontban
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5. abra: A kortizol mennyiségének valtozasa a két mérési idopontban
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8. Nyilatkozat a palyazé egyéni hozzajaruliasarol a palyamiiben leirt

eredményekhez

Alulirott Szab6 Edina Ivett a dolgozatban leirt munkafolyamatok koziil a:
- avizsgalt minta bevalasztasat
- mérések lebonyolitasat
- adatok feldolgozasat és kiértékelését

végeztem el.
A dolgozatot 6nélloan allitottam Ossze.
Pécs, 2014. 07. 09.

Szabo Edina Ivett
sk.
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