A légzésfrekvencia hatdsa az inkrementalis gyorsuszasteszt alatt mért

terhelésélettani mutatékra

Bevezetés

Az Usz0k sikerességét nem csupén fizikai adottsagaik és technikai tudasuk hatarozza meg, az
eredményes felkésziiléshez elengedhetetlen egyes élettani paraméterek folyamatos nyomon
kdvetése. Az egyeni vér laktat szint, a hozza rendelt pulzustartomanyok és a laktat
tiréképesseég a legfontosabb vizsgalt élettani értékek, amelyek visszajelzést adnak az edzonek
sportoloja alloképeségérdl, aktualis edzettségi allapotarol. Az Uszdsportban az 1970-90-es
évektdl kezdve egyre nagyobb hangstlyt kapott a kiilonb6z6 energiatermelést igényld
intenzitasi zonakban torténd sorozatterhelések alkalmazasa (1). A modern edzésben ez a fajta
megkdzelités lehetové tette a nagyfoku variaciokat az edzések kialakitasaban és az egyénre

szabott felkésziilésben.

Uszas soran versenytavtol fiiggéen az aerob és anaerob energiaszolgaltato folyamatok eltérd
mértékben jarulnak hozza az eredményesseghez. Mig 50 méteren az anaerob metabolikus
rendszer dominal, addig 100 méteren kozel egyenld aranyban vesznek részt az aerob és
anaerob folyamatok. Ugyanakkor 400 méteres tavon mar az aerob lebont6 folyamatoknak lesz

nagyobb szerepe. 50-400 m-es tavig 37-63% kozé tehetd a glikolizis részvételi aranya, mely
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Vescovi €s mtsi. (3) versenykoriilmények kozott eltéré tavokon mérték a vér laktat szintjét.
100 és 200 m-es tavokon kaptak a legmagasabb értékeket a vizsgalt iszasnemtél fliggetleniil.

Szamos tanulmany tamasztotta ala az Uszott tav hosszanak, a metabolikus folyamatok
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Az Usz0Ok energiahatékonysagahoz, az energiaszolgaltatd rendszerek igénybevételéhez nagy
mértékben hozzajarul a technikai Kivitelezés (6). A gyorsuszas egy keresztezett ciklikus
mozgas. A ki-és belégzés a tdrzs elforditasaval és a karmunkaval 6sszehangoltan megy végbe
(7). A leveg6vétel meghatarozott kartempdoszamra tortenik. Ez torténhet egy, illetve mindkét
oldalra torténd elfordulassal. Edzéseken elsGsorban harmas, négyes, 6tos 1égvételi technikat

alkalmaznak az Uszdk (8).

A 1égvételi technika megfelel6 kivitelezése kihatassal lehet az optimalizalt Gszotechnikara és

ezen keresztul az 0sz0 teljesitményére. Pedersen és mtsi (9) vizsgalatukban kiszamitottak,



hogy a vizsgalt tavon a Iégvétel nélkiil és az egy 1égvétellel torténd gyorsuszas kozott, 10 m-
es tavolsagra levetitve 0,03 mp kiilénbség volt, mely az Uszoversenyek tekintetében jelentos
hatranyt okozhat. Nem hagyhatjuk figyelmen kiviil, hogy a légvétel Pedersenék tanulmanya
alapjan hatéssal volt az Usz6 sebességére, igy annak technikai kivitelezése befolyasolhatja az
UszOk sebességét is. Versenyz6 szok korében végzett vizsgalat (10) soran megfigyelték,
hogy az optimalis &ramvonalas testhelyzet fenntartdsahoz az Uszok alacsonyabb légvételi
frekvenciat alkalmaztak. Ezen tanulmanyok alapjan fokozott figyelmet érdemes forditani a

légvételi technika optimalizalaséra, szabdlyozasara.

Az, hogy az egyes légveteli technikédk hogyan befolyésoljak az Gszok anaerob paraméterekre
gyakorolt hatasat szamos tanulmany sziletett (11, 12). Ezek alapjan az alacsonyabb
Iégzésszam 100 m-es tavig nem okozott szignifikans eltérést az élettani paraméterek
valtozasaban a magasabb légzésszamhoz képest. Ez nem meglepd, hiszen ilyen rovid tdvon
elsésorban az anaerob alaktacid és laktacid energianyerési folyamatok domindlnak. A 1égzés
célja az oxigénellatds maximalizalasa a szénhidratok tokeletes elégetéséhez, érdekes, hogy
mindezidaig a kutatok nem vizsgaltak a légzésfrekvencia hatasat olyan tavokon, ahol az aerob
energianyerés jelentds.

Célkitiizés és hipotézis

A rendelkezésre allo szakirodalom alapjan és az energianyerési folyamatok élettani
torvényszertségeit figyelembe véve kutatasunk célja az volt, hogy egy korabban is
alkalmazott 7x200 m-es gyorsuszasteszt soran megvizsgaljuk a 3-as, illetve 5-6s
kartemposzamra vett légvételi frekvenciak szivfrekvenciara és laktat szintre gyakorolt hatasat.
A korabbi sprinttavokat alkalmazé tanulmanyokt6l eltéréen azt feltételeztik, hogy az
inkrementalis teszt soran, az 5-0s légvétel magasabb értéket fog eredményezni a fent emlitett
terhelési mutatékban, mint 3-as légvétel esetén. Mivel a légvétel hidrodinamikai okok miatt

jelent6s sebességvesztést eredményez, ezért hipotézisiink megvalaszolasa fontos informaciot

szolgéltathat az élvonalbeli Uszdk teljesitménymenedzsmentjében.
Anyagok és modszerek
Vizsgalati személyek

A vizsgalatban nyolc utanpotlaskoru versenyuszé vett részt, akik a régioban talalhatd
Uszoklubbdl kertltek kivalasztasra. A vizsgalati személyek deskriptiv adatait az 1.tablazat

mutatja be. A résztvevo versenyzok mindegyike legkésébb 5 éves koraban kezdte el az Gszast,



minimum hat éve versenyszeriien uszik. A korosztalyos ranglista els6 10 helyezettje kozott
szerepelnek valasztott iszdsnemilkben, emellett rendszeresen versenyeznek gyorsiszashan.
Az (sz0k a vizsgalat soran nem valtoztattak étrendjikon, edzésmodszeriikon. Atlagosan heti

20 o6raban végeztek edzésmunkat, melybdl 5 alkalom szarazfoldi és 9 alkalom vizi edzés volt.

Eletkor (év) 1542

Testtomeg (kg) 65.3£11.8

Testmagassag (cm) 177.5+9.6
1.tablazat: A vizsgalt személyek deskriptiv adatai

Vizsgélati protokoll

A méres Pyne és mtsi. (13) altal megalkotott protokollt kovette, mely egy validalt, tobb
tanulmanyban is felhasznalt és igazolt inkrementalis gyorsuszas teszt. A vizsgalat soran az
Uszok gyorsuszashban teljesitettek 7x200 m-t meghatarozott célidékkel (2. tablazat). A célidék
az adott évben uszott egyéni legjobb 200 m-es gyorsuszas eredményekhez viszonyitva

kerultek meghatarozésra (3. tablazat).

Sorozat | Egyéni legjobb Intenzitas

eredmény + (sec.) (%)

1 30 70

2 25 75

3 20 80

4 15 85

5 10 90

6 5 95

7 Egyéni cslcs 100

2. téblazat: Sorozatonkénti célidék meghatarozasa Pyne és mtsai (13) alapjan.

200 m-es gyorsuszas
egyeni csucs (s)

130

132

123

130

127

131

114

123

3. téblazat: A vizsgalt személyek egyéni legjobb eredményei 200 m-es gyorsiszasban.

Vizsgalti személy
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A mérést 14 napos kiilonbséggel két alkalommal végeztiik el. A sorozatokat az elsé
alkalommal 3 kartempora vett legvétellel, mig a masodik alkalommal 5 kartempora vett
leveg6vétellel kellett leiszniuk az Uszoknak. Egy adott mérési idépontban randomizalt médon
4 f6 harmas, 4 6 6tos légvételi technikaval uszott. A tesztet mindkét esetben reggel 8 és 10

Ora kozott hajtottuk végre, 25 m-es medencében.

A teszt soran manualisan, stopperdra segitségével mértik a beérkezési id6t 200 m-en, illetve
25 méterenként mértiik a hosszid6ket. Indokolt esetben figyelmeztettiik az Uszét a célidé

tartdsdhoz. 25 méterenként karcsapasszdmot szamoltunk.
Szivfrekvencia és laktat szint mérés

A vizsgalat nyugalmi laktat szint méréssel kezd6dott. Ezt egy 200 m-es bemelegité uszas,

majd 10 perc pihend kdvette. Az inkrementalis teszt soran 5 perces ciklusokban indultak el az
Uszok, vagyis 5 percenkénti indulast hataroztunk meg. A beérkezést kovetden 1 perccel laktat
szint kertillt meghatarozasra. (Lactate Scout, EKF Diagnostics, Cardiff, UK). Az utolsé 200 m

letszasat kovetden 3 perc elteltével megnyugvasi laktat szintet is mértink.

A vizsgalat ideje alatt az uszokra erésitett WiFi alapu berendezés (Hosand aqua, Hosand
Technologies Srl, Verbania (VB), Italy) segitségével szamitogépen monitoroztuk a
szivfrekvencia (HR) ertékeket, mely a vizsgalati folyamat teljes id6tartalma alatt mérte a HR
értéket (1.abra). A mért értékek kozll a beérkezések és a pihen6idok végén mért adatok

kerultek rogzitesre.
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1.4bra: A regisztratum egy fé példajan mutatja a 7x200 m gyorsuszas alatt detektalt
szivfrekvencia értékeket.

A mérés végeztével mindkét alkalommal az Usz6k Borg-skalan (1-10) értékelték a sorozat

nehézségét.



Statisztikai értékelés

Valamennyi mért és szamolt adat kiértékelése 2-faktoros (id6 és légzésfrekvencia)
varianciaanalizissel (ANOVA) tortént, Greenhouse-Geisser korrekcidval. A statisztikai
értékelést SPSS statisztikai program segitségével hajtottuk végre. (SPSS, Inc., Chicago, IL,
USA).

Eredmények
A kétféle légzésfrekvencia kozott a kartempdszamok tekintetében nem mutathat6 ki

szignifikans kulonbseg (p=0.701) (2.4bra).
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2.abra: 25 méterenként szamolt kartempdszamok sorozatonkenti 6sszehasonlitasa. 3LF =3-as

legveteli frekvencia 5LF =5-6s lIégveteli frekvencia.

A 3LF és 5LF soran detektalt HR értékek dsszehasonlitasakor nem mutatkozott szignifikans
kilonbség (p=0.262) (3.4bra).



Szivfrekvencia
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3.4bra: Sorozatonként mért HR értékek. 3LF =3-as légvételi frekvencia 5LF =5-0s légvételi
frekvencia.

A mért laktatértékek esetében ugyan megfigyelhet6 a 4. sorozatot kovetden eltérés a 3LF s
5LF 6sszehasonlitasaban, azonban a statisztikai értékelést figyelembe véve ebben az esetben

sem mutattunk ki szignifikans kilonbséget (p=0.098) (4.abra).
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4.abra: Laktatértékek osszehasonlitasa sorozatonként. Az 6sszehasonlitaskor figyelembe
vettiik a nyugalmi és megnyugvasi laktatértékeket. 3LF =3-as legvételi frekvencia 5LF =5-6s
legveételi frekvencia.

A Borg-skalan kapott értékekben a két légzésfrekvencia alkalmazéasa nem okozott

szignifikans kilonbséget (p=0.402) (5.4bra).
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5.4bra: 3LF és 5LF sorozatok értékelése 1-10-es Borg-skalan. Az értékelés a teljes sorozat
leuszasat kovetben keriilt rogzitésre. 3LF =3-as legvételi frekvencia 5LF =5-0s légvételi
frekvencia.

Megbeszélés

Vizsgalatunkban arra az eredményre jutottunk, hogy a harmas és 6tos légzésfrekvencia nem
okozott jelentds kiilonbséget sem a terhelési szivfrekvenciaban sem a vér laktat szintjének
emelkedésében a 7x200 m-es inkrementalis teszt soran, ezeért hipotézisinket mindkét élettani

parameéter esetében elvethetjuk.

Jelen vizsgalatban alkalmazott protokoll megfeleld volt arra, hogy a két kondicidban az uszok
ugyanakkora mechanikai munkat vegezzenek. A kartemposzamok eredmeénye tekinthetd
tesztiink dnkontrolljanak is. Mivel sem a kartemp6 szamok sem az egyes 200 m-ek
teljesitésének ideje nem kiillonbdzott a két kondicioban, ezért az 5-6s kartempdra vett
levegOvételi sorozat (SLF) esetén a két 1égvétel kozott eltelt id6 valoban hosszabb volt, mint
3-as légvételi technika (3LF) esetén. A vizsgalat soran nem kdvetkezett be, hogy a vizsgalati
személy lerdviditette volna kartempdjanak hosszat, az idében el6bb torténd levegéhodz jutas

reményében. Ez ugyanis a kartemposzam emelkedésével jart volna.

Annak ellenére, hogy a fokozott intenzitasl Uszassorozat és az alkalmazott tav hossza miatt
eltéré eredményt feltételeztiink, a 3LF és S5LF soran detektalt HR értékek dsszehasonlitasakor
nem mutatkozott szignifikans kulénbség. Ez megegyezett korabban végzett kutatdsok
eredményeivel. Town és mtsi. (11) kettd, négy, hat és nyolc kartempora vett légvételi
vizsgéalata soran sem tapasztaltak szignifikans kiillonbséget a HR értékek tekintetében. Szintén
nem mutatkozott szignifikancia szabadon valasztott l1égvételi technika és a meghatarozott

légévteli frekvenciakkal torténd Giszasok 0sszehasonlitasiban. (12). Ezzel ellentétes



eredményrol is beszamoltak (14), ahol atlagosan 10 utés/perccel volt kevesebb a mért HR
érték elére megszabott 1égzési technika esetén 100 m-es gyorsuszas sordn. Az eredmények

kiilonbozbéségének egyik oka lehet az eltérd uszasi protokollok hasznalata.

A varttol eltéréen szintén nem tapasztaltunk kiilonbséget a mért laktat értékekben. Key és
mtsi. (14) 2 és 3 kartempdszamra vett légvételi technikékat hasonlitottak 6ssze 100 m-es
tavon, mig West és mtsi. (15) 8 kartempora vett légvételt és szabadon valasztott 1égzésritmust
hasonlitottak 6ssze 3 perces Uszassorozatok soran. Mindkét tanulmanyban elmaradt a laktat
szint szignifikans eltérése a vizsgalt légvételi frekvencidk esetében. Figyelembe kell venniink
azonban, hogy a témaban készilt tanulmanyok ugyan nagyobb variaciét mutattak a légzés
ritmusok megszabésaban, nem alkalmaztak inkrementalis sorozatot az altalunk alkalmazott

hosszusagu tavon.

A laktat értékek emelkedésének elmaradasat, kiilonféle megkozelitésbdl magyarazhatjuk. Az
elmaradas egyik oka az esetleges szén-dioxid vérben torténd felhalmozodasa lehetett (14,16).
Mivel vizsgalatunk ezen érték mérésére nem terjedt ki, igy ezt sem megerdsiteni sem cafolni

nem tudjuk.

Befolyasolhatta a kapott értékeinket a mintavétel idopontja. Elképzelhetd, hogy az 1 percre
mért laktat szint méreés tul korai volt, a vérben felhalmozddott laktat ennyi id6 alatt nem
diffundalt at a véraramba. Ezen meglatast azonban céfolja, egy a témaban készilt vizsgélat,
ahol 3 és 5 perccel az Giszast kovetden vettek vérmintat a laktat érték meghatarozasahoz (14).

Ebben az esetben sem taléltak szignifikans eltérést az értékek kozott.

Osszefoglalas

Inkrementalis Uszasteszt alkalmazasa soran vizsgaltuk a 3LF és 5LF élettani paraméterekre
gyakorolt hatasat gyorsuszas Uszasnemben ifjusagi fid sportolok korében. Eredményeink
alapjan elmondhato, hogy nincs kulonbség a két legvételi frekvencia hatdsaban a vizsgalt
paraméterekre nézve, a kiindulasi hipotézisunket elvetjik. Gyakorlati megkozelitésbél nem
tekinthet6 a SLF megszabasa intenzitasnoveld tényezének a vizsgalt tdvon, gyorsuszas eseten.
Habar a vizsgalt tdvon és Uszasnemben nem mutatkozott meg szignifikans killénbség a 3LF és
5LF hatasa kozott, felmeriil a kérdés, hogy milyen tavon eredményez valtozast a légvétel
megkOtése az élettani paraméterekben, és hogy mely (szdsnemek esetében lesz jelent6sége a

levegdvétel megkotésének. Az eredmények alapjan arra is kovetkeztethetiink, hogy az eldre



haladasi sebességet gatlo 3LF alkalmazésa helyett az S5LF alkalmazhat6 hosszabb tdvokon,

anélkil, hogy kilondsebb élettani deficit keletkezne.
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Kdszonetnyilvanitas

Kdszondm, mindazon oktatok és hallgato tarsaim munkajat, akik a mérésben részt vettek, a
PSN Zrt. és a Moh&csi Torna Egylet Uszo Szakosztaly versenyzdinek és edzdinek a
vizsgélatban valo részvételt.



