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A motoros egységek aktivitasanak
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Bevezetés: Daganatos betegeknél az izomtomeg csokkenése szimos esetben és daganattipusnal megfigyelhets. Ennek
hatdsara a beteg életmingsége drasztikusan romolhat, képtelenné vilhat az 6nellatasra. Napjainkban a daganat primer
kezelése mellett elStérbe kertilt a betegek fizikdlis edzése is, hogy életmindségiiket fenntarthassik. Ehhez egy kulcs
lehet a hirtelen izomvesztést megel&zni képes ellendlldsos edzés, amelyet a primer kezelés mellett képes végezni a
beteg, s erre egy lehet8ség lehet az izometrids edzés.

Célkitiizés: Célunk az volt, hogy mérjiik a biceps brachii izom aktivacios frekvencidjanak karakterisztikdit alanyainkban
egy farasztisi protokoll sordn, mikozben dllandé kontrolllt izometrids fesziilést hozunk létre az izomban.

Modszer: Vizsgilatunkban 19 egészséges egyetemi hallgato vett részt. A domindns oldal meghatdrozdsa utin felmér-
tiik az alanyok egyismétléses maximumat a GymAware RS eszkozzel, majd ennek kiszamitottuk a 65%-at és a 85%-4t.
Elektréddkat helyeztiink a biceps brachii izomra, és a hallgatéknak teljes kifaradasig kellett tartaniuk 65%-on és 85%-
on a sulyt. Kozvetleniil ezutdn izometrias maximadlis kontrakciot (Imax) hajtottak végre az alanyok. A mért elektro-
miogrifids regisztritumot 3 egyenld részre osztottuk, s az elsd, a kozépsd és az utolsé 3 mp-et (W1, W2, W3) ele-
meztik.

Eredmények: Eredményeink azt mutatjak, hogy a faraddssal dsszhangban mind 1RM 65%-o0s, mind 1RM 85%-0s
terhelésnél né az alacsony frekvencidji motoros egységek aktivitisa, mig a magas frekvencidji motoros egységek
aktivacidja csokken.

Megbeszélés: A jelen kutatds 6sszhangban van korabbi vizsgalatunkkal.

Kovetkeztetés: Vizsgalati protokollunk nem alkalmas a magas frekvencidjt motoros egységek hosszan tart6 aktivicio-
jara, mert az id6é muldsdval csokken a nagy motoros egységek aktivitasa.
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Changes in motor unit activity in the biceps brachii muscle under different
intensities of isometric loading

Introduction: In patients with cancer, loss of muscle mass is observed in many cases and tumour types. This can lead
to a drastic deterioration in the patient’s quality of life, with the inability to support themselves. Nowadays, in addi-
tion to primary treatment of the tumour, physical training of patients has become a priority in order to maintain their
quality of life. One key to this is resistance training to prevent sudden muscle loss, which the patient can do alongside
primary treatment, and isometric training may be one option.

Objective: Our aim was to measure the activation frequency characteristics of the biceps brachii muscle in our subjects
during a fatigue protocol while creating a constant controlled isometric tension in the muscle.

Method: 19 healthy university students participated in our study. After determining the dominant side, the subjects’
single repetition maximum was assessed using the GymAware RS tool and then 65% and 85% of this was calculated.
We placed electrodes on the biceps brachii muscle and had them hold the weight at 65% and 85% until full fatigue.
Immediately afterwards, subjects performed an isometric maximal contraction (Imax). The measured electromyogra-
phy recordings were divided into 3 equal parts, then the first, middle and last 3 s (W1, W2, W3) were analyzed.
Results: Our results show that, consistent with fatigue, at both 1RM 65% and 1RM 85% load, the activity of the low-
frequency motor units increases, while the activation of the high-frequency motor units decreases.

Discussion: The present study is consistent with our previous study.
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Conclusion: Our test protocol is not suitable for prolonged activation of high-frequency motor units because the
activity of high-frequency motor units decreases over time.
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Roviditések

1RM = egyismétléses maximum; COVID-19 = coronavirus
disease 2019) koronavirus-betegség 2019; EKG = elektrokar-
diogrifia; EMG = elektromiografia; SENIAM = (surface EMG
for non-invasive assessment of muscles) feliileti EMG az izmok
noninvaziv értékeléséhez; sSEMG = (surface electromyography)
feliileti elektromiografia

Hazankban a daganatos betegségek felel6sek az egyik
legnagyobb ardanyban a haldlozasért. A daganatos meg-
betegedésben szenvedSknek izomatréfidval és gyors test-
tomegvesztéssel kell szembenézniiik, aminek kovet-
kezménye lesz az életmindség romlasa, a betegség
elérehaladasanak gyorsulasa, ezzel 6sszefiiggésben pedig
a gyogyulds lehetSségének csokkenése [1-41].

Daganatos betegeknél az izomtomeg csokkenését na-
gyon sok esetben megfigyelhetjiik, de tudasunk errdl a
folyamatrdl jelenleg még hianyos. Néhany publikacioban
az olvashatd, hogy az izomtomegvesztés a daganatos be-
tegség direkt kovetkezménye, mas vélemények szerint
alkalmazott kezelések is kivalthatnak izomatréfiat [5, 6].
Koribban a folyamat kezelése, lassitdsa a primer daganat
kezelése mellett nem kapott kiilondsebb figyelmet, de
napjainkban a fejlettebb ellaitérendszerekben az izomto-
megvesztés ellenstlyozasira komplex terdpiat alkalmaz-
nak, amely magaban foglalja a specialis étrend kialakita-
sat, taplilékkiegészitGk fogyasztisit ¢és edzéstervek
végrehajtasat is [7, 8]. A kilonféle fizikalis edzésformak
kilonbozé hatdst fognak eredményezni a betegeknél. Az
alloképességi edzés az oxidativ metabolizmusra lesz joté-
kony hatéssal, viszont az izomtomeg megtartisira vagy
novelésére nem alkalmas, ezzel szemben az ellenalldasos
edzés bizonyos terjedelmi és intenzitasi zondkban képes
izom-hipertréfiat el6idézni [9, 10]. Ezek a terjedelmi és
intenzitasi zonak azonban megkovetelnek bizonyos fokt
er6nlétet, ami daganatos betegek esetében korlatozo té-
nyezG lehet, ugyanis a betegeknél kialakulhat kréonikus
faradtsdg, kardiolégiai problémadk, sok esetben a motiva-
ci6 radikdlis csokkenése, amely hatdsok korldtozni fogjak
mozgasképességiiket, igy a javallott terdpidt is. Ezért al-
talinosan mérsékelt intenzitist ellendllasos edzéseket
(ktils6 terhelés ellenében végzett testmozgds, példiul
stlyzés gyakorlatok) alkalmaznak az atréfia — amelynek
kovetkezménye lehet az Onellato képesség elvesztése, an-
nak pedig a kényszerhospitalizacié6 — megel&zésére, igy

viszont csak mérsékelt izomaktivaciot lehet elérni, amely
dltaliban nem elegendd az izom-hipertréfia kivaltisihoz
[11]. Az izom-hipertréfia kivéiltisihoz ugyanis az aktiva-
las és a terhelés meghatirozott nagysidga kulcsfontossa-
g, mivel a mérsékelt edzésterhelés csak a lasstt izomros-
tokat stimuldlja, de a gyors izomrostokat nem [12].
Azért lényeges szempont, hogy izom-hipertréfia [étre-
jon-e, és nemcsak a lasst I-es, hanem a gyors Ila és IIx
tipusa rostokban, mert a betegek mobilizicidja, alap-
szintd otthoni Onelldtisa — agybdl felkelés, székbdl felal-
las — szempontjabdl a gyors, nagy fesziilés 1étrehozasara
képes izomcsoportoknak komoly szerepiik van. Emiatt is
kilondsen nagy annak jelentGsége, hogy a gyors rostok
fejlesztése is szerepet kapjon a fizioterdpids tréningek-
ben, és a mobilizicié fennmaradjon. Az izom-hipertréfia
mértékének megillapitisihoz elengedhetetlen, hogy a
kilonbozé tipust izomrostokat és edzésmodszereket el-
kiilonitsik egymastol. Kis neuralis tiizelési frekvencidn
aktival6do izmok az I-es tipust, mds széval lasst izom-
rostok. Ezeknél a rostokndl az eréfelfutis meredeksége
alacsony, és kis erdkifejtésre képesek, de nagymértékben
ellendllnak a faradasnak. A nagy frekvencian aktival6dé
izomrostok a Ila és IIx tipust gyors izomrostok. Ezek-
ben a rostokban az eréfelfutis meredeksége nagy, nagy
erkifejtésre képesek, de ezek a rostok hajlamosak a
gyors faradasra, az altaluk kifejtett erét nem tudjak hosz-
sz ideig fenntartani.

A méretelv jelentGs tényezd az erdkifejtés szabilyoza-
siban [12]. A méretelv szerint természetes koriilmények
kozott az erdkifejtés novekedésével tobb izomrost és ez-
zel egyidejlileg magasabb frekvencidjt izomrostok is be-
kapcsolédnak [12-19], viszont az erékifejtés nagysiga-
nak novelésére van egy masik idegrendszeri stratégia is.
Abban az esetben, ha a kozponti idegrendszer mar nem
tud tobb izomrostot aktivaciora birni, a mir bekapcsolt
izmokhoz kiildott ingerek frekvenciajat fogja valtoztatni
[20]. Ha a terhelés nagy intenzitast, kovetkezésképpen
az izomaktivicio szintje is nagy, a legtobb rost aktiv. Ha
a terhelést ugyanazon a nagy intenzitdst szinten tartjuk,
elméletileg az 6sszehtizédas kezdete utdn nem lenne lat-
hat6 jelent6s viltozds az izomaktivicié nagysagaban és
mintdzatiban. Mivel azonban izomfiradas kovetkezik
be, feltételezhetd, hogy amig az idegi aktivicié allandé
marad, nem minden izomrost lesz képes az dsszehtizé-
ddst ugyanazon a szinten tartani. Ezért az is feltételezhe-
t6, hogy — kiilonosen izometrikus koriilmények kozott
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vagy ellendllasos gyakorlatoknal — az idegi rendszer kom-
penzilnd, hogy az izomban ugyanazt az 6sszehtizdédasi
szintet tartsa fenn, amely a nagy terhelés tovabbi megtar-
tasdhoz sziikséges, kovetkezésképpen megemelné az ide-
gi inger aktivélasi szintjét, és novelné a jel frekvencidjat is
az 4j rostok aktivildsa érdekében. Nagyobb mértéki hi-
pertrofia érhets el a II-es tipust izomrostok direkt sti-
mulaldsaval, ahhoz viszont, hogy ezek a rostok bekap-
csolodjanak a munkavégzésbe, a kiilsé terhelésben
kifejezett edzésintenzitasnak is el kell érnie a bekapcsola-
sukhoz sziikséges igen magas kiiszobértéket [12].

A tradicionalis ellendlldsos edzés mellett lehet&ségiink
van izometrids edzést is alkalmazni. Az izometrids edzés
igen hatékonyan alkalmas az izomtomeg novelésére,
ezenkiviil bizonyos esetekben neuromuscularis adaptici-
ot is megfigyelhetiink. Az egyetlen negativum, amelyet
emlithetlink az izometrias edzéssel kapcsolatban, hogy
dinamikus gyakorlatok végrehajtasa kozben az izometri-
as edzéssel szerzett izomerd nehezen transzferdlhatd, ha
viszont ezt a modszert célzottan az izomtOmeg megtar-
tasara, novelésére hasznaljuk, s ennek koszonhetSen ja-
vul a betegek életmindsége és prognozisa, s mellette vé-
geznek mids jellegl fizikalis aktivitast is, agy a pozitiv
hatdsok felilirjik ezt az egy negativumot [21]. A leg-
ujabb vizsgalatok szerint ezenkiviil figyelembe kell ven-
niink azt a jelenséget, miszerint a daganatos betegeknél
megfigyelhetd az izomtomeg csokkenésével parhuzamo-
san a lasst izomrostoktdl a gyors izomrostok felé torténd
eltolodas [22]. A gyors faradds és az edzésintolerancia
hatterében a firadasnak ellenalld I-es tipust rostok to-
megének csokkenése allhat. Ez azt jelenti, hogy a II-es
tipust izomrostok specifikus edzésének és aktivildsanak,
valamint az izomsorvadas csokkentésének rendkiviili je-
lent&sége van, amikor a cél a betegek altalanos életming-
ségének és mobilitasanak javitasa, fenntartasa.

Kovetkezésképpen amikor a nagy intenzitist edzés
nem alkalmazhaté a daganatos betegek esetében, felme-
ritlhet a kérdés, hogy a mérsékelt terheléssel hosszabb
idStartamig végzett gyakorlatok sorin megjelend faradas
eredményeképpen a kozponti idegrendszer aktivalja-e a
II-es tipust izomrostokat, és ezaltal csokkenthet6-¢ az
izomtomeg-veszteség. Kutatisunkban megvizsgaljuk,
hogy a mérsékelt terheléssel végzett ellendllisos edzés
soran az I-es tipust rostok aktivitisa mellett, amikor
ezek az izomrostok kifiradnak, de az edzés folytatddik,
milyen mértékben valtozik a I1a és IIx tipusa rostok ak-
tivalasa, vagyis a gyors izomrangast rostok atvehetik-e a
szerepet a terhelés megtartdsiban, és aktivva vilnak-e,
vagyis mérsékelt terhelésintenzitis mellett létrejohet-e
benniik izom-hipertréfia.

Célkittizes

A vizsgalat célja annak meghatarozasa volt, hogy hogyan
viltozik a biceps brachii izom aktiviciés szintje, mikoz-
ben az izom nagy és kozepes szintl izometrids terhelés-
sel teljesen kifaradt allapotba keriil. A kilonboz6 frek-
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vencidjii izomrostok aktivicidos szintjének meghataro-
zasdhoz kiszdmitottuk az elektromiografiass (EMG-)
adatok teljesitményspektrum-tartalmat 20 Hz széles
frekvenciaintervallumokra. A felileti elektrodikkal rog-
zithet6 EMG-jel egy komplex jel, amely kisebb és na-
gyobb frekvencidja részek szuperpoziciéjabol all ossze.
Az altalunk alkalmazott EMG-rendszer szoftvere és a
Fourier-analizis segitségével kiilonb6z8 frekvenciaja
komponensek szétvilaszthatok, és kiszamithat6 a kisebb
és nagyobb frekvencidju jelek amplitadéja, kovetkezés-
képpen intenzitasa, és ennek eredményeként meghatd-
rozhat6 a kisebb és nagyobb frekvencidja, lasst és gyors
izomrostok aktiviciés szintje. Kozepes (egyismétléses
maximum [1RM] = 65%) terhelést alkalmazva feltéte-
lezhetd, hogy az 6sszehtzddis kezdetén a kis frekven-
ci3ji motoros egységek aktivitisa lesz nagy, a protokoll
végén pedig azt feltételezziik, hogy a nagy frekvenciaja
motoros egységek aktivitisa néni fog, igy kompenzalva a
faraddst, mig nagyobb (1RM = 85%) terhelést alkalmaz-
va feltételezhet8, hogy az sszehtiz6dis kezdetén a nagy
frekvencidjit motoros egységek aktivitdsa is nagy, mig a
kis frekvencidjit motoros egységek aktivitdsa kicsi lesz,
a protokoll végén pedig emelkedik mind a kis, mind a
nagy frekvencidji motoros egységek aktivitisa, hogy a
kiils6 ellenallassal szemben ellen tudjon allni az izom.
A nagy frekvencidju rostok aktivitisinak novekedése azt
jelezné, hogy mivel a teljes kifiradas kovetkeztében egy-
re kevesebb kis frekvenciaja rost vesz részt az izom fe-
szlilésének fenntartasaban, egyre tobb nagy frekvenciaja
rost venné at a terhelést. Kovetkezésképpen feltételezé-
stink szerint a daganatos betegek fizikilis rehabilitdciéja-
ban az ellenillisos gyakorlatokban kozepes terhelést al-
kalmazva megfelel6 protokoll mellett a gyors izomrostok
is aktivalédnak, melyek jobban hipertrofizalhatok, és igy
segitenek fenntartani a mindennapi élethez sziikséges
kontrakciés szinteket, és emiatt javitanak a betegek élet-
mindségén, illetve az otthoni ellatast lehetévé téve a kor-
hazi agyak leterheltségét képesek csokkenteni. Ezért cé-
lunk az volt, hogy mérjiik a biceps brachii izom aktivéci-
6s frekvencijanak jellemzdit alanyainkban egy farasztasi
protokoll soran, mikdzben dllandé kontrolldlt izometrids
tesziilést hozunk létre az izomban.

Modszer

Vizsgalatunkban Osszesen 19 egészséges felndtt egyete-
mi hallgaté vett részt (24,09 + 4,66 év, 176,3 + 8,79 cm,
69,52 = 9.78 kg). A vizsgilt személyek egészségesek ¢és
jo fizikdlis kondiciéban voltak; kivalasztasuknal fontos
szempont volt, hogy legalabb heti 150 perc testmozgast
végezzenek, és fels§ végtagjaik nem sériiltek az elmalt
egy évben. A vizsgilat els6 1épéseként felmértiik az 1RM-
et — a legnagyobb Kkiilsé terhelés, amellyel szabalyosan
végre tudja hajtani a gyakorlatot az alany — a dominans
oldali fels6 végtagon minden vizsgalati személynél. A fel-
méréshez GymAware RS ,linear encoder”-t (Mitchell,
Ausztrdlia) haszndltunk. A felmérés sordn a vizsgdlati
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személyeknek az volt a feladatuk, hogy teljesen extendalt
konyokiziileti  helyzetbdl maximalis sebességtl, teljes
mozgastartomanyt flexiét hozzanak létre, mikozben a
kiilsé terhelést minden ismétlés utin emeltiitk. A kiilsé
terhelést 5-20 kg kozotti kézi salyzok jelentették,
2,5 kg-os lépcsbzetes emeléssel. Az ismétlések kozott
5 perc sziinetet tartottunk, hogy elkeriiljiik a firadasbél
ad6do becslési hibat. A kiilsé terhelést egészen addig no-
veltiik, amig az dtlagsebesség 0,51 m/s ala nem esett
[23]. A mérés soran alkalmazott statikus terhelési szinte-
ket az IRM-nél dinamikus koriilmények kozott el6zbleg
szamitott teher stlyanak 65%-aban és 85%-dban hataroz-
tuk meg, ami a kiils6 terhelést jelentette a két farasztasi
protokollban. A felmérést kovetS 3. napon sor kertilt a
farasztasi protokollra. Az eltelt 3 napban a résztvevéknek
tartdzkodniuk kellett az edzéstdl, hogy kipihenten ér-
kezzenek a vizsgalatra. A protokoll sordn a dominans bi-
ceps brachii és triceps brachii izmok felszini EMG
(sEMG)-jeleit rogzitettiik Noraxon myoRESEARCH
Master Edition EMG-késziilékkel (Scottsdale, AZ,
USA). A vizsgilat megkezdése el6tt a bért el6 kellett ké-
sziteni a jobb sEMG-felvételek elérése érdekében, az
clektrodak kozotti egyensulyhidny és a zaj kockdzatanak
csokkentéséhez. Ezért a bérfeliiletrdl borotvaval eltivoli-
tottuk a szdrszilakat, a fels6 himréteget pedig csiszolod-
papirral tisztitottuk, végiil a bért alkohollal lemostuk
[24]. Két unipolaris Skintact F-55 EKG-elektrédat (Le-
onhard Lang GmbH, Innsbruck, Ausztria) helyeztiink
az izomhasra, az in és a motoros pont kozé, a SENIAM
ajanldsinak megfelelGen a biceps brachii izomra, 20 mm
elektrédatavolsiggal, a foldelektrodit pedig az olec-
ranonra [25]. Az sEMG-jelek detektilasira és az adatok
feldolgozasara a Noraxon myoRESEARCH Master Edi-
tion szoftvert hasznaltuk. A kiils§ terhelés pontos bealli-
tasihoz egykezes salyzérudat és stlytircsikat vettiink
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igénybe. Az alanyokat arra kértiik, hogy az 1RM 85%-4-
val ellatott rudat 90°-os konyokiziileti flexié mellett tart-
sik teljes kifaraddsig, mikozben végig rogzitettilk az
EMG-értékeket. A farasztasi protokoll utin a résztvevk-
nek el kellett végezniiik egy maximdlis izometrids kont-
rakciét, amelynél rogzitettiik az EMG (Imax)-jeleket.

Az sSEMG-adatok feldolgozasihoz a Noraxon myoRE-
SEARCH Master Edition 1.08.27 szoftvert hasznaltuk.
A szoftverrel 5 Hz alatti és 350 Hz feletti frekvenciatar-
tomdanyoknal felil-, valamint aluldtereszt§ sziirSt és 50—
60 Hz-es frekvenciatartomanyban savzar6 szlrét alkal-
maztunk. A vizsgilat sordn rogzitett jelekbsl hiarom
ablakot vigtunk ki, melyek a kévetkezdk voltak: az elsé
3 s (W1), a kozépsS 3 s (W2) és az utols6 3 s (W3).
A 0 Hz és 260 Hz kozotti frekvenciaspektrum inten-
zitaseloszlasit 20 Hz-es frekvenciasavokra osztottuk.
A Noraxon szoftverének segitségével a frekvenciaelem-
zéshez a frekvenciasivokban Fourier-transzformdciéval
kiszamitottuk a frekvenciaspektrum eloszlasat. A vizsga-
latot a Helsinki Nyilatkozattal dsszhangban folytattuk,
amit a Magyar Testnevelési és Sporttudomanyi Egyetem
Etikai Bizottsiga jovahagyott (az etikai engedély szdma:
TE-KEB/No06,/2018).

Az alapadatokat atlagokkal és standard eltérésekkel jel-
lemeztiik. A minta nagysaga miatt és a megfelel statisz-
tikai eljaras kivalasztasara Shapiro-Wilk-féle W-tesztet
szamoltunk az adatok normilis eloszlisinak ellen6rzésé-
re. Az adatok normadlis eloszlastak voltak, és a kiilonbo-
z6 idépontokban az azonos mintik esetében a kiilonbsé-
gek dsszehasonlitdsira egymintis #probét, a csoportok
kozotti killonbségek dsszehasonlitisira kétmintas #pré-
bat alkalmaztunk. A statisztikai elemzéshez a Statistica
13.2 programot (StatSoft Europe GmbH, Hamburg,
Németorszdg) haszndltuk, a szignifikanciaszint p<0,05
volt.
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Az izomaktivitds alakuldsa 1RM 65%-on. A W1 az elsG, a W2 a mdsodik és a W3 az utols6 3 s intervalluma idablak. Izo az izometrids maximumot

jeloli. Minden frekvenciatartomdnyban az értékek a W1-hez mint 100%-hoz lettek viszonyitva. A csillag a szignifikins kiilonbséget (p<0,05) jeloli

1RM = egyismétléses maximum
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Eredmények

Szignifikans kiilonbséget talaltunk 1RM 65%-on a W1 és
a W2 kozott a 2040, 40-60, 160-180, 180-200, 220-
240 és 240-260 Hz frekvenciatartomanyokban, a W1 és
a W3 kozott a 2040, 40-60, 60-80, 80-100, 100-120,
120-140, 140-160, 160-180, 180-200, 200-220,
220-240 és 240-260 Hz frekvenciatartomanyokban, va-
lamint a W2 és a W3 kozott a 2040, 40-60, 60-80,
80-100, 100-120, 120-140, 140-160, 160-180, 180-
200, 200-220, 220-240, 240-260 Hz frekvenciatarto-
manyokban (1. abra). Szignifikans kilonbséget talaltunk
1RM 85%-on a W1 és a W2 kozott a 2040, 40-60,
80-100, 140-160, 160-180, 180-200, 220-240 ¢és
240-260 Hz frekvenciatartomanyokban, a W1 és a W3
kozote 20-40, 40-60, 100-120, 120-140, 140-160,
160-180, 180-200, 200-220, 220-240 és 240-260 Hz
frekvenciatartomanyokban, valamint a W2 és a W3 ko-
zott a 20—40, 140-160 és 180-200 Hz frekvenciatarto-
méanyokban (2. abra).

Megbeszélés

Korabbi vizsgilatunkban 65%-os terhelésnél mar vizsgal-
tuk a jelenséget. Akkor arra a kovetkeztetésre jutottunk,
hogy a maximalis izometrids kontrakcié 65%-a nem ele-
gendd izometrids terhelés ahhoz, hogy a gyors izomros-
tok hipertrofidja megtorténjék [26]. Korabbi eredmé-
nyeinkkel 6sszehasonlitva, ha nagyobb a terhelés (65% és
85%), akkor hasonl6 tendenciat lithatunk. 85%-os terhe-
lésnél meglepé az eredmény, ilyen terhelési szintnél
ugyanis mar varhato, hogy a gyors Ila és IIx tipust ros-
tok aktiviciéja megnd. Kozvetleniil a firasztasi protokoll
utan megmértiik az izom aktivacids szintjét a vizsgalati
személyek altal hirtelen maximélis kontrakciot 1étrehoz-
va. MegfigyelhetS, hogy kisebb frekvencidknal az Imax
jelent8sen alacsonyabb, mint a W3 értéke, ami — figye-
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lembe véve, hogy a rapid maximélis izometrids kontrak-
cié a nagy tizelési frekvencidkon aktivilja el6szor a
gyors, nagy crékifejtésre képes komponenseket — ssz-
hangban van a koriabbi megfigyelésekkel. Szamos eset-
ben azonban — és kiilonosen szembetinGen a nagy frek-
venciaszinteknél — az Imax értéke szignifikinsan
magasabb volt, mint a vele 6sszehasonlitott W3 értéke.
Nagyon fontos hangstlyozni, hogy a maximalis kontrak-
cidra a faradasi protokoll utan azonnal kertiilt sor. Csak
ezt az eredményt 6nmagiban figyelembe véve nehezen
feltételezhets, hogy a kozponti idegrendszer firadasa
allhat a W1-t6l W3-ig a nagy frekvenciadkon megfigyelhe-
t6 aktivicié csokkenése mogott. Arnyalja a képet, hogy
ciklikus maximalis intenzitist megkovetel6 mozgastor-
mdknal (Wingate-teszt, Bosco fiiggdlleges felugrasi teszt,
sprint fut6szamok), amikor domindnsan az izomzat cik-
likusan maximdlis intenzitissal megfesziil és elernyed,
gyors egymasutinban a maximalis teljesitmény 35-40
masodpercig fenntarthaté [27, 28]. Am ha példdul a
szoritéeré mérésekor toreksziink maximalis erékifejtésre
izometrids koriilmények kozott folyamatosan hosszabb
id6tartamig, a maximalis fesziilés megkozelitSleg 5 mé-
sodpercig tarthaté fenn, majd a mért er6 értéke jelentSs
mértékben csokken [29]. Ezen megfigyelések azt feltéte-
lezik, hogy amennyiben a terhelés izometrids jelleg, az
idegi okokra visszavezethet$ faraddsi hatdsok nem ha-
nyagolhatok el. Részben ezen jelenség figyelembevételé-
vel magyarazhat6, hogy a nagy frekvencidk esetén a W1
¢és az Imax miért kozel azonos, majd a W3 mérési érté-
kek 1ényegesen alacsonyabbak a W3-mal ¢sszehasonlitva.

Vizsgilatunk egyik limitalé tényezdje volt, hogy fiatal,
egészséges, sportmulttal rendelkezd személyeken végez-
tik a kisérletet. Ennek hdrom oka volt. A vizsgalatok ki-
vitelezésekor a COVID-19-pandémia miatt daganatos
betegek bevondsa nem volt megoldhatd. Masrészt a leg-
Gjabb kutatasok azt mutatjak, hogy a daganatos betegsé-
gek el6forduldsa a fiatalabb korosztilyndl exponencid-
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1RM = egyismétléses maximum

Az izomaktivitds alakuldsa 1RM 85%-on. A W1 az els6, a W2 a médsodik és a W3 az utolsé 3 s intervallumi id8ablak. Izo az izometrids maximumot
jeloli. Minden frekvenciatartomanyban az értékek a W1-hez mint 100%-hoz lettek viszonyitva. A csillag a szignifikins kilonbséget (p<0,05) jeloli
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lisan novekszik [30]. Ennek azért van kutatisunk
szempontjabol kiilonos jelentGsége, mert a fiatalabb be-
tegeknél a maximdlishoz kozeli terhelés beépitése a fizio-
terdpidba nagyobb mértékben kivitelezhets, mint az id&s
betegeknél, emiatt a fiatalabbakndl a gyors rostok speci-
fikus hipertréfidja és a hospitalizicié elkeriilése nagyobb
esélyli. Harmadrészt a sportmulttal rendelkezG szemé-
lyeknél szintén feltételezhets, hogy a maximalishoz ko-
zeli terhelés konnyebben kivitelezhet$ és beépithetd a
fizioterapiaba. Ennek kiilonosen azért lehet jelent&sége,
mert szamos vizsgalat kimutatta, hogy egyes daganatos
betegségek cl6forduldsi gyakorisiga a magas szintd
sportmulttal rendelkez8k korében Iényegesen nagyobb,
mint az atlagpopuliciéban [31-36].

Kovetkeztetés

A vizsgilat eredményei alapjan arra a kovetkeztetésre
kellett jutnunk, hogy kozepes vagy nagy (1RM 65%,
85%) terhelést alkalmazva a nagy frekvencidji motoros
egységek aktivitdsa a firasztasi protokollal 6sszhangban a
protokoll végére hasonlé tendencidt mutatva mindkét
esetben csokken. Kovetkezésképpen megddlt az a felté-
telezésiink, hogy kozepes izometrids terhelés sordn,
amennyiben a protokoll elég hossz id6tartamu, a gyors
izomcsoportok aktivicidja megnd, és igy jelentSs hiper-
trofia varhaté a Ila és IIx tipust rostokban. Emiatt,
amennyiben a cél a gyors rostok edzése, a protokoll
szempontjabodl véleményiink szerint mindenképpen ér-
demes olyan gyakorlatokat is alkalmazni, amelyek sorin
a maximalis intenzitdst — még ha csak rovid ideig is — eléri
az izomaktivacio.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirasa, illetve a kap-
csolodd kutatémunka anyagi timogatasban nem része-
stilt.

Szerzdi munkamegosztis: A mérési protokoll megalkota-
sa: H. A, K. B. A. A méréseket H. A. végezte. A kézirat
frasa, szerkesztése: H. A., K. B. A. Statisztikai elemzés:
H. A., K. B. A. Az dbrikat H. A. készitette. A cikk vég-
leges valtozatat mindkét szerz6 elolvasta és jévihagyta.

Erdekeltségek: Az els6 szerz6 doktori fokozatinak meg-
szerzéséhez sziikséges publikaciok részei a dolgozatnak.
A masik szerzének nincsenek érdekeltségei.
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