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I. Fejezet

Általános bevezető

A multidiszciplináris gondolkodás fontos eleme a 
modern sporttudománynak. Minden tudományte-
rület fontos feladata a kutatás, azok eredményei-
nek értelmezése, illetve gyakorlati alkalmazásának 
segítése. A többirányú megközelítés segítséget ad 
az általános törvényszerűségek felismeréséhez és 
ahhoz is, hogy mind több területen alkalmazhas-
suk a hatékonynak bizonyult eljárásokat, illetve 

felismerjük alkalmazásuk korlátait. Ezzel együtt 
viszont fel kell hívnunk a figyelmet arra is, hogy 
az ismeretátadás több tudományágban újabb és 
újabb kutatási területeket jelöl ki. Ennek során egy 
újabb szintézis eredményeként olyan módszerek 
birtokába juthatunk, amelyek tudásunk határait ki-
szélesíthetik. 

1/1. ábra: Az edzéshatást befolyásoló tényezők Forrás. Franco M Impellizzer, Samuele M Marcora, 
Aaron James Coutts (2018) Internal and External Training Load International Journal of Sports Physio-

logy and Performance 14(2):1-4. (52)
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2.1. Edzéshatásokról általában
Minden képzési folyamat – esetünkben az edzés 
– egyik fő követelménye az egyénre tervezett 
feladatvégzés. Az individualizálás megköveteli, 
hogy az edzők, testnevelők, figyelembe vegyék a 
sportolók képességeit, tanulási tulajdonságait, va-
lamint igényeit, a teljesítmény szintjétől függetle-
nül. Minden sportoló önálló személyiség, egyéni 
fiziológiai és pszichológiai jegyekkel, amelyeket 
figyelembe kell venni az edzéstervezés kidolgo-
zásakor. A két jegy azonos értékű és súlyú, domi-
nanciájukat mindig az adott feladat megoldásának 
jellege határozza meg. A mentális állapot minősé-
ge alapvetően hatással van a fiziológiás teljesítő-
képességre és igaz ez ellentétes irányban is. 
Az edzők, testnevelők gyakran figyelmen kívül 
hagyják a tudományos eredményeket, automatiku-
san követik a sikeres sportolók képzési program-
jait, úgy, hogy nem ismerik a képzésben szereplő 
gyermekek, felnőttek, humánbiológai, fiziológiai, 
pszichológia jellemzőit.
Az (2/1. ábra) (A) oldala az aerob, a (B) oldala 
az anaerob állóképesség fejlesztését mutatja be 
öt kategóriában. A szív- és keringési rendszerre 
kiváltott hatás a Training Effect (TE) kategóriák 
alapján 0-5 skálán jelennek meg, 0 a legkisebb és 
5 a legnagyobb.

2.1.2. Biológiai életkor
A naptári életkor mellett, ismerni kell a sportoló 
biológiai életkorát, ami az egyén, aktuális fizikai 
teljesítőképességének egyik meghatározó eleme. 
Az emberi életkor megjelölésére a szakirodalom 
két fogalmat különböztet meg: a kronológiai (nap-
tári) életkort és a biológiai életkort, mely utóbbi 
viszont nem a megélt évek számával, hanem a 
szervezet fejlődésével, változásával, öregedésével 
jellemezhető. A biológiai életkoron a szervezet fi-
ziológiai, kémiai-hormonális, érzékszervi, pszic- 

hológiai működésének egymástól gyakran eltérő 
sebességű összegzését értjük.
Mészáros és munkatársai „Életkor, testifelépítés, 
testösszetétel” című munkájukban egyértelműen 
állást foglalnak, és egyben minősítik is a biológi-
ai életkort: „A biológiai folyamatok sebességének 
genetikusan programozott menete fő vonalaiban 
minden élőlénynél érvényesül. Az összes szerve-
zeti folyamatot, örökletes és környezeti tényezőt 
egyszerre átfogó, globális jellege folytán az egyén 
biológiai életkora közvetlenül mégsem mérhető.”

A fizikailag érett sportolók, amint azt a magasabb 
biológiai életkor jelzi, erősebbek, gyorsabbak 
és jobbak a csapatsportban, mint az alacsonyabb 
biológiai életkorú társaik, még akkor is, ha a kro-
nológiai életkor azonos. Általában a gyermekek 
jobban ellenállnak a fáradtságnak, ami magya-
rázhatja, hogy miért reagálnak jobban a nagyobb 
edzésmennyiségre. Mégis a pontatlanul tervezett 
és szervezett terhelések koąmbinációja aggoda-
lomra adhat okot, mivel ez a gyakorlat növeli az 
izom-csontrendszeri sérülések kockázatát. 

2.1.3. Edzés életkor
Az edzés életkor azokat az éveket jelenti, amikor-
tól a sportoló rendszeresen tervezett felkészülési 
terv alapján edz, és ugyanilyen gyakorisággal vesz 
részt korosztályos versenyeken. A magas edzés 
korú sportolók jelentős képzési bázist fejlesztettek 
ki és valószínűleg képesek részt venni speciális 
edzés tevékenységben különösen, ha korai edzé-
sük sokoldalú, egyénre tervezett volt. Az a sporto-
ló, aki magas naptári kora ellenére, alacsony edzés 
korral rendelkezik, számára fontos a többoldalú 
készségfejlesztés, mivel hiányzik a képzési bázis. 

2.1.4. Egészségi állapot 
A betegségből felépült, vagy sérült sportoló csök-

II. Fejezet

Edzés, edzésterhelés és egészség
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kent munkaképességgel rendelkezik, és gyakran 
nehezen viseli el az előírt edzésterhet. A betegség 
típusa vagy a sérülés mértéke, valamint a fiziológi-
ai állapot együtt határozza meg az edzésterhelést, 
amelyet a sportoló tolerálhat. Az edzőnek figye-
lemmel kell kísérnie a sportoló egészségi állapotát 
a megfelelő edzés terhelés meghatározása érdeké-
ben.

2.1.5. Stressz és a gyógyulás mértéke
Az edzésterhelés elviselésének képessége gyak-
ran kapcsolódik az összes olyan stresszhatáshoz, 
amelyet a sportoló megél, tapasztal. Az általános 
stresszhatások, amelyek főleg a napi rutint jelen-
tik (például az iskolai, munkahelyi vagy családi 
tevékenységekben való erőteljes részvétel), befo-
lyásolhatják a sportoló terhelését. Az edzőknek fi-
gyelembe kell venni ezeket a tényezőket és ennek 
megfelelően módosítaniuk kell az edzésterhet. 

Az edzésterheléshez való alkalmazkodás képessé-
ge az egyén képességétől függ. Amint azt az elő-
ző szakaszban leírtuk, számos tényező hozzájárul 
az edzésterhelés és az előrehaladás individualizált 
feldolgozásához: a sportoló edzési előzményei, 
egészségi állapota, életmódhoz kapcsolódó stres�-
sz, kronológiai kor, biológiai életkor és edzésé-
letkor. Az elit sportolók edzésterveinek egyszerű 
utánozása nem eredményez magas szintű teljesít-
ményt. Inkább az edzőnek individualizált program 
kidolgozásával kell kezelnie a sportoló igényeit és 
képességeit; ehhez a sportoló technikai és taktikai 
képességeinek, fizikai tulajdonságainak, erőssé-
geinek és gyengeségeinek részletes megfigyelé-
se szükséges. Amint később ebben a fejezetben 
tárgyaljuk, az edzési modellekről szóló szakasz-
ban a sportoló időszakos tesztelése lehetővé teszi 
konkrétabb és személyre szabottabb edzési tervek 
kidolgozását. Ha az adott csoport, annak tagjai a 
fent említett humánbiológiai jellemzők alapján 
viszonylag homogén csoportot alkotnak, akkor az 
edzésterv összeállítása kevésbé követeli meg az 
egyénre tervezést.  

A teljesítmény optimalizálása érdekében az edzés-
tervezést különböző időbeli egységekre tagolják.  
Ilyen a mikro- pl. egy edzésprogram során, 6-8 

nap vagy a mezociklus (pl. 4-6 hét). beosztással 
tervezzük. Az edzésterheléshez való alkalmazko-
dás (például a megnövekedett energiaigény, az 
oxigénfelvétel vagy a metabolikus háttér) szem-
pontjából az egyének között jelentős a különbség 
[1, 2]. 
Ilyen szempont lehet továbbá az edzés utáni rege-
neráció, amit napjainkban már jól tudunk becsülni 
(2/2. ábra). Itt elsősorban az edzés utáni oxigé-
nadósság egyensúlyának visszaállítására gondo-
lunk (EPOC). 

A standardizált vagy előre meghatározott testmoz-
gáshoz való merev ragaszkodás, élettani válaszok, 
pszichés jelek rutinszerű monitorozása, megfelelő 
korrekciók nélküli alkalmazása teljesítményrom-
láshoz vezethet (2/3. ábra). Ezek tartós fennállása 
pedig egyenként, vagy együtt, mentális és fizioló-
giás deficithez vezetnek, illetve egészség károso-
dást, sérülést eredményezhetnek [3]. 

Az edzéshatás nem optimális, ha a külső terhelés 
(itt az elvégzett munka / fizikai aktivitás alatt defi-
niálható) nem felel meg az érintett személy pszi-
cho – fiziológiai reakcióinak (a továbbiakban: bel-
ső terhelés) [4, 5]. A terhelés követése bonyolult 
feladat, mivel az egyén összes rendszere integrált 
módon alkalmazkodik a számos egyidőben ható 
kihívásra. 
Szakemberek javasolják a 24 órás monitorozást, 
ami segít megfigyelni a testmozgáshoz való általá-
nos alkalmazkodást befolyásoló különféle ténye-
zőket. Ezáltal javul a betekintés az edzésmunka 
indikálta hatások bonyolult rendszerébe, így se-
gítve láttatni az összefüggéseket az edzés, a rege-
neráció és különféle egyéb hatások (pl. hőmérsék-
let, páratartalom, pszicho-társadalmi stresszorok) 
között [6, 7]. Ebben az összefüggésben a folya-
matos pulzusszám követése, okostelefon-alkal-
mazása, úgynevezett gondozási pontok tesztelése 
„points-of-caretesting” (POCT) lehetővé teszik a 
belső és külső pszicho – fiziológiai markerek nagy 
felbontású és / vagy rendszeres megfigyelését. Így 
lehetőség nyílik noninvazív adatgyűjtésre, ahol az 
adatok gyors értékelése és azonnali visszacsato-
lása, (pl. a versenyző otthonában, edzés közben, 
verseny közben, utazás közben, napi élet közben), 
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2/2. ábra Terhelés utáni oxigénadósság becslése pulzusszám mérése alapján. Forrás: Indirect EPOC Pre-
diction Method Based on Heart Rate Measurement 1 Published: May 2005. 

Last update: March 2012. © 2012 Firstbeat Technologies. 

2/3. ábra. A terhelés a teljesítmény és a sérülés kapcsolata. Forrás. Gabbett TJ.: The training—injury 
prevention paradox: should players be training smarter and harder, Br J Sports Med, 50:273–280 2016. 
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orvosi személyzet bevonása nélkül, vagy labora-
tórium használata nélkül megvalósulhat [8–10]. 
Érdekes módon ezen jelentős előnyeik ellenére ke-
véssé ismerik ezeket az alkalmazásokat. A POCT 
olyan alkalmazás, ami integrált és azonnali vis�-
szajelzést nyújt a sportolók és edzők, testnevelők 
számára, lehetővé téve a testmozgás kiigazítását 
az egészségügyi kockázatok minimalizálását és az 
alkalmazkodás optimalizálását.

2.2. A terhelés összetevői
2.2.1. Időtartam, intenzitás és gyakoriság
A testmozgások időtartamát és gyakoriságát, a 
külső terhelés fontos és egyszerű mutatóit (sport) 
órákkal könnyen ellenőrizni lehet. Számos gyártó 
biztosítja annak lehetőségét, hogy ezeket az ada-
tokat automatikusan (felhőalapú) adatbázisban tá-
rolja, amely egyszerűvé teszi a rögzítést az össze-
sítést és a megjelenítést.

2.2.2. A megtett távolság
Sok sportoló számára a megtett távolság és a kü-
lönböző sebességi zónákban eltöltött idő abszo-
lút, vagy relatív értékei lehetővé teszik a terhelés 
számszerűsítését. Kimutatták, hogy a megtett táv 
és a sérülés valószínűsége között pozitív korrelá-
ció van, [11-14] s a megtett távolság pozitív korre-
lációt mutat a sérülés valószínűségével [11-14]. A 
viszonylag kényelmesen hordható vevőegységek 
és az alkalmazások a távolsággal kapcsolatos pa-
ramétereket a globális navigációs műhold rendsze-
rek (GNSS), vagy helyi helymeghatározó rendsze-
rek (LPS) segítségével értékelik.

2.2.3. Rövid ideig tartó nagy intenzitású, robba-
nékonyságot igénylő mozgások
Rövid ideig tartó, nagy intenzitású robbanékony-
ságot igénylő tevékenységek, például az irány-
váltással járó mozgások [15] ütközés, [16] sprint, 
[17] vagy dobás [18] felhasználhatók külső terhe-
lés mérésére. Erre a célra a különféle eszközökbe 

2/4. ábra Edzés periodizáció. Forrás. Klasszikus periodizációs modell, a nagy volumenű / alacsony 
intenzitású edzésről a kis volumenű / nagy intenzitású edzésre váltva. Elméletileg a sportoló formáját 

fokozatosan javítják az egymást követő edzési ciklusok, a célversenyig (teljesítménycsúcs). Átalakítva, 
Matveyev Tréning periodization. Sports Medicine Journal. 2015.
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beépíthető háromdimenziós gyorsulásmérők és 
giroszkópok figyelemmel kísérik a test gyorsulá-
sának paramétereit, amelyek abszolút vagy relatív 
gyakoriságban kifejezhetők [44, 40, 45]. Mivel 
például számos dobás vagy egyéb manőver végre-
hajtása növeli a sérülések kockázatát, [16, 18, 19, 
20] a rövid ideig tartó, nagy intenzitású robbané-
konyságot igénylő tevékenységeket kiemelt figye-
lemmel kell kísérni.

2.2.4. Alvás
A sportolókkal kapcsolatos alvás kutatások rámu-
tatnak arra, hogy az alvás, a teljesítmény és / vagy 
az egészség szoros kapcsolatban állnak egymással 
[21, 22, 23]. Az alvás hosszát és annak kapcso-
latát a „cirkadián” ritmussal lehet megbecsülni, 
különféle eljárások alkalmazásával [8, 24, 25]. A 
szervezet „cirkadián” ritmusának (élettani napsza-
ki ritmusának) nevezzük azokat a biológiai folya-
matokat, melyek szabályos napszaki ritmus szerint 
ismétlődnek. Ezek a folyamatok általában egy nap 
köré rendeződnek, és minden egyes nap újra kez-
dődnek. Erre utal a cirkadián kifejezés is, mely a 
latin „circa” (körül, megközelítőleg) és a „diem” 
(nap) szavakból tevődik össze.

2.2.5. Az edzésen kívül végzett tevékenység
Az edzésen kívüli időszakok, amelyek a regenerá-
ció (passzív vagy aktív) minőségét hivatottak el-
látni, gyakran úgy tervezik meg, hogy optimalizál-
ják a szervezet „visszaépülését” [26], ezért fontos 
figyelemmel kísérni [27, 28, 29]. Jelenleg komo-
lyan korlátozott tudásunk arról, hogy az edzésen 
kívüli tevékenységek hogyan befolyásolják a tel-
jesítményt és / vagy az egészséget, ezért használa-
tának kiterjesztése, kifejezetten ajánlott.

2.3. Immunbiokémiai jellemzők
2.3.1. Az általános egészség paraméterei
A betegség és a sérülésmentes felkészülés elen-
gedhetetlen a versenysportban is. Számos (kifi-
nomult) paraméter, amelyek tükrözik a sportoló 
általános egészségi állapotát, a stressz szintjét és 
az immunológiai státust (pl. a hordható ruhák ér-
zékelik a bőr és a test hőmérsékletét nyugalomban 
és edzés közben, a hő okozta fáradtság és / vagy 
betegség, valamint a láz) érzékelése [30, 31]. Kü-

lönböző POCT-eszközök képesek megfigyelni az 
egészséggel kapcsolatos változókat, mint például 
a fehérvérsejtszám (WBC; beleértve az alpopulá-
ciók meghatározását és a lehetséges inflexiót jelző 
adatok) [32], nagyérzékenységű C-reaktív protein 
(hs-CRP. a gyulladás) és a nyál immunoglobulin 
(SIgA) mutatója [33]. Ezen felül a POCT képes 
detektálhatja a gyulladás vagy a testgyakorlás so-
rán termelt toxikus reaktív oxigén fajokat (ROS) 
[34]. 
A vér hemoglobin szintjét, amely az oxigén szállí-
tásának meghatározó tényezője, a vas elérhetősége 
és ezáltal a vas tároló fehérje, a ferritin mennyi-
sége befolyásolja. A hosszantartó és intenzív test-
mozgásról ismert, hogy stimulálja az eritrociták 
gyors átadását, ezáltal ferritin veszteséget okoz, és 
ennek következtében csökken a hemoglobin kon-
centrációja [35, 36]. A ferritin POCT általi monito-
rozása információkat szolgáltat az oxigén vérben 
történő szállításáról, lehetővé téve például a korai 
kimerültség kimutatását. Ezenkívül az alacsony 
hemoglobinszint tükrözheti a vérszegénységet, 
míg a megemelkedett szint a dehidrációra utalhat.

2.3.2. A szív dinamikájához és a stresszhez kap-
csolódó paraméterek
A pulzusszám követése, annak mintázatának elem-
zése, információkat szolgáltathat a szív dinamiká-
járól és a stresszhez kapcsolódó különféle paramé-
terekről [8, 37]. A pulzus edzés közbeni követése 
kiváló módszer a testmozgás intenzitásának szám-
szerűsítésére és felhasználhatók az aerob adaptá-
ció nyomon követésére [37]. A pulzusszám válto-
zékonysága (két egymást követő R-R intervallum 
között eltelt időként definiálva) betekintést nyújt 
a szív autonóm idegrendszer általi beidegzésébe 
[37–39] és relevánsnak tűnik a krónikus stressz 
esetén [40].

2.3.3. A terhelés előtti pulzusszám elemzése
A serdülőkori stresszkezeléssel kapcsolatos mun-
kákban a korábbi tapasztalatok alapján kulcs-
fontosságú tényező volt az akut stressz-válaszok 
vizsgálata. A korábbi tapasztalatok alapján levont 
következtetések összetett hatásról számolnak be 
[41]. A serdülőkori stressz hatásával kapcsolatos 
kutatások nagy része azonban kétértelmű; egyes 
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kutatások azt sugallják, hogy a gyermekkorban 
megélt stressz pozitív hatást gyakorol a stressz-
válaszokra és ellenálló képességhez vezethet. Pél-
dául a természetes iskolai átmenethez kapcsolódó 
stressz tapasztalata pozitív hatással van az endok-
rin aktivációra és az akut egészségi állapotra [42]. 
Míg más kutatások szerint a stressz negatív követ-
kezményekkel járhat a kognitív működésre, az ér-
zelmi és a fizikai fejlődésre [43]. Az egyik legfon-
tosabb különbség e tanulmányok között a stressz 
típusa, az előbbi az iskolai átmenetet, az utóbbi a 
traumát és a kedvezőtlen életkörülményeket vizs-
gálja, ami azt sugallja, hogy az extrémebb stres�-
szorok negatív kimenetelűek, az enyhébb stres�-
szorok pedig pozitív jövőbeli stresszválaszok. A 
gyermekkorban fellépő akut társadalmi stresszek-
re adott válasz döntő fontosságú, mivel az ismé-
telt vagy felhalmozott stressz tapasztalatok befo-
lyásolják a hipotalamusz – hipofízis – mellékvese 
(HPA) tengely működésének fejlődését és a HPA 
tengely beállítását a későbbi egészségi állapotra, 
egészen a felnőtté válásig [44].

Az ellenálló képességet a stressz vagy a nehéz-
ségek leküzdésére való képességként definiálják, 
amely képesség idővel kialakulhat egy ember és 
környezete közötti interakciók révén [45]. Az el-
lenálló képességi jellemzők, például a megküzdési 
képesség, moderátorok lehetnek a Trier társadal-
mi stressztesztre adott válaszokban [46], és mint 

ilyenek, a stressz-ellenálló képesség jellemzői 
figyelmet érdemelnek a stressz tesztelési para-
digmákban. Mivel a rugalmasság az ember és a 
környezete közötti kölcsönhatásra vonatkozik, a 
személyiség és a temperamentum tényezők (mint 
például a társadalmi támogatás és kompetencia) 
fontos szempontok, amelyeket meg kell vizsgálni 
[46, 47]. A megküzdési képesség és erőforrások 
szerves részét képezik az ellenálló képesség fej-
lesztésének. A megküzdés számos konceptualizá-
ciója létezik az irodalomban, például a megküzdés 
tranzakciós modellje [48], kontrollmodellek és hi-
erarchikus modellek [49]. 

A (2/5./a. ábra) laboratóriumban végzett terhelésé-
lettani vizsgálat előtt mért legalacsonyabb pulzus�-
szám átlagait mutatja. Kivétel nélkül nagy értéke-
ket mértünk függetlenül a korcsoportoktól. Talán 
az U17-es csoport (PO) átlaga (101 ütés×perc-1) a 
legkisebb és ehhez az értékhez illesztett maximá-
lis pulzus (MP);(188 ütés×perc-1) is arányosan a 
legkisebb. Ez pedig fiziológiás szempontból fölvet 
egy másik problémát, ez pedig a pulzusszám-tar-
talék (PT); (MP-PO=PT). Tehát minél nagyobb a 
terhelés előtt mért pulzusszám annyival korábban 
éri el a maximális pulzusszámot. 
A fent leírtak alapján felvetődhet a kérdés, hogy 
ezen jelenségek birtokában tudunk-e választ adni 
arra a kérdésre, hogy ez „Hogyan befolyásolja 
az aerob teljesítményt, illetve hogyan módosít-

2/5./a./b. ábra Terhelés előtt mért legalacsonyabb pulzusszám értékek, relatív aerob kapacitás, matemati-
kai anaerob kapacitás.



Edzéstervezés, laboratóriumban és pályateszten mért eredmények alapján

15

ja a terhelés metabolikus válaszainak arányát 
(aerob-anaerob arányt)”(2/5./b. ábra).  
A relatív aerob kapacitás (rVO2max) korcsopor-
tonkénti különbsége a [15, 16], illetve a [17-19] 
tekintetében különbözik. A 17-19 korcsoport re-
latív aerob kapacitása (rVO2max) szignifikánsan 
nagyobb, mint a fiatalabb korcsoportoké, illetve 
a másik két jellemző (ATP, T1) mintázata is kü-
lönböző. A különbség szinte biztos, hogy nem a 
pulzustartalékok különbözősége miatt létezik. Azt 
a szerverendszerek aktuális fejlettségi állapota 
okozhatja. Ami az anaerob töréspont pulzusszám 
(ATP) átlagok különbségeit illeti csak az U17– es 
csapat átlaga kisebb, mint a többi csoporté.  

Tara J. és munkatársai (2019) [50] által végzett 
vizsgálatukban a stressz-rugalmasság minőségét 
vizsgálták. Négy, a stresszhatásra különböző mó-
don ellenálló csoport, három időpontjában (előtt, 
alatt, után) rögzített pulzusszámválasz mintázatát 
mutatták be. A két nagy ellenálló képességű cso-
port a szívritmus növekedését mutatja a stres�-
szre adott válaszként a kiindulási értékhez ké-
pest, és csökken a helyreállítási időszak alatt. A 
két alacsony ellenállóképességű csoport azonban 
a szívritmus folyamatos növekedését mutatta a 
stressztől a felépülési időszakig, ami folyamatos 
stresszizgalomra utal. A páros t-teszt szignifikáns 
különbséget mutatott a pulzusszám között a kiin-
duláskor (M = 87 ütés×perc-1) és a stressz alatt (M 
= 94 ütés×perc-1); t (32) = −2.818, p =0.008. A ki-
indulási pulzusszám között (M = 87 ütés×perc-1) és 
a gyógyulási periódus alatt (M = 96 ütés×perc-1); 
t (32) = −3.218, p = 0.003. A jelenség biokémiai 
háttárét is vizsgálták. Nyálmintából kortizolszintet 
elemeztek a fent leírt csoportokban. A statisztikai 
elemzés azt mutatta, hogy a nyál kortizol a várako-
zási időszakban (M = 0.42 nmol×l-1) szignifikán-
san nagyobb volt, mint a teszt utáni 10 perc (M = 
0.27 nmol×l-1), p = 0,001. Nagyobb a várakozá-
si periódusban (M = 0.42 nmol×l-1), mint a teszt 
utáni 20 perc (M = 0.23 nmol×l-1; p <0.001. Illet-
ve nagyobb a várakozási periódusban (M = 0.42 
nmol×l-1), mint a teszt utáni 35 percnél (M = 0.21 
nmol×l-1); p <0.001. 
A nagyobb ellenállóképességgel rendelkező gyer-
mekek csoportjaiban azok, akik magas stres�-

szszintet tapasztaltak, a nyál kortizolszintje nem 
emelkedett meg, sőt alacsony maradt. Ez azt su-
gallja, hogy az akut stressz alatt, a rugalmasság és 
a stressz kezelésének korábbi tapasztalata segít a 
gyermekeknek a jobb minőségű megbirkózással. 
A két alacsony rugalmasságú csoport tagjaiban 
azonban nagyobb stresszinthez nagyobb nyálkorti-
zol-válaszok párosultak, ami arra enged következ-
tetni, hogy a stresszkezelés tapasztalata nem volt 
jelen az alacsony ellenálló képességű serdülőkben. 
A kutatások azt is megvizsgálták, hogy a tempe-
ramentum miként növelheti a stressz-ellenálló ké-
pességet [51], és hogy a rugalmas és a stressz által 
érintett serdülők közötti megkülönböztetés hogyan 
segít jobban megérteni a stressz mérsékléséhez 
felhasználható védelmi erőforrásokat, válaszokat 
[52].
Összefoglalva, ez a rövid fejezet rávilágít olyan 
kontextuális tényezőkre, mint például a korábbi 
stressz-tapasztalat, az ellenálló képesség jellemzői 
és a társadalmi támogatásnak való kitettség a gyer-
mekek élettani válaszainak megértésében az akut 
társadalmi stresszor előrejelzésére.

2.3.4. A biopszichológiai stresszhez kapcsolódó 
paraméterek
A nyálkortizol és az alfa-amiláz megemelkedett 
szintjei, mindkét esetben POCT technikával kön�-
nyen megfigyelhetők, a belső stresszre utalnak 
[53]. Ez a kortizolszint növekszik az intenzív test-
mozgás hatására. A megemelkedett kortizolszint, 
amelyet elsősorban a katabolikus folyamatokért 
felelős hormonnak tekinthető, fokozhatja a fehér-
jék lebomlását, csökkentheti a fehérjeszintézist, 
csökkentheti a gyulladást és az immunitást [54, 
55]. Az alfa-amiláz aktiválja a szimpatikus ideg-
rendszert [56] és napi variációkat mutat, mivel a 
nyálszint érzékenyebb a testmozgás által kiváltott 
stresszre, mint a kortizol [57]. Az alfa-amiláz szin-
tén hozzájárul a belső nyálkahártya immunitáshoz 
[58 – 60].

2.3.5. Neuromuscularis változók
A POCT alkalmazható például az aszpartát-ami-
notranszferáz, laktát-dehidrogenáz, kreatin-kináz 
és a mioglobin, az izomterhelés klasszikus mar-
kereinek vérszintjének mérésére. Az emelkedett 
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szint az izomkárosodást és az izom, leépülését 
jelzi. Mivel ezeknek a szinteknek a kinetikája vál-
tozik, ezeket a paramétereket a külső terheléssel 
összefüggésben kell értékelni.

2.3.6. Szubjektív érzelmi jellemzők 
A szubjektív „érzelmi” változók értékelése [2] be-
leértve az önbevallás alapján adott információkat: 
[61] az észlelt erőfeszítés, [62] az általános kö-
zérzet szempontjából, alapvető fontosságú elemei 
a gyógyulás és a stressz monitorozásának. Noha 
a szubjektív mutatók általában érzékenyebbek az 
akut és krónikus edzésterhelésre, mint az objek-
tív mutatók, [11] az előbbiekkel könnyebben lehet 
manipulálni a kívánt eredmények elérése érdeké-
ben. Az alkalmazások programozhatók úgy, hogy 
érintőképernyős vagy hang vezérelt felhasználói 
felületeket használnak a különféle szubjektív vál-
tozók kényelmes monitorozására. Természetesen 
létezik ezenkívül több módszer is a fent említett 

szubjektív és objektív fáradság együttes megjele-
nítésére. Ilyen módszert mutatunk be a (2/6. ábra) 
segítségével. Tíz edzés nap látható a vízszintes (x) 
tengelyen, amiből a kedd, a péntek és a szombat, 
mérkőzések a közbülső napok tervezett edzések 
terhelését mutatják. A jobb-és bal oldali (y) ten-
gelyen az edzés terhelést minősítő szám (TLS), 
illetve az érzékelt terhelés értékei láthatók. Kék 
színű oszlop=Training Load Score (TLS), a piros 
színű folytonos vonal a Borg skála alapján számolt 
érték. A klasszikus Borg-skála [62] a szívritmus-
tartományból indul ki: ha az érzékelt erőfeszítés 
mértéke után teszünk egy 0-t, akkor megkapjuk az 
aktuális szívritmusunkat. Ha például 30 másodper-
cen keresztül futunk felfelé egy dombon, és meg-
ítélésünk szerint az erőfeszítésünk mértéke 11-es, 
akkor a pulzusunk 110 ütés/perc körül lehet. Ezt 
az értéket szoroztuk meg az edzés -és mérkőzés 
idővel. 

2/6. ábra Hathetes edzésperiódus alatt rögzített számított edzésterhelés mutató (TLS) és kérdőívvel vizs-
gált fáradsági mutató 15 éves labdarugók körében

https://www.hsph.harvard.edu/nutritionsource/borg-scale/
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2.5. A fejezetben megfogalmazott ellenőrző kér-
dések

1.	 Mutassa be az edzéshatást befolyásoló té-
nyezőket, magyarázza a köztük lévő kapcso-
latot!

2.	 Értelmezze a naptári, biológiai és az edzés 
kort, azok jelentőségét az edzés tervezésben!

3.	 Ismertesse az edzés immunbiológiai össze-
tevőit, mérhetőségének lehetőségeit!

4.	 Magyarázza meg, miért érzékenyebbek 
a szubjektív mutatók az akut és krónikus 
edzésterhelésre, mint az objektív mutatók.  

5.	 Soroljon föl, néhány kérdőívet (tesztet) a 
szubjektív elemek mérhetőségére, rendeljen 
hozzá irodalmat!
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A tehetségek azonosítása a sportban gyakran fel-
színes, túlnyomó többségében szubjektív megíté-
lésű. Túlságosan nagy hangsúlyt fektetnek a fiatal 
sportolók aktuális teljesítményére, és a valódi te-
hetségeket – a jövőbeli potenciállal rendelkezőket 
– gyakran figyelmen kívül hagyják, és viszonylag 
korán lemondanak fejlesztésükről. 

A fent említett megállapításokkal, vagy azok meg-
cáfolása okán, világszerte elterjedtek a tehetsége-
ket azonosító és fejlesztő rendszerek (TIDS) [1]. A 
professzionálisan működő (TIDS) jelentős erőfor-
rást igényel, ez pedig pénzügyi befektetés nélkül 
nehezen elképzelhető. A pénzügyi invesztíció, il-
letve a költségek megtérülése érdekében a (TIDS) 
várhatóan hatékonyan fogja átalakítani az ifjúsági 
sportolók beválási és felkészítési munkáját [2]. Ezt 
a rendszert is támadják, az egészség megőrzése, az 
optimális növekedés érés veszélyeztetése miatt. 

Az élsport speciális tartalma (extrém pszichofizi-
ológiás terhelés), ezek a programok kevés esélyt 
kínálnak a résztvevőknek arra, hogy felnőttként 
biztosítsák az élsport „sikereit” [3]. Az iskolai kép-
zésből való felmentés (vagy a képzés tartalmának 
presztizsvesztése) korlátozhatja a kognitív képes-
ségek fejlődését, ami az iskolai végzettség hiányát 
vetíti előre. Korábbi akadémiai játékosoknál vég-
zett vizsgálatok, mentális betegségek jelenlétére 
hívta fel a figyelmet: „fiatal játékosok holisztikus 
fejlődésének problémája” megnevezéssel.
 
Körültekintően kell kezelni a behíváskor, az ígére-
tes játékosok korai életszakaszban elhagyott csa-
ládi környezet okozta hiányt, ami a teljesítmény-
orientáció szempontból értékes lehet, de komoly 
traumát is jelenthet a fiatal játékosok személyiség-
fejlődésében [4]. Ezért tisztességes (és optimális) 
a kiválasztási folyamat során figyelembe venni 

mind a versenysport, mind a pedagógiai fejlődés 
szempontjait. Számos tanulmány azonban rámutat 
arra, hogy a tehetséggondozó programokon belüli 
ilyen kiválasztási folyamatok kihívást jelentenek 
az ifjúsági futballban [5-7].

A következő probléma a játékosok korcsoportok-
ba való beosztása. Az adott év elején (azaz az első 
születési negyedévben) született játékosok általá-
ban élettani előnnyel rendelkeznek fejlődésükben, 
szemben a fiatalabb társaikkal (azaz a negyedik 
negyedévben születettekkel). Ez a jól ismert relatív 
korhatáshoz (RAE) vezet. Ez a probléma tovább 
erősödik, ha a játékos biológiai érettségi állapotát 
(BMS), függetlenül a kronológiai kortól, figyel-
men kívül hagyják. Különösen a pubertás szaka-
szában, amelyekben szigorú és fontos kiválasztási 
folyamatok zajlanak, a játékosok BMS -jének kü-
lönbsége elérheti az 5 évet is [8]. A gyakorlatban 
ez ahhoz a jelenséghez vezet, hogy az edzők és a 
tehetségkutatók gyakran a korai érésű játékosokat 
részesítik előnyben a fejlettebb fizikai tulajdon-
ságokon alapuló, jelenleg jobb teljesítményszint 
miatt [9]. Ugyanakkor a későn érő játékosok ala-
csonyabb teljesítményszintet mutatnak, különösen 
a fiziológiai előrejelzők esetében, ezért gyakran 
figyelmen kívül hagyják őket [10]. Ezért ezek a 
játékosok gyakran nem jutnak hozzá egy átfogó 
tehetséggondozó programhoz, amely képzettebb 
edzőkkel és jobb erőforrásokkal rendelkezik. Ke-
vesebb játékidőt kapnak a versenyképes mérkőzé-
seken, kevesebb a csapat felelőssége és kevesebb 
az érzelmi támogatás, ami aláássa holisztikus fut-
ballnevelésüket [11]. A legrosszabb esetben még 
a rendkívül tehetséges játékosok sem választhatók 
ki az időkésleltetett biológiai fejlődés miatt, össze-
hasonlítva az időben vagy korai fejlődésben lévő 
társaikkal. Ezért a tehetséggel kapcsolatos sporttu-
dományi kutatás régóta azt mutatja, hogy a játékos 

III. Fejezet

A tehetség…kiválasztás…



Ihász Ferenc, Melczer Csaba

22

egyéni biológiai fejlettségét figyelembe kell venni 
a tehetséggondozás során, különösen a kiválasztá-
si folyamatokban.

A legújabb kutatások széles körben megértik a mo-
toros tehetségdiagnosztika hasznosságát a jövőbeli 
siker előrejelzésében. Pontosabban, a kutatók in-
formációkat szolgáltatnak a motoros teljesítmény 
prognosztikai érvényességéről a jövőbeli teljesít-
ményszint tekintetében. 

Hároméves hosszmetszeti vizsgálat eredményei-
nek felhasználásával – amely négy mérési pontot 
tartalmazott egy nagy elemszámú sportolói mintán 
– a törekvés megbízhatóbb betekintést nyújt a fia-
tal labdarúgók motoros teljesítményének fejlődé-
sébe a korai serdülőkorban (3/1. ábra). Átfogóan 
elemezték a motoros fejlettség változásait a külön-
böző jövőbeli teljesítményszintű játékosok között, 
valamint a sportolók egyéni fejlődését három év 
alatt.

3.1. A motoros teljesítmény-tényezők prognosz-
tikai érvényessége
A tanulmány megerősítette a bemutatott motoros 
teszt prognosztikai érvényességét a felnőttek sike-
re szempontjából (6–8 évvel később). Szignifikáns 
különbséget találtak a leendő elit és nem elit já-
tékosok motoros pontszáma között a korai és kö-
zépkorú serdülőkorban, valamint a gyorsaságuk 
(agilitás) és a technikai készségeik (labdavezetés 
és lövés) között. Ezek az eredmények alátámaszt-
ják a motoros teljesítmények előrejelző szerepét 
és valószínűleg megmagyarázhatók, hogy milyen 
lényeges a sikeres labdarúgás szempontjából. 
Ez az előny fennállhat a játékosok jelenlegi telje-
sítménye tekintetében a korai serdülőkorban, és 
abban is megnyilvánulhat, hogy valószínűsítik, 
hogy a középső és a késői serdülőkorban is hason-
ló hatással lesznek jelen.
A motoros teljesítmény prognosztikai relevanciája 
ellenére azonban nem volt statisztikailag szignifi-
káns összefüggés a motoros teljesítmény fejlődése 
és a résztvevők felnőttkori jövőbeli játékszínvona-
la között. Ezek az eredmények összhangban van-
nak több kutató következtetéseivel, amelyek arra 
utalnak, hogy azok a játékosok, akik felnőttkorban 

elit szintet érnek el, átlagosan már fejlett motoros 
képességekkel rendelkeznek. Más szóval, képesek 
voltak megőrizni előnyüket a leendő nem elit játé-
kosokkal szemben az előléptetés során.

A relatív életkor (RA) hatása általánosságban 
meglehetősen alacsonynak bizonyult a jelen tanul-
mányban a motoros teljesítménytényezők többsé-
génél. Valószínűnek tűnik, hogy néhány jövőbeli 
elit játékos már előrehaladott az érésben, független 
a relatív életkortól. Ez az előny - többek között - 
azt eredményezhette, hogy jobb sebességi képes-
ségekkel és technikai készségekkel rendelkezik, 
mint azok, akik később érnek. 

További figyelmet kell fordítani az egyéni különb-
ségekre is, amelyeket a sportolók motoros teljesít-
ményének időbeli alakulásával kapcsolatban talál-
tak. A többszintű modellezés véletlenszerű hatásai 
jelentős egyéni különbségeket jeleztek a játékosok 
között a TID program kezdeti teljesítménye (azaz 
véletlenszerű elfogás), valamint a motoros teljesít-
ményének időbeli alakulása tekintetében.
A motoros teszt öt egyedi tesztből állt. A játéko-
sokat sprintben (20 méteres lineáris sprint ideje), 
agilitásban (labda nélküli szlalompályán elért idő) 
és (labdával végzett szlalompályán elért idő), lab-
davezetésben (hat passz felváltva történő leját-
szásához szükséges idő) értékelték. Két ellentétes 
ütközőfal, legalább kétlabdás érintkezővel), és lö-
vés. Az egyéni teszteredmények alapján egy pozi-
tívan kódolt motorospontszámot (azaz több pont 
jelzi a jobb összteljesítményt) a következő képlet 
segítségével számolták ki: Pontszám = 10 000 × 
[(17,29 × 20 m sprint)+(9,43 × agilitás (l.n.)+(4,11 
×agilitás (l.))+(2,41 × labdakontroll)+lövés]−1. 

A tanulmány „csak” a képességek két dimenziójá-
ra (azaz a gyorsaságra és a technikai készségekre) 
összpontosított, és elemezte azoknak az egyének 
jövőbeli sikerére gyakorolt hatását. Ezen moto-
ros teljesítménytényezők fejlődését meglehetősen 
hasonlónak találták az elit és nem elit játékosok 
esetében. Lehetséges, hogy a vizsgált nem elit já-
tékosok további időt és energiát fordítanak techni-
kai készségeik és gyorsaságuk fejlesztésére a TID 
programban való promóciójuk során annak érde-
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3/1. ábra Jegyzet: a sprint, az agilitás, a labdavezetés és a lövés eredményei (negatív kódolású), vagyis 
az alacsonyabb érték jobb teljesítményt jelent. Az x tengely az U12 első mérési pontjától (idő = 0) és az 
U15 utolsó időig (idő = 3) eltelt időt (években) jelzi. Az egyének fejlődése a sprint teszten az APL -től 
függetlenül jelenik meg, mivel ez a változó nem volt szignifikáns előrejelző a résztvevők sprintteljesít-

mény szempontjából.

Motorikus teljesítmények prediktív tartalma
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kében, hogy továbbra is versenyképesek legyenek 
elit társaikkal. 

Bár a tehetségkutatásban jól megalapozott figyel-
meztetések vannak a tehetséggondozó és -fejlesz-
tő (TID) programok idő előtti kiválasztása ellen, 
ezekre a kiválasztásokra akkor van szükség, ha 
egy sportszövetség erőforrásait a legtehetségesebb 
ifjúsági sportolókra kívánja összpontosítani. Így a 
legígéretesebb sportolók azonosítása a következő 
promóciós lépésben a TID programok egyik fő fel-
adata.

A tehetség előrejelzése rendkívül nehéznek tűnik 
a komplex, többdimenziós teljesítményprofilú 
sportágakban. A labdarúgás mindkét tulajdonság-
gal rendelkezik. Ennek ellenére a legutóbbi világ-
bajnoki győztesek (Spanyolország 2010, Német-
ország 2014) nyilvánvalóan nagy hasznot húztak a 
TID -programokban való fokozott részvételükből, 
és a tehetséggondozás az utóbbi évtizedben fontos 
és professzionális üzletággá vált. Többek között a 
labdarúgásban számos TID -program, például az 
angliai Elite Player Performance Plan hajtott végre 
motoros teljesítménydiagnosztikát, amely támo-
gatja az edzéseket és / vagy a kiválasztási folya-
matokat. A holisztikus értékeléseken túl, amelyek 
elsősorban a tehetségkutatók tapasztalt „szubjek-
tív szemén” alapulnak, a motoros diagnosztika 
és a lehetőleg megbízható objektív információik 
a tehetséges játékosok jövőbeli lehetőségeiről ér-
tékesek lehetnek a klubok és a sportegyesületek 
számára. Ezért a motoros prediktorok prognoszti-
kai relevanciájának empirikus vizsgálata a hosszú 
távú siker szempontjából kulcsfontosságú téma a 
tehetségkutatásban [12].

A korai serdülőkorban a motoros teljesítmény és 
a futball felnőttkori sikerének összefüggése vitat-
ható volt, és több kutató erősen megkérdőjelezi 
a motoros tesztek előrejelző funkcióját a jövőbe-
li siker érdekében [13]. A labdarúgásban végzett 
legújabb tehetségkutatás számos prospektív tanul-
mányt kínál a tehetségjóslók prognosztikai érvé-
nyességének vizsgálatára. 
A (fiziológiai) gyorsasági képességek és a (pszi-
chomotoros) technikai készségek a leggyakrabban 

használt előrejelzők közé tartoztak, és különösen 
fontos motoros tényezőkként ismerik el őket a lab-
darúgó-szövetségek TID-programokra vonatkozó 
képzési koncepcióiban a korai serdülőkorban. A 
kutatási eredményeket befolyásoló tanulmányter-
vezési paraméterek óriási sokfélesége miatt azon-
ban a jelenlegi eredmények ellentmondásos képet 
nyújtanak a motoros tesztek sebességtudásra és 
technikai készségekre vonatkozó prognosztikai 
érvényességéről. Egyes tanulmányok igazolták a 
motoros tesztek prognosztikai érvényességét, míg 
mások nem találtak jelentős összefüggést a tesz-
teredmények és a későbbi ifjúsági futball siker kö-
zött [14, 15].

Ezenkívül a motoros diagnosztikából származó 
objektív adatok felhasználása (különösen a refe-
renciaértékek tekintetében) problémás az éréssel 
kapcsolatos torzítások miatt a diagnosztikában 
minden korcsoporton belül [16]. A tehetséges já-
tékosok eltérő érési állapota és az egyénen belüli 
fejlemények gyenge kapcsolatot okozhatnak a fia-
talkorúak és a felnőttek teljesítménye között, ami 
jelentősen csökkenti a motoros tesztek hasznossá-
gát. Így a motoros prediktorok prognosztikai érvé-
nyességének értékeléséhez figyelembe kell venni 
az érési jellemzőket vagy legalább az éréssel kap-
csolatos jellemzőket.

Ezeket tekinthetjük a legújabb kutatások korláto-
zásának, mivel egyes tanulmányok megkérdője-
lezték a fiatalkori sikert, mint a felnőttkori siker 
megfelelő mutatóját [17]. Csak néhány tanulmány 
[18, 19], amely a gyorsaságot vagy a technikai 
készségeket vizsgálta, több mint hároméves prog-
nosztikai időszakot tartalmazott, de még ezek 
a tervezett tervek sem tartottak tovább 6 évnél. 
Így hiányoznak olyan kutatások, amelyek a TID 
program kezdetétől a „végső rendeltetési helyéig” 
(azaz a szakmai szintre való áttérésig) terjedő hos�-
szú távú időszak prognosztikai értékét vizsgálják. 
Mivel a futballban a TID programok gyakran az 
U12-es korosztályban kezdődnek [20], és a felnőt-
tek szintje körülbelül 19 éves korban kezdődik, a 
minimális hosszú távú perspektívának valószínű-
leg nyolc évnek kell lennie.
A tehetségdiagnosztika másik nagy problémája, 
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hogy a komplex élettani képességeket és technikai 
készségeket nem lehet mérési hibák nélkül felmér-
ni. Eddig a labdarúgás fiziológiai képességeinek 
és technikai készségeinek prognosztikai relevan-
ciáját vizsgáló tanulmányok (pl. [20]) elemezték 
az egyes tesztek (azaz egyváltozós megközelíté-
sek, pl. ANOVA) prediktív érvényességét vagy 
több teszt (azaz többváltozós megközelítés; pl. 
MANOVA vagy diszkriminancia-elemzés). Ennek 
eredményeként a nyilvánvaló változókat mutató-
ként használják, és a mérési hibákat nem veszik fi-
gyelembe. Azonban még a nagyon szabványosított 
vizsgálati eljárások sem kerülhetik el a megbízha-
tóság korlátozásait (foci-specifikus tesztek esetén. 
A strukturális egyenletek modellezését nem alkal-
mazták a foci tehetség -előrejelzőkkel kapcsolatos 
meglévő kutatásokban. A SEM lehetővé teheti a 
tényezők prognosztikai relevanciájának ponto-
sabb kiszámítását, mivel figyelembe veszi a mé-
rési modelleket (amelyek képesek a mérési hibák 
becslésére) és a motoros teszteredmények mögött 
álló látens teljesítménytényezők közötti összefüg-
géseket.
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3.3. A fejezetben megfogalmazott ellenőrző kér-
dések

1.	 Mutassa be a kiválasztás kritikus elemeit!
2.	 Értelmezze a tehetségkiválasztás rendszerét!
3.	 „A tehetség előrejelzése rendkívül nehéznek 

tűnik a komplex, többdimenziós teljesít-
ményprofilú sportágakban” Milyen megha-
tározó elemeket emelne ki, ezek közül!
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Ahogy Carl Sagan mondta, „a tudomány közép-
pontjában az egyensúly áll, amely nyitott marad 
az újszerű, meglepő felismerésekre a világról 
anélkül, hogy feláldozná a régi és az új ötletek kí-
méletlen szkeptikus vizsgálatát. Annak eldöntése, 
hogy egy adott megállapítás tükrözi -e azt, amit 
Sagan: „mély igazságnak” vagy „mély ostobaság-
nak” nevez - részben a megállapítás, ami a repro-
dukálhatóság megállapításával, mivel, ez a valódi 
tudomány egyik fontos jellemzője. Ez a kíméletlen 
szkepticizmus minden korábbinál helyénvalóbb-
nak tűnik, mivel számos kutatási terület (köztük 
a testmozgás és a sporttudomány) körében egyre 
inkább tudatában van annak, hogy számos közzé-
tett eredményt nem sikerül megismételni, és ez a 
reprodukálhatóság tényét vetíti előre, ez pedig a 
tudomány „válságát” jelentheti.

A Kinesiology Review 2020-as számában megje-
lent a Nemzeti Kineziológiai Akadémia által szer-
vezett konferencia összefoglaló anyaga. 13 vezető 
tudós (kineziológia tudományában) előadásainak 
fontos megállapításai. A tanácskozás jelmondata: 
„Az emberi teljesítmény optimalizálása” volt. A 
tudományterületek: [1] kognitív motoros idegtu-
domány, [2] biomechanika, [3] teljesítményelem-
zés, [4] filozófiatörténet, [5] sportpszichológia, [6] 
sportorvoslás, [6] pedagógia, terhelésélettan vol-
tak (4/1. ábra). 

Természetesen az optimális teljesítmény kifejezé-
se nagymértékben sajátos, így ennek értelmezése 
nem minden esetben jelent azonos megoldási algo-
ritmust. Vannak alapvető kérdések a pedagógiával, 
a tanulással, a fiziológiával a sérülésmegelőzéssel 
stb. kapcsolatban. Ami a teljesítménysport terhelé-
sét illeti – tehát azokat, akik korlátiakat feszegetik, 
bármi legyen is mindig veszélynek vannak kitéve: 
(sérülés, túledzés, stb.), ami alapvetően befolyá-

solja karrierjüket, amelyek mindenki számára ál-
talánosak, és ezt fedték le annyiban, amennyire a 
találkozó formátuma és időtartama megengedte!

Az emberi teljesítmény biofizikai dimenziója
Dr. Ron Zernicke, a Michigani Egyetem munka-
társa a biomechanikai hatékonyság szerepét írta 
le az emberi mozgás optimalizálásában, és a haté-
kony mozgást az emberi tapasztalat és az életmi-
nőség szempontjából nélkülözhetetlennek tartot-
ta. A hatékony mozgás elősegíti a fizikailag aktív 
életmódban való részvételt, és ezzel járó egész-
ségügyi előnyökkel jár. Ismertette a hatékonyság 
szerepét az elit atlétikai teljesítményben, valamint 
az elit előadóművészek tanulmányozásából levont 
tanulságokat, amelyek mindenkire vonatkoznak az 
extrém erőfeszítésekből (például a baseball dobók 
karjaiban megnövekedett csontsűrűségből) szár-
mazó adaptációkból.

Ma már általános az egyetemi és a profi sportcsa-
patokban, hogy a sport-dietetikusok és/vagy táp-
lálkozási tanácsadók a teljesítménynövelő csapat 
részei, és az ilyen szakemberek tudományos és 
szakmai felkészítése egyre gyakoribb a kinezioló-
giai programokban. Mary Jane DeSouza, a Pennsy-
lvaniai Állami Egyetem triádjának munkatársa a 
női atlétatriádot írta le, amely a menstruációs za-
varokat, az alacsony energiaellátottságot (étkezési 
rendellenességgel vagy anélkül) és a csontok ás-
ványianyag- sűrűségét foglalja magában, és egyre 
gyakoribbá válik azoknál a nőknél, akik nyomás 
alatt edzik a testüket. Hasonló állapotot írt le a férfi 
sportolóknál, amikor a súlyos sportolás kihívásai-
val párosuló tünetek kombinációját mutatják a női 
sportolói hármassal.

IV. Fejezet

Az emberi teljesítőképesség (human performance)
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Az emberi teljesítmény idegi és pszichológiai di-
menziói
Rachael Seidler, a Floridai Egyetem kutatója is-
mertette a motoros készségek elsajátításának 
egyedülálló szempontjait úgy, mint szokatlan kö-
rülmények között végzett feladatok, vagy beszélt a 
laboratóriumi körülmények között gyűjtött adatok 
torzító hatásairól. Megjegyezte, hogy az ilyen ta-
nulmányok segíthetnek megérteni az emberi telje-
sítményt új és kihívásokkal teli környezetben, pl.: 
az űrben repülés és bolygóközi utazás. Gabrielle 
Wulf, a Nevadai Egyetem munkatársa az emberi 
teljesítmény motivációs elemeiről, a belső motivá-
cióról, a figyelemről és az autonómiáról, amelyek 
befolyásolják a motoros teljesítményt és a tanulást.
Tsung-Min Hung, a Tajvani Egyetem munkatársa 
az agykérgi tevékenységekről, azok megértését és 
ellenőrzését a kiváltó motoros teljesítményről.

Az emberi teljesítmény kontextuális dimenziója
Peter Hastie, az Auburn Egyetem munkatársa az 
iskolai testnevelés készségfejlesztésének szabá-
lyozóiról beszélt. Tanulmánya számos olyan té-
nyezőt azonosít, amelyek befolyásolják az oktatás 
minőségét, amelyet a diákok potenciálisan meg-
kaphatnak, ami viszont kihatással van arra, hogy 
milyen mértékben tudnak részt venni a megfe-
lelő gyakorlatban és készségfejlesztésben. Ezek 
a tényezők „kontextuálisak”, például az idő, az 
osztálylétszám és a tanítási erőforrások; „Tan-
terv”, amely a testnevelés tartalmára és pedagó-
giájára vonatkozik; és „oktató”, például a tanári 
hatékonyság és a tartalmi ismeretek. Stefan Szy-
manski, a Michigani Egyetem sportmenedzsment 
közgazdásza a sportanalitika új területét írta le, 
ahol a mintákat nagy adathalmazokból rögzítik. 
Ez az emberi teljesítmény feltörekvő területe, és 

4/1. ábra Kinesiology Review, 2020, 9, 1-3; 10.1123/kr.2019-0065.
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a hordható technológiák megjelenésével növek-
szik. Szymanski kijelenti, hogy a sportanalitika azt 
ígéri, hogy a Big Data és a kifinomult statisztikai 
módszerek segítségével határozza meg a hatékony 
stratégiákat a sportban.

Sport-orvostudományi dimenzió az emberi teljesít-
ményben
A sport-orvostudomány tudásterülete kritikus fon-
tosságú ahhoz, hogy az atlétákat „játékban” tartsuk. 
Doug Casa, a Connecticuti Egyetem munkatársa 
ismertette a teljesítmény és a biztonság maximali-
zálását, az intenzív megerőltetés pszichofiziológiai 
hatásait, valamint az elhízás, az éghajlatváltozás, a 
gyógyszerek és a fizikai alkalmasság szerepét ext-
rém körülmények között. Casa kijelentette, hogy 
a megerőltető hatásokra való szenzitivitást, a haj-
lamosító tényezőket kutatni, elemezni és hatéko-
nyan megoldani szükséges. 
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A sportteljesítmény összetett jelenség, nemcsak 
a fizikai képességtől, hanem a különféle pszicho-
lógiai változóktól is függ. Az alkati jellemzők, a 
testösszetétel, az állóképesség, az izomerő, a moz-
gékonyság, az érzékelési sebesség és a reakció-
képesség változók, amelyek fontos információkat 
nyújtanak a sport szakembereinek a tehetségek 
felismerésében, azonosításában és végül fejlesz-
tésében. A szakemberek egyetértenek abban, hogy 
a teljesítményhez kapcsolódó képességek fej-
lesztése különböző hatásokat vált ki, különböző 
életkorú játékosokban [12-16]. Számos vizsgálat 
ezek között azt sugallja, hogy a játékosok érési 
fejlődése által kiváltott ingert és egy adott edzés 
fizikai összetevőit be kell építeni a technikai és 
taktikai felkészülésbe [17-18]. Az előre megterve-
zett edzés során a sport résztvevőinek értékelniük 
kell az egyes játékhelyzetekre adott fiziológiai re-
akciókat, valamint ki kell alakítaniuk a versenyre 
átültethető viselkedést, integrálva az összes olyan 
tulajdonságot és tényezőt, amely javítja a játékké-
pességet. 

5.1. RPE-alapú terhelésszabályozás (Rate of 
Perceived Exertion)
A személyre tervezett fizikai aktivitás, jelentős 
szerepet játszik a mentális egészségét megerősíté-
sében, serdülőkorban [1]. Az optimális fizikai akti-
vitás [2], kulcsfontosságú eleme a motoros képes-
ségek sikeres fejlesztésében, az önszabályozási, 
valamint az észlelési kompetenciák kialakításában 
egyaránt [3, 4]. 
A teljesítménysport területén ezek az elemek arra 
utalnak, hogy képesek önállóan megtervezni, ki-
vitelezni és szabályozni a fizikai teljesítményt, és 
hogy megfelelő terhelési szinteket válasszanak a 
fizikai és mentális egészség eléréséhez. Ebben se-
gít a RPE-alapú terhelésszabályozás (rate of perce-

ived exertion). Széles körben alkalmazott módszer 
a fizikai aktivitás minden szintjén [6]. Az RPE té-
nyezőinek vizsgálata releváns a tényeken alapuló 
egészségfejlesztés során az önészlelés javításával, 
a hatékony önszabályozással, valamint a személyi-
ség fejlődésének támogatásával [5, 7]. 
A fizikai aktivitás jellemzően serdülőkorban csök-
ken [6]. Az RPE közvetítő tényezőinek vizsgálata 
fontos az ellenőrzés és az önszabályozás megérté-
se, valamint a serdülők fizikai tevékenységekben 
való részvétele szempontjából.
Az RPE egy módszer a szubjektív fizikai inten-
zitás mérésére. Egy sportoló leírja a fizikai meg-
terhelést azzal, hogy erőfeszítéseinek számértéket 
ad. Az RPE pontszám meghatározásához számos 
skálát használnak, amelyek számai az alacsonyak-
tól a magasig terjednek. Az alacsony érték korre-
lál a könnyű erőfeszítéssel, a magas szám pedig a 
rendkívül nehéz erőfeszítéssel.
Az észlelt terhelés Borg-osztályzata egy általános 
RPE-skála, amelynek célja az ember pulzusához 
szorosan kapcsolódó érték megadása. A skála 3 és 
10 között mozog. Természetesen használhatunk 
0-20 skálát is. A 3-4 a könnyű terhelést jelenti, a 
10 pedig a maximális erőkifejtést képviseli. Annak 
ismerete, hogy ez a skála korrelál az egyén pul-
zusával, segít megmagyarázni, hogy a skála miért 
kezdődik 3-4-nél. 

Az (5/1. a/b ábra) kiválóan érzékelteti a becsült és a mért 
terhelés kapcsolatát. Az is megfigyelhető, hogy az alacsony 
terhelés érzékelése kevésbé, míg az egyre növekvő már 
egyre szorosabb együtt állást mutat. A szubjektív „ér-
zelmi” változók értékelése [7] beleértve az önbe-
vallás alapján adott információkat: [8] az észlelt 
erőfeszítés, [9] az általános közérzet szempontjá-
ból, alapvető fontosságú elemei a gyógyulás és a 
stressz monitorozásának [10]. Noha a szubjektív 

V. Fejezet

Pszicho-fiziológiai elemek jelentősége, a
csapatsport-utánpótlás nevelésben
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mutatók általában érzékenyebbek az akut és króni-
kus edzésterhelésre, mint az objektív mutatók, [11] 
az előbbiekkel könnyebben lehet manipulálni a kí-
vánt eredmények elérése érdekében. Az alkalma-
zások programozhatók úgy, hogy érintőképernyős 
vagy hang vezérelt felhasználói felületeket hasz-
nálnak a különféle szubjektív változók kényelmes 

monitorozására.  Jelentős kihívást jelentett a CO-
VID-19 első hulláma során végeztetett edzésprog-
ram követése, vezetése. Ebben is sokat segített a 
szubjektív (belső terhelésről) kapott folyamatos 
jelentés a gyermekek részéről (5/2. ábra). 

5/1. a./b. ábra Thiel C., Pfeifer K., Sudeck G. Pacing and perceived exertion in endurance performance in 
exercise therapy and health sports. Ger. J. Exerc. Sport Res. 2018;48:136–144. Az érzékelt és a

mért terhelés kapcsolata. 

5/2. ábra A COVID-19 első hulláma alatt végzett online edzésprogram RPE értékei
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Az edzés- és mérkőzésterhelések folyamatos és 
tervezett követése, kiváló lehetőséget ad a tuda-
tos szakmai munkának. Lehetővé teszi a terhelés 
mennyiségének – akár napi – módosítását egyén-
re szabását.  A külső terhelés főbb mutatói többek 
között az edzésen/mérkőzésen megtett összes tá-
volság, az egyes sebességzónákban megtett táv 
és a gyorsulások száma. A külső terhelési ingerek 
fiziológiás választ váltanak ki a játékos (sportoló) 
szervezetében: ezt nevezzük belső terhelésnek. 
Ugyanaz a külső terhelés teljesen más belső vá-
laszt idézhet elő két különböző játékos esetében. 
Az eltérő szervezeti válaszreakciók a sportolók 
egyéni tulajdonságaiból adódnak. Ilyen egyéni jel-
lemző: az életkor, a fizikai teljesítőképesség aktu-
ális szintje, az edzésmúlt. A belső terhelés váltja ki 
az edzéshatást (a szervezet alkalmazkodását). 
Ez a hatás lehet pozitív (pl. a fittségi szint növe-
kedése), semleges (pl. a meglevő fittségi állapot 
szinten tartása), vagy negatív (pl. a fittségi szint 
csökkenése, betegség vagy sérülés). Az edzésen 
elvégzett munka értékelésének lényeges eleme, 
hogy az edzés által kiváltott hatást összevessük a 
játékosokat ért fizikai megterheléssel.
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5.3. A fejezetben megfogalmazott ellenőrző kér-
dések

1.	 Értelmezze egyes játékhelyzetekre adott fi-
ziológiai reakciók összetett fogalmát! 

2.	 Mutassa be a szubjektív fáradság érzet 
alapján gyűjtött adatok jelentőségét az 
edzéstervezésben! 

3.	 Értelmezze a Borg-skála alapján értelme-
zett fáradság fokozatait! 

4.	 Mi a szakmai jelentősége az edzés- és mér-
kőzésterhelések folyamatos és tervezett 
követésének?
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6.1. A keringés élettana
Jó vagy rossz teljesítmény?
A maximális aerob kapacitás emberek közötti va-
riabilitása jelentős. A nagy eltérések, elsősorban a 
genetika és a testmozgás előzményei alapján létez-
nek. Az elit állóképességű sportolók VO2max ér-
téke kétszer- háromszor nagyobb, mint az inaktív 
embereké Michael J. Joyner and Edward F. Coyle 
(2008) írják az „Endurance exercise performance: 
the physiology of champions” című összefoglaló 
tanulmányukban: hogy az eddig legnagyobb, do-
kumentált VO2max: 97,5 ml ×kg-1 ×perc-1 egy elit 
kerékpárosnál mérték a vizsgálók [19]. A VO2max 
és a teljesítmény között szoros korreláció mutatha-
tó ki. Ezzel szemben a VO2max gyenge előrejel-
zése az eredményességnek, ha hasonló képességű 
sportolókat vizsgálunk. A VO2max természetesen 
fontos szerepet játszik a teljesítményben, de nem 
az egyedüli mérőszám egy sportoló teljesítményé-
nek megítélésében.
Az emberi teljesítmény – esetünkben elit és rek-
reációs tevékenységet végző személyekről beszé-
lünk – mérésére több lehetőség is alkalmazható. 
Egyrészt verseny, vagy egyéb próbatétel okán 
végzett, akár hosszútávú futás, illetve hasonló távú 
állóképességi kerékpározás formájában.  Másod-
sorban, átfogó élettani adatok állnak rendelkezés-
re, illetve, harmadsorban, lehetséges futópadok és 
ciklikus mozgás mérésére alkalmas ergométerek, 
laboratóriumi körülmények között. Azt is meg kell 
jegyeznünk, hogy ezen körülmények között vég-
zett feladatok környezeti feltételei optimálisak, - 
vagyis nem járnak további kihívásokkal a fizioló-
giai szabályozás szempontjából – (nevezetesen a 
nagy magassággal és / vagy a magas környezeti 
hőmérsékletekkel kapcsolatos kihívások). Számos 
elfogadott koncepció [1-4] létezik, a kitartó test-
mozgás sebességével kapcsolatban. 
A (6/1. ábra) az állóképességet meghatározó kom-

ponenseket mutatja be. A fizikai aktivitás során 
két energiaszolgáltató (aerob, anaerob) rendszer 
optimális működése szükséges. Részesedésük ará-
nya alapvetően attól függ, hogy az edzést milyen 
mennyiségi és minőségi komponensek jellemzik. 
Az edzés tervezett és szervezett fizikai terheléssel 
járó program, amely az emberi szervezetben kró-
nikus adaptációt hoz létre a különböző szervekben. 
Az edzés minőségétől és az egyes terhelési szaka-
szok közötti intervallumoktól függően jöhet létre 
az edzés által kiváltott változás az egyes fizikai/
kondicionális képességekben. Az aerob  állóké-
pesség javulása dinamikus, nagy izomcsoportokat 
igénybe vevő mozgástól várható (pl. futás mega-
dott pulzusszámmal), amely nem csupán a szív-és 
vérkeringés, illetve a légzés alkalmazkodását vált-
ja ki, de az anyagcserében részt vevő enzimrend-
szerek fejlesztése következtében az izomanyag-
cserére is hatással van. Az anaerob állóképesség 
rövid ideig tartó intenzív fizikai aktivitás. Ebben 
az esetben az izomban lévő glikogén lebontása 
biztosítja az energiát oxigén nélkül, ami tejsav fel-
szaporodással jár együtt, s ennek felszaporodása, 
valamint az izomglikogén raktár kimerülése lehet 
a mozgás korlátozásának az egyik alapvető oka. A 
két fönt említett jellemző részesedésének arányát 
jelentősen befolyásolja az un.: mechanikai haté-
konyság. Vagyis az, hogy a feladatvégzés közben 
milyen sebességű és kiterjedésű mikromozgások, 
(>2 m×s-1) sebességű mozgásokra értjük (pl.: 
gyorsítások, lassítások, gyors irányváltoztatások) 
sorozatát kell elvégezni (6/2. ábra).

Az edzetlen személyekben a tejsav-koncentráció 
emelkedése a VO2max 60% -ánál figyelhető meg. 
Az edzett személyek általában a VO2max 75–85% 
-ánál végezhetnek munkát, mielőtt a vér laktát-kon-
centrációja jelentősen megnő. Régóta folyik annak 
vizsgálata, hogy mi okozza a vér laktátszintjének 

VI. Fejezet

Teljesítmény élettani háttere
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6/1. ábra Az állóképességet meghatározó élettani tényezők Forrás: Michael J. Joyner and Edward F. 
Coyle Endurance exercise performance: The Physiology of Champions. Topical Review J Physiol 586.1 

(2008) pp 35–44.

6/2. ábra U15 -ös labdarugó fiúk mechanikai terhelése, hathetes edzésperiódus alatt.
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emelkedését, valamint azt, hogy a laktát (és / vagy 
hidrogénion) hogyan és hogyan nem, járul hozzá 
a fáradtsághoz. Ennek a felülvizsgálatnak a fontos 
összefoglaló pontjai a következők: [1] a vér laktát 
kezdeti megjelenése nem egyezik meg a vázizom 
hypoxiájával, és [2] a laktát-molekula önmagában 
nem okoz „izomfáradtságot” [3-5]. Fontos szere-
pet játszik a vér teljes test hemoglobintartalma, a 
magas izom véráramlás és az izom oxigén felvevő 
képessége. Elengedhetetlen a tüdő (légzés), ven-
tiláció (jó minőségű szellőztetés) [6-8]. Az 1930-
as években nagyon magas VO2max értékeket fi-
gyeltek meg elit sportolókban (70 és 85 ml kg–1 
×perc–1); [9] A nők értékei átlagosan kb. 10% -kal 
alacsonyabbak, oka: a kisebb hemoglobinkoncent-
ráció és a relatíve nagyobb testzsírtartalom. A VO2 
maximális értéke 50–100% -kal nagyobb lehet az 
állóképességi sportolókban, mint az aktív egész-
séges fiatal személyekben. A legszembetűnőbb 
adaptációs jegyek, amelyek hozzájárulnak ehhez 
a magas VO2max értékhez, a megnövekedett pul-
zustérfogat, a hajszálér- és mitokondriális sűrűség 
az edzett izmokban [10]. Az is világossá vált, hogy 
a 10 vagy 15 percet meghaladó események esetén 
a verseny nagy részét vagy egészét olyan átlagos 
ütemben hajtották végre, amely nem váltott ki ma-
ximális aerob kapacitást: (pl. a 42 km-es maraton 
nagy részén kb. 75–85% VO2-nél futották, míg 
10-5 km-t 90–100% hajtották végre. Ezen algo-
ritmus alapján a közelmúltban kimutatták, hogy a 
maximális aerob metabolizmus akutan csökken-
het egy 5–8 perces laboratóriumi teljesítménymé-
rés során. Ezt a csökkenést a vér- és oxigénellá-
tás csökkenése, valamint az anaerob anyagcsere 
fokozódása okozza, illetve felgyorsítja a lokális, 
izomfáradást [11, 12]. Ez nem érvényteleníti a 
VO2max fogalmát, inkább azt jelzi, hogy az aerob 
ATP-szintézis maximális sebessége egy verseny 
alatt dinamikus, és az energiaforgalom pontos mo-
delljeinek vizsgálata szükséges. Vagyis fókuszálni 
kell egy adott felületen átáramló anyag vagy ener-
gia mennyiségének dinamikájára (például az ATP 
teljes forgalma az aerob és anaerob komponensek 
arányára, valamint energiatároló rendszerekre).

6.2. Laboratóriumi vizsgálatok leírása, azok je-
lentősége
Amikor a testmozgásra adott fiziológiás jellemző-
ket laboratóriumi körülmények között vizsgáljuk, 
akkor a résztvevők erőfeszítéseit követjük és a 
szervek, szervrendszerek válaszait rögzítjük, stan-
dardizált protokollok alkalmazásával. A terhelés 
intenzitását, illetve a pihenő szakaszok váltakozá-
sát ergométer(ek) segítségével tudjuk elvégezni. 
Az ergométer (ergo=munka; méter=mérés) tehát a 
munka intenzitásának szabályozására hivatott esz-
köz. Erre a célra leggyakrabban a futószalag-és a 
kerékpár ergométert szokták alkalmazni. 

6.3. Futószalag ergométer
A futószalag használata mellett számos érv so-
rakoztatható föl u.m.: a sebesség. illetve ezzel 
egyidőben a dőlésszög szabályozhatósága, ami 
lehetőséget ad az egyenes irányú haladás minden 
fokozatának (járás, lassú-és gyors futás). 

6.4. Kerékpár ergométer
Az eszköz „általános” laboratóriumi használata 
mellett célzottan lehetőséget ad olyan sportágak 
versenyzőinek, akik ugyanezen mozgást végzik 
(országúti, hegyi és egyéb kerékpáros tevékeny-
ség) de szabadtéri körülmények között. Termé-
szetesen kiváló lehetőség nyílik laboratóriumi 
körülmények között is szimulálni a szabadtéri kö-
rülményeket (pl.: az ellenállás. illetve a pedál for-
dulatának jelentős növelésével). 

6.5. A terhelés során használt protokollokról ál-
talában
•	 Minden vizsgálatnak konkrét célja van, így 

az meghatározza a használt protokoll tartal-
mát, „szerkezetét”. Ebből a megfontolásból 
lehet valamilyen rendellenesség (betegség) 
feltárására irányuló (diagnosztikus), ami 
nem éri el a maximális teljesítményt, mivel 
a feltételezett probléma általában már meg-
jelenik alacsony intenzitásnál is. A terhelés 
időbeli elosztására a hosszabban tartó ala-
csony intenzitás a jellemző (ahol inkább a 
dőlésszög emelése a meghatározóbb, mint a 
haladás sebessége).

•	 A következő protokollcsoport az aktuális 
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fittségi teljesítmény meghatározására irá-
nyul, ami döntően a teljes elfáradásig tart 
(ezzel magába foglalja az összes intenzitás 
zónát). Ez lehetőséget biztosít egyebek mel-
lett az intenzitás zónák meghatározására, 
azok mennyiségi és minőségi bemutatására, 
illetve részinfomációt nyújthat a túledzett-
ség elkerülésére. Ebben az esetben a haladás 
sebessége is jelentős a dőlésszög változtatá-
sa mellett. 

•	 A harmadik csoportban a fent említett szer-
kezeti egységek időbeli határozottabb al-
kalmazása a jellemző. Nevezetesen az ún. 
többlépcsős vizsgálat: a terhelési fokozatok 
(1-5 perc) tartanak, közöttük viszonylag 
rövid pihenő idő (0.5-1.5 perc). A vizsgált 
(általában sportoló) így jut el a maximális 
teljesítményig. A terhelési fokozatok között 
vérvétel történik, (inkább ujjbegyből) ami-
ből viszonylag pontosan meghatározható a 
vértejsav. Számos előnye mellett hátránya 
az, hogy a vizsgált személy a maximális 
oxigénfelvevő képességének 95-98%-t éri 
el, invazív módszer, a vizsgálat időtartama 
hosszú (20-30 perc). 

6.6. A légző- és keringési rendszer és a metabo-
likus jellemzők vizsgálata
A futószalaghoz és/vagy kerékpárhoz kapcsolt gá-
zanalizátorral mérjük a belélegzett levegő men�-
nyiségét, illetve ebből származtatjuk a keringési, 
légzési és a metabolikus rendszer jellemzőit. Az 
arcra rögzített maszk és az ahhoz rögzített szájcsu-
tora szenzorokkal felszerelve kapcsolódik a gáza-
nalizátorhoz. A térből beszívott levegő szétválasz-
tásra kerül, amelynek célja, hogy az oxigén (O2) 
felvétel és a szén-dioxid (CO2) leadás mérhető le-
gyen. Pontosabban a légző- és keringési rendszer 
teljesítményét állítjuk párhuzamba az oxigénfel-
vétellel (VO2). Laboratóriumunkban a komputer a 
„Haldane” transzformációt és a „Fick”-egyenletet 
használja a számításhoz. Ezzel egy időben 12 elve-
zetéses EKG-val követjük a szív tevékenységét a 
terhelés különböző szakaszaiban. A vizsgálat előtt 
szükséges a terhelést kizáró tényezők (nyugalmi 
EKG és vérnyomás, gyógyszerhasználat, általános 
anamnézis felvétel stb.) vizsgálata. A terhelés so-

rán követni tudjuk a pulzusszámot (HR), az oxi-
génpulzust (O2P), a légzési perctérfogatot (Vt), a 
légzésszámot (Bf), az abszolút (VO2) és a relatív 
oxigénfelvétel (rVO2) terhelésintenzitás-függő 
változását. Vizsgáljuk továbbá a metabolikus hát-
teret RER=(VCO2/VO2), amit a két gázfrakció 
hányadosaként számolunk. Ehhez tudjuk illeszteni 
a szérum laktát (L) értékeket, amelyet nyugalom-
ban, a terhelés után 1.5 perccel – illetve a terhelés-
változás egyes szakaszaiban – mérünk ujjbegyből 
nyert egy csepp vérből. Számolni tudjuk, továbbá 
az oxigénkihasználás gazdaságosságát (VE/VO2) 
a percenként megforgatott levegő és a felhasznált 
oxigén hányadosával. 
A következő fejezetben tehát bemutatom a fent 
felsorolt jellemzők változásait a terhelés különbö-
ző szakaszaiban.

6.6.1. Pulzusszám (ütés×min-1) 
A pulzusszám a „legegyszerűbben” követhető, 
egyben pedig a leginformatívabb jellemzője a fi-
ziológiás változásoknak. A terhelés szempontjából 
két fontos fajtáját különböztetjük meg: az egyik 
a nyugalmi pulzus (PO), a másik pedig a maxi-
mum pulzus (MP). Az átlagos nyugalmi pulzus, 
egészséges felnőtt esetében 60-80 ütés×perc-1, jól 
edzett állóképességi sportolók esetében ez 35-45 
ütés×perc-1 is lehet. A nyugalmi pulzusszám vál-
tozását számos tényező befolyásolja: a vegetatív 
idegrendszer szimpatikus túlsúlya (anticipációs 
válasz), extrém magas hőmérséklet és páratarta-
lom stb. [13]. 

A terhelés megkezdése után a pulzusszám folya-
matosan nő, egészen a maximum pulzus eléréséig. 
A maximális oxigénfelvétel százalékában (x ten-
gely) kifejezett pontokhoz rendelhető pulzusszám 
átlagok közötti különbségek minden esetben szig-
nifikánsan különböznek egymástól. Ami az egyes 
pontokat összekötő egyenesek meredekségét illeti 
a (75-100%) között a legkisebb. Tehát ebben a sza-
kaszban már lassabban nő a pulzusszám (6/3. a/b 
ábrák).   

6.6.2. Oxigénpulzus (ml×ütés-1)
Az oxigénpulzus a pulzustérfogaton keresztül a 
szív munkáját jellemzi. Ha a percenkénti oxigén-
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6/3. a/b. ábrák A Pulzusszám (HR) növekedése az oxigénfelvétel százalékában (%VO2) folyamatosan 
növekvő terhelés hatására A Po jelenti a terhelés előtt mért legkisebb pulzusszámot. B. Négy világklas�-
szis kézilabdázó nő, azonos mértékű terhelésre adott pulzusszám válasza. Abban különbözik az A diag-
ramtól. hogy a terhelés utolsó szakaszában (90-100%) meredek pulzusszám növekedés figyelhető meg. 

(az A átlagolt, a B 20 sec. bontásban)

6/4. ábra Az oxigénpulzus (O2P) növekedése az oxigénfelvétel százalékában (%VO2)
folyamatosan növekvő terhelés hatására
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felvételt elosztjuk a pulzusszámmal, a pulzustér-
fogatban lévő oxigén mennyiségét kapjuk meg 
ml-ben.

Folyamatosan növekvő terhelés hatására a pulzus-
térfogat még az edzetlen vizsgáltnál is mindaddig 
párhuzamosan nő a leadott munkával, amíg az 
oxigénigény el nem éri a VO2max kb. 50%-át. Az 
edzetteknél ez a töréspont a VO2max 75-80%-a 
között alakul ki (6/4. ábra).

6.6.3. Perctérfogat (l×min-1)
A perctérfogat a keringési rendszer funkcionális 
kapacitását jellemzi. A szív perctérfogata nyu-
galomban egy egészséges, férfiban 4.5–5.5 li-
ter×min-1 közötti, amely intenzív fizikai munká-
ban, az edzettségi állapottól függően, rövid időre 
akár 5-8 szorosára is növekedhet.

A terhelés megkezdése után (ülésből járás, gyors 
járás) 3-4 perc elteltével a perctérfogat közel az 
ötszörösére nőtt (25.13 L). Az aerob kapacitás 50-
75 %-án a nyugalmi hétszeresére, míg a VO2 ma-
ximumáig enyhébb növekedés figyelhető meg. Az 
edzett szív (a bal kamra) 33-40 l vér továbbítására 
is képes percenként. Edzetlen, egészséges felnőtt 
esetében ez az érték az edzettének 50-60 %-a (6/5. 
ábra). 

6.6.4. A ventiláció (VE), légzési térfogat (Vt) és 
a (BF) légzési frekvencia átlagainak változásai a 
terhelés különböző szakaszaiban (ventilációs tö-
réspont megállapítása) 
A légzőrendszer teljesítményének terhelésre adott 
mintázata, komponensenként és egyénenként kü-
lönböző. Edzettek esetében a légzés mélysége 
(VTex) már a terhelés elején („steady state” sza-

6/5. ábra: A perctérfogat (Q) növekedése az oxigénfelvétel százalékában (%VO2) folyamatosan 
növekvő terhelés hatására
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kaszban) meredeken nő, míg a légzésszáma (BF) a 
terhelés 85-90%-a környékén nő meg jelentősen A 
szubmaximális terhelési tartományban (60-140 L) 
között a metabolikus széndioxid légzésfokozó ha-
tására a VTex mennyisége csökken, a légzésszám 
fokozódás azonban kompenzálja a hiányt, így a 
VE még emelkedni tud, kiszolgálva a terhelés igé-
nyét. A ventilációs töréspont a terhelés szubma-
ximális szakaszának utolsó harmadában jelentke-
zik. Az általunk bemutatott (6/6. ábra) mintázata 
azonban ettől némiképp eltér. A vizsgált személy 
egy 18 éves magyar bajnok kosárlabdázó férfi. A 
terhelés feléig a légzésszám dominált, majd a lég-
zés mélysége vált egyértelműen dominánssá, a ter-
helés befejezéséig. Fontos tehát egyénenként, kis 
időbontásban vizsgálni az ilyen eredményeket. 

6.6.5. Relatív (testtömegre vonatkoztatott) maxi-
mális oxigénfelvétel (RVO2max) (ml×kg-1×min-1)
A terhelés maximumán becsült abszolút (l×min-1) 
vagy relatív aerob kapacitás (ml×kg-1×min-1) vi-
szonylag ismert és könnyen értelmezhető hu-
mánbiológiai jellemző. Általában igaz az a meg-
állapítás, hogy jó, vagy a kiemelkedő fizikai 
teljesítményhez átlagon felüli oxigénfelvétel tár-
sul, de az már közel sem biztos, hogy kiváló oxi-
génfelvétel esetén a fizikai teljesítmény is kiemel-
kedő vagy éppen csak jó [14].

A (6/7. ábra) esetében a jó aerob kapacitáshoz 
(rVO2), megfelelő teljesítmény (rW) társul. A 
terhelés teljes szakaszában az aerob kapacitás 
megelőzi a relatív teljesítményt, kivétel a terhelés 
utolsó szakaszában. Igaz az is, hogy a távolság az 
aerob kapacitás és a relatív teljesítmény között a 
terhelés növekedésével folyamatosan csökken. 

6/6. ábra A ventiláció (VE) a vízszintes tengelyen (x) és azok komponenseinek (Vt) jobb oldali (y) ten-
gelyen; (BF) a bal oldali (y) tengelyen kapcsolata a terhelés különböző szakaszaiban.
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6.6.6. A RER (légzési együttható) 
A légzési együttható egy mérőszám a szervezet 
energiaforgalmára jellemző, amely a belső légzés 
során a szövetekben termelt szén-dioxid és a fel-
használt oxigén arányát mutatja RER = (VCO2/
VO2). Mérése a be- és kilélegzett levegő oxigén, 
illetve szén-dioxid tartalmának meghatározásán 
alapul [15]. 

A terhelés különböző szakaszaiban mért oxigén 
(VO2) bal oldali függőleges tengely), széndioxid 
(VCO2) bal oldali függőleges tengely), és a légzési 
együttható (RER) jobb oldali függőleges tengely) 
átlagainak különbségei élvonalbeli kézilabdázó 
nőben, „vita maxima” protokoll alkalmazásával.

A RER csökkenése arra utal, hogy az energiát a 
szervezet zsírokból (RER=0.71) nyeri. Növekedé-

se arra utal, hogy az energiát szénhidrátból nyer-
jük, ekkor az RER~1. A terhelés megkezdése utáni 
2-3. percben az RER csökken, majd fokozatosan 
nő, végül meredeken emelkedik. A terhelés befe-
jezését követően, a megnyugvás első szakaszában 
a RER, a felhalmozott oxigén adósság eredménye-
ként tovább nő (6/8. ábra).

Összefoglalás
A terhelésélettani vizsgálatok alapvető célja az ak-
tuális teljesítőképesség mérése. Célja továbbá az 
alkalmazkodási folyamatok (a légző és keringési 
rendszer, a metabolikus háttér) meghatározása és 
illesztése a sportági sajátosságokhoz, a minél sike-
resebb adaptáció érdekében. Szeretnénk hangsú-
lyozni, hogy mindezen információk keveset érnek 
azok számára, akik hiányos élettani ismeretekkel 
rendelkeznek. Ennek feloldására két lehetőség 

6/7. ábra A testtömegre vonatkoztatott aerob kapacitás (RVO2) kék színű vonal és a testtömegre
vonatkoztatott teljesítmény (rW) piros színű vonal változása a terhelés különböző szakaszaiban
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adódik: egyrészt a gyakorlati szakemberek meg-
tanulják az alapismereteket és ezek segítségével 
már könnyebben el tudnak igazodni, vagy pedig 
igénybe veszik a fiziológus segítségét, mint isme-

retközvetítő személyt. Ezek nélkül a laboratóriumi 
vizsgálatok nehezen állíthatók a gyakorlati alkal-
mazás szolgálatába [16-20].
 

6/8. ábra: A metabolikus együttható RER=(VCO2/VO2) változása a terhelés 
különböző szakaszaiban
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6.8. A fejezetben megfogalmazott ellenőrző kér-
dések

1.	 Definiálja az edzés fogalmát!
2.	 Tisztázza az aerob és az anaerob állóképes-

ség fogalmát!
3.	 Mutassa be a terhelés egyik könnyen követ-

hető indikátorát a pulzust (HR)!
4.	 Értelmezze a légzési együttható (RER) fo-

galmát, tartalmának jelentőségét a terhelés 
tervezése során! 

5.	 Elemezze a következő megállapítást! A VO-
2max természetesen fontos szerepet játszik 
a teljesítményben, de nem az egyedüli mé-
rőszám egy sportoló teljesítményének meg-
ítélésében.



Ihász Ferenc, Melczer Csaba

48

Amikor az olvasó ezt a fejezetet olvassa, joggal 
teheti föl a kérdést: „Hogyan került a csizma az 
asztalra?” A válasz végül is nagyon egyszerű. Spe-
ciális sportképességek fejlesztése elképzelhetetlen 
alkati tulajdonságok ismerete nélkül. Ezzel a meg-
állapítással azonban azt is egyértelművé tettük, 
hogy az előbb említett tulajdonságjegyek alapján 
kiválogatott emberekről beszélünk. Amennyiben 
ez igaz – talán részben igaz – akkor sem biztos, 
hogy egyértelműen a sportághoz „passzított” al-
kattal, testösszetételi jellemzőkkel rendelkező sze-
mélyekkel találkozunk.

Mészáros János [1] írta: „Az ember csodálatos 
konstrukció, teljesítőképessége rendkívül nagy, de 
minden olyan területen, ahol döntő a megbízható-
ság, rendkívül „tökéletlen”.
A testmagasság az ember egyik legszembetűnőbb 
metrikus jellege, amely nemcsak felnőttkorban, 
hanem a növekedés és a fejlődés évei alatt is na-
gyon informatív lehet. A termet és a testtömeg 
változása a szakembereknek is és a szülőknek is 
fontos információ a gyermek, - később a felnőtt 
korban is – szomatikus fejlődésének megítélése 
szempontjából.
Az emberi testen mérhető legtöbb hosszúsági, szé-
lességi vagy mélységi méret csontméretként értel-
mezendő. E méreteket azonban kisebb-nagyobb 
mértékben torzítja a mérőpontok felett elhelyez-
kedő bőrredők vastagsága. A bőrredő méretek tar-
talmazzák a bőrt, a bőralatti zsírszövetet, a kötő-
szövetet, az ereket, idegeket és a kis mennyiségű 
extracelluláris folyadékot. Az emelt kettős redőből 
átlagosan 1,8 mm a bőr, de ez testtájanként és élet-
koronként jelentősen különböző is lehet.

A Heath-Carter-féle szomatotípus [2] az emberi 
alak és konstitúció egy lehetséges, mennyiségi le-

írása három komponens kombinációjával. A szo-
matotípus nem változatlan vagy eleve determinált 
jelleg, hanem a környezet hatásaitól is függő és az 
életkorral is módosuló jellemző. Az antropomet-
riai szomatotípus szinonimája lehet a fenotípusos 
morfológiai alkat,
-	 (relatív kövérség, endomorfia)
-	 (relatív robuszticitás, mezomorfia)
-	 (relatív nyúlánkság, ektomorfia).

A szomatotípus komponensek egymáshoz viszo-
nyított értékei közötti különbözőségek, illetve tar-
talmi azonosságok alapján 13 humánbiológiailag 
értelmezhető kategóriát javasol. Ezek részlete-
zése ebben a tanulmányban nem feladat. A rövid 
utalások inkább arra hívják fel a figyelmet, hogy 
egy humánbiológiai megítélés „is” mennyire sok 
szempont figyelembevételét jelentheti.

A versenysport, de különösen az élsport egy 
olyan speciális terület, amelyben a szomatotípus 
kisebb-nagyobb differenciáinak is funkcionális 
jelentősége lehet, és nagyon gyakran az alkathá-
lóban a nem centrális lokalizációjú egyének vagy 
csoportok az eredményesebbek. Nem kívánjuk azt 
sugallani, hogy eredményességük főleg a humán-
biológiai tulajdonságaik következménye. Ezek a 
jellemzők valóban csak kis súlyú összetevői a ver-
senysportnak, de napjainkban már az 1-2% előny 
is eldönthet egy versenyt vagy akciót. 
Fiatal labdarúgók láthatók (7/1. ábrán), eléggé 
„szétszórt” elhelyezkedésben, így az alkattípus 
tiszta meghatározása nehéz feladat. A komponen-
sek relatív súlya az endomorf alkattípusban (1-6), 
a mezomorf és az ektomorf alkattípusban (0.5-6.5) 
helyezkednek el. Van azonban egy sűrűbb cent-
rum, akik az összes megjelenített közel 60%-a.
A szövet- és szervszintű megközelítés eredmé-

VII. Fejezet

Antropometriai és testösszetételi jellemzők értelmezése, 
alkalmazása a terheléstervezés során



Edzéstervezés, laboratóriumban és pályateszten mért eredmények alapján

49

nye leggyakrabban egy négykomponensű becslés, 
amely az emberi testben a zsírszövet, a harántcsí-
kolt izomtömeg, a csonttömeg és a zsigertömeg 
abszolút mennyiségének, vagy a tömeghez viszo-
nyított arányának tulajdonít diagnosztikus jelentő-
séget. Több kutató is megfogalmazta [2-6], hogy 
napjaink versenysportjában a 48% körüli izoma-
rány eredményességi feltétel. Természetesen tud-
juk, hogy sportáganként ez változik. Ebben a jegy-
zetben nem faladatunk ezt a problémát mélyebben 
elemezni!

A testmagasság átlagokra pillantva jó eséllyel le-
het megállapítani, hogy melyik csoport, melyik 
sportágat képvisel. A testtömeg átlagok közötti 
különbségek döntően a nagyobb testmagasság ja-
vára írhatók. A testtömegre vonatkoztatott zsír - 
(F%) és izomtömeg átlagok között nem találtunk 
különbséget. A két összetevő aránya mind a három 
csoportban optimális. 

21 fő keretből közel a fele játékos rendelkezik 
emelkedett relatív zsírtömeggel. A zsír eloszlása a 
hason és a csípőn jelentős. Az életkor alapján ve-
gyes a kép, vagyis nem mondhatjuk egyértelműen, 
hogy az idősebb játékosok zsírosabbak. A kérdés 
továbbá még az, hogy valóban az emelkedett zsír-
ral rendelkezők állóképességi tevékenysége gyen-
gébb-e? Bizonyos esetben igen, bizonyos esetben 
azonban nem. A két pályateszt teljesítmény átlagai 
Ingafutás = [12.21(187) – Cooper = 2768 (197)]; 
r=0.68, p<0.05. Ez önmagában is jó, de a többféle 
pályateszt elvégeztetése, azok eredményei sokat 
segíthetnek a terhelés tervezésében. 

Míg a csapatátlagok elfedik a valódi különbsége-
ket, addig a személyenként megrajzolt jellemzők, 
jól mutatják, mennyire heterogén egy csapat. Az 
(7/2.a) ábra a relatív zsírtömeget (F%), a (7/2.b) 
ábra a relatív izomtömeget (M%), a (7/2.c) ábra 
a két kar soványanyag egyensúlyát, a (7/2.d) ábra 

7/1. ábra: Fiatal felnőtt labdarúgók alkathálója
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7/1. táblázat A magyar élvonalba tartozó három (koráslabda, vizilabda, labdarúgás) labdajátékot magába 
foglaló férfi csapatok antropometriai és testösszetételi jellemző.

Rövidítés: TTM(cm)=testmagasság, TTS(kg)=testtömeg, F%=relatív testzsírtömeg,
 M%= relatív izomtömeg.

7/2. táblázat A magyar középmezőnybe tartozó férfi kézilabda csapat antropometriai és testösszetételi, 
bőrredő, pályateszten (20 méteres ingafutás, Cooper teszt) elért mért és becsült eredménye.

Rövidítés: TTM=testmagasság (cm), TTS =testtömeg (kg), F%=relatív zsírtömeg, M%=relatív 
izomtömeg, VFA=hasüregi zsírfelszín (cm-2), TR=tricepsredő (mm), subscap=lapockaredő (mm), 

abdom.=hasredő (mm), supraill.=csípőredő (mm), tigh=combredő (mm), midax.=vádli mediálisre-
dő (mm).

7/3. táblázat: Az ingafutással és a Cooper teszttel mért (becsült) indikátorok kapcsolata
Rövidítések: MP=maximális pulzusszám (ütés×perc-1), bVO2max=becsült aerob kapacitás (mL×kg-

1×perc-1), I.t. sz.=ingafutással teljesített szakasz, I. telj. táv.=Ingafutással teljesített táv (m), Cooper 
teszt=Cooper teszttel teljesített távolság (m). p<0,05*, p<0,01**, p<0,00***
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szintén a két láb soványanyag egyensúlyát mu-
tatja.  Minimális aszimmetriát látunk a jobb és a 
bal testfél tekintetében. Az is jól látható, hogy a 
szélsőértékek között elhelyezkedő jellemzők op-
timálisak az eredményes tevékenységhez. Fontos 
kihangsúlyozni, hogy nem ismerjük az alkati tu-
lajdonságokat, csak feltételezzük, hogy azok op-
timálisak. 

7/2. /a, b, c, d ábrák Másodosztályú férfi labdarúgó csapat (21 fő zsír-és izomszázalék, a kar-és 
láb sovány testtömeg egyéni mintázata

Rövidítések: F%=relatív zsírtömeg, M%=relatív izomtömeg, Jkar=jobb kar soványtömeg (kg), 
Bkar= bal kar soványtömeg (kg), Jláb=jobb láb soványtömeg (kg),  

Bláb= bal lábsoványtömeg (kg).
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7.2. A fejezetben megfogalmazott ellenőrző kér-
dések

1.	 Melyik az a két fontos metrikus jellemző, 
amik folyamatos információt nyújtanak a 
fejlődő gyermek (felnőtt) antropometriai 
státuszáról?

2.	 Magyarázza meg az alábbi megállapítás tar-
talmát! A „speciális sportképességek fejlesz-
tése elképzelhetetlen alkati tulajdonságok 
ismerete nélkül”. 

3.	 Értelmezze a négy komponensű testösszeté-
tel fogalmát!

4.	 Létezik-e sportági sajátosság a relatív testzsír 
(F%) szempontjából?

5.	 Milyen kapcsolatban áll egymással a relatív 
testzsír (F%) – és izomtömeg (M%)?
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8.1. Általános bevezetés
A teljesítmény növelése érdekében, sérülések [3-
7] előfordulásának minimalizálása, számos magas 
szinten teljesítő nemzeti-válogatott, klubcsapat, 
egyéni sportág versenyzői, fitnesz- és sporttudo-
mányi „Team”-et foglalkoztat, akik naponta részt 
vesznek az edzésterhelés (ET) ellenőrzésében [1, 
2]. 

Az edzést külső és belső elemek határozzák meg 
(ezekről már szó esett a könyv bevezetőjében). Az 
edzésterhelést, amelyet a versenysportoló által el-
végzett munka határoz meg (pl. megtett távolság, 
nagy intenzitású, rövid ideig tartó futások stb.) és 
a társult fiziológiai indikátorok (pl. pulzusszám, 
pulzusmegnyugvás, illetve számos jellemző által 
kalkulált edzést jellemző összesítő szám) egymás 
kölcsönhatásában kell vizsgálni. A modern tech-
nológiai és analitikai módszerek fejlesztése új le-
hetőségeket teremtenek a vizsgálatok során rögzí-
tett adatok sokszínűségével. A fejlett technológia 
sokféle változót figyel, rögzít, amelyek lehetővé 
teszik a szakemberek számára, hogy az edzéster-
helést részletesen, numerikusan, illetve könnyen 
értelmezhető diagramok formájában elemezhes-
sen. Jelenleg azonban nincs konszenzus abban, 
hogy melyik változó a leghasznosabb, vagy hogy 
valóban hogyan lehet elemezni a sokféle játékos-
csoport megfigyelt adatait. A ET számszerűsítése 
mellett a gyakorlók diszkrét élettani, fizikai vagy 
pszichológiai értékeléseket alkalmazhatnak a já-
tékosok edzési programra adott válaszának követ-
keztetésére.

8.2. A szív-keringési rendszer állapotát vizsgáló 
pályatesztek
A szív-keringési rendszer állapotát vizsgáló pálya-
tesztek célja a pulzusváltozások alapján történő in-
direkt következtetés az aerob (anaerob) kapacitás 
aktuális állapotára. Ezek a mérések, a fizikai tevé-

kenység kifejtésére való képesség vizsgálatát je-
lentik, ahol az egyik fő limitáló faktor a keringési 
rendszer állapota, ezen belül is a keringési rendszer 
központjában elhelyezkedő szív. A szív frekvencia 
(növekedésének és csökkenésének) követése fon-
tos információkat hordoz, illetve jó eséllyel tudunk 
becslő módszerekkel egyéb a (keringés minőségé-
nek megállapítására) következtetéseket levonni. 
Számos, nagy elemszámon elvégzett pályatesztet 
ismerünk. Jelentős előrelépés számunkra, hogy a 
pályatesztek elvégzése során a pulzust pontosan 
tudjuk (ütésről-ütésre) követni, ezeket regisztrál-
ni, később „okos” szoftverrel elemezni és a kapott 
adatok alapján következtetéseket levonni.

8.3. Pályatesztek fajtái sportáganként, életko-
ronként
A keringési rendszer aktuális állapotát számos, 
könnyen elérhető teszttel mérhetjük és azokból 
becsülni tudjuk a teljesítmény-és rekreációs tevé-
kenységet végző sportolókat. A sportági megkü-
lönböztetés bizonyos esetekben fontos, főleg, ha 
speciális képességet akarunk mérni. Egyébként 
pedig az általános állóképesség mérése (becslése) 
nem követel sportágfüggő teszt alkalmazását.

8.3.1. Cooper 12 perces teszt [15]
A Cooper 12 perces teszt, az aerob állóképesség 
népszerű tesztje, amelyben a résztvevők a lehető 
legtöbb távolságot tesznek meg 12 perc alatt. A 
futás / gyaloglás tesztjeinek számos más változata 
létezik, beleértve a Cooper 1.5 mérföldes tesztet, 
6 perces gyalogló teszt, Multistage fitnesz teszt, 
Brockport fitnesz teszt.
A teszt kimért pályán, 12 percig történik, a megtett 
távolságot méterben rögzítjük.   A gyaloglás meg-
engedett, bár a résztvevőket arra kell ösztönözni, 
hogy minél többet fussanak, hogy a megtett távol-
ságot maximalizálják.

VIII. Fejezet

Pályatesztek értelmezése
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A Cooper teszt táblázata tartalmazza az általános 
iránymutatásokat a felnőttkori teszt eredményei-
nek értelmezésére.

Számos egyenlet használható a VO2max (ml×kg-

1×perc-1) becslésére a távolság pontszáma alapján 
(képlet kilométerekre vagy mérföldekre):
VO2max = (35.97 x mérföld) – 11.29
VO2max = (22.35 x kilométer) – 11.29
A teszt módosítható, hogy alkalmas legyen kevés-
bé edzett, saját képességét pontatlanul ismerő em-
berek számára is. Azok számára, akik nem képe-
sek futni vagy nem tudnak futni, hasonló gyalogló 
teszt is elvégezhetők.

8.3.2. Multistage Fitnesz Teszt (20 méteres inga-
futás próba) [8]
Az eredeti eljárás 8 km  h-1 sebességű, lassú futás-
sal kezdődik, és akkor fejeződik be, amikor a vizs-
gált már nem tudja tartani a folyamatosan növekvő 
sebességet. A próbázók 20 m-es távokat (járnak) 
futnak a kijelölt két vonal között oda-vissza, folya-
matosan a hangjelzés diktálta tempóban.
A (járás) futás sebessége minden perc végén 1.0 
km  h-1 sebességgel nő, és minden teljesített perc 
képez egy szintet. A próba akkor ér véget, amikor 
a vizsgált személy két egymást követő távon hi-
bázik, vagyis nem éri el a célvonalat. Az utolsó 

hibátlanul teljesített szint adja a próba eredmé-
nyét.	

VO2max (ml  kg-1  min-1)= –32.78 + 6.59x
Az egyenletben: x = az elért maximális sebesség 
az utolsó befejezett szakaszon.
A szerzők közlése szerint (9), a mért és az egyen-
lettel becsült relatív aerob teljesítmény korreláció-
ja 0.90-es együtthatóval jellemezhető, és a becslés 
hibája 4.4 ml  kg-1  min-1.

8.3.3. Módosított 20 méteres ingafutás
A 8 km  h-1 kezdeti sebesség, valamint az egy-
mást követő szintek időtartama az edzetlen, elhí-
zott, fizikai aktivitással szemben alacsonyan mo-
tivált személyek esetében azt eredményezi, hogy 
a vizsgált rövid időn belül eléri az aerob-anaerob 
átmenetet, majd leáll. Gyakorlati megfontolások 
alapján a kezdő sebességet 4 km  h-1 -ban hatá-
roztuk meg és egy-egy teljesített szakasz 100 m (5 
hossz) lefutását jelentette. A szakaszonkénti sebes-
ségnövelés 0.5 km  h-1 volt. A vizsgáltak részletes 
szóbeli ismertetést kaptak a végrehajtásról és le-
hetőséget biztosítottunk egy-egy gyakorló terhelés 
végrehajtására is, a tesztterhelést megelőző napo-
kon. 

8/1. táblázat: A Cooper teszt általános minősító táblázata.
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8.3.4. 2 km-es gyalogló teszt [ALPHA-FIT Test 
Battery for Adults (18–69 years)] [10]
A vizsgálat magában foglalja a lehető leggyorsabb 
2 km-es gyaloglást. A gyaloglási időt és a pulzus�-
számot a teszt végén rögzítik. A pulzusszám ma-
nuális módszerrel vagy pulzusmérővel mérhető.
A minősítés a 2 km-es gyaloglás idejétől, a terhe-
lés csúcsán rögzített pulzusszámtól (HR) a test-
tömeg-indexétől (BMI) és az életkortól függ. A 
VO2max kiszámítható (így becsülhető) a követke-
ző képlettel Oja és Tuxworth, 1995: VO2max (ml 
×perc-1×kg-1) = 116.2 – 2.98 × gyaloglási idő (mp) 
- 0.11 × HR – 0.14 × életkor – 0.39 × BMI.

8.3.5. Groningen Fitnesz Teszt időseknek [11]
Egy téglalap alakú pályát megjelölnek 16 2/3 x 8 

1/3 méter, egyenlő 50 m kerülettel. A résztvevők 
az óramutató járásával ellentétesen járnak a pálya 
körül, a haladási sebességet jól hallható síp jelzi. 
Két hangjelzés között a résztvevőnek 16 2/3 mé-
terre (egy szakasz) kell járnia az egyik kúpból a 
másikig. A teszt 4 km×h-1 sebességgel indul. Min-
den harmadik percben a tempót 1 km×h-1-rel növe-
lik, maximum 7 km×h-1-ra. A teszt akkor fejeződik 
be, amikor a résztvevő nem képes fenntartani a 
tempót. 

8.3.6. Szenior Fitnesz Teszt (Fullerton Functio-
nal Test) [12-15]
A pálya (45.72 m) téglalap alakú terület, azonos 
távolságra bóják (székek) elhelyezése szükséges. 
A teszt célja, a lehető leggyorsabban hat perces 

8/2. táblázat: Az ingafutás szintjei, fokozatai, sebesség szintjei, a teljesített 20 méter ideje, teljesített táv.
Rövidítések: Inga fok=az ingafutás során teljesített fokozat, f.seb=a fokozathoz rendelhető sebes-

ség (km×h-1), ingaidő=a fokozatok teljesítési ideje (sec.), ∑ táv.=a teljesített összes táv (m).
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gyaloglás, a lehető leghosszabb távolság megtéte-
le. 

8.3.7. 12 perces állóképességi teszt kerekesszék-
kel élők részére [14]
Bármilyen minőségű pálya 50, 100 méterenként 
jelzés, a megtett távolság mérésének elősegítése 
érdekében. A résztvevők 12 percig végzik a fela-
datot a pályán, és a megtett távolságot rögzítik. 

8.4. Polar pulzusmérő órával történő terhelés-
követés 
EKG pontosságú pulzusmérést tesz lehetővé a be-
rendezés. Pulzusátvitelnél kódolt jeladó, két sza-
badon programozható pulzus célzóna, valamint 
látható és hallható riasztás minden célzóna határá-
nál. A célzóna alatt, felett, ill. a célzónában eltöl-
tött idő tárolása komoly segítséget jelent a terhelés 
majdani tervezése szempontjából. Minden kör- és 
részidő regisztrálásakor tárolásra kerül a hozzájuk 
tartozó minden 5-10-15 másodpercben mért pul-
zus, átlagpulzus, minimum-, maximum pulzus, és 
a pulzusmegnyugvás (pihenési idő elraktározása 
minden részidőnél). Rendelkezésre áll még sza-
badon beállítható edzésküszöb, a szív relaxációs 
fázisának grafikus és numerikus kijelzése. 134 
órányi edzésinformáció tárolása korlátlan men�-
nyiségű fájlban. Adattovábbítás és egyéb funkci-
ók, infravörös tartományban (IF) a vezeték nélkül 
IrDA (Infrared Data Association) 800 - 900 nm-es 

hullámhosszon történik a számítógépbe részlete-
sebb elemzés céljából. Ez a fejlesztés még nem 
tudott sebességet, megtett távot, gyorsítás-lassítás 
elemeket rögzíteni. Azonban kiváló segítségként 
szolgált az edzésterhelés részletes követésére (8/2. 
ábra).

8.5. 30-15 szakaszos fitnesz teszt (30-15 IFT) 
[16-19]
Ezt a tesztet csapatsportolók számára fejlesztették 
ki. A teszt 30 másodperc futás, illetve 15 másod-
perces gyaloglás. A résztvevők az egyik végvonal 
mögött indulnak, egymástól legalább egy méterre 

8/1. ábra: Forrás. Polar RS 400-as órával rögzített pulzusszám görbe, pulzusdiagram (felső kép), módo-
sított 20 méteres ingafutás teszt, Polar Precision Performance SW program segítségével anaerob törés-

pont becslése (alsó kép).

8/3. táblázat: A 12 perces állóképességi 
teszt minősítése.
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elhelyezkedve. Jelre (hangjelzés) kezdik a futást és 
a középső vonal körül érik el a maximális sebessé-
güket, majd a másik jelnél ellenkező végére érkez-
nek. Ez addig folytatódik, amíg kettős hangjel meg 
nem jelenik, jelezve a 30 másodperces periódus 
végét, és a pálya mely pontján fejezi be a futást. Ez 
nem feltétlenül lesz mindkét végvonalon. Ezután 
előre mennek a következő vonalra, 15 másodperc 
múlva várva a következő szint indulására. A kezdő 
sebesség 8.0 km×h-1, ezt követően 0.5 km×h-1vel 
nő a sebesség, 45 másodperces szakaszon. A teszt 
akkor ér véget, amikor a sportoló háromszor nem 
lép be a tolerancia zónába. 
A végső szakasz teljes sebességét pontszámként 
(VTS) vesszük. A képletbe behelyettesítve VO-
2max becsülhető: ahol a végső futási sebesség, (G) 
a nem (nő = 2; férfi = 1), (A) az életkor és a (W) a 
tömeg szempontjából 

VO2max (ml×kg-1×min-1) = 28.3 - (2.15 x G) - 
(0.741 x A) - (0.0357 x W) + (0.0586 x A x VTS) + 
(1.03 x VTS)

8.6. A Polar Team Pro rendszer 
A Polar Team Pro rendszer egyesíti magában a 

hordható technológiát, a GPS-t, a mozgásköve-
tést és a pulzusmérést, így tökéletes játékosköve-
tési megoldást kínál a csapatsportokhoz. A valós 
idejű megfigyelés pontos edzés adatokat biztosít 
az edzői stáb minden tagja számára, amelyek el-
engedhetetlenül szükségesek az elemzéshez (8/5. 
ábra).

MEMS mozgásérzékelő, 200Hz (pulzusszám mé-
rése, 3D-s gyorsulásmérő, giroszkóp és magneto-
méter)
Nagy mennyiségű adat tárolása és elemzése: 
(1) Pulzus, (2) sebesség, (3) távolság, (4) sebesség-
zónákban megtett távolság, (5) maximum sprintek 
száma, (6) lépésfrekvencia, (7) távolság és gyor-
sulás mérése (GPS koordináták alapján). Akár 
65 órányi memória, titkosított valós idejű adatok. 
LED-kijelző, amely mutatja a játékos számát, az 
adatok szinkronizálását és az akkumulátor állapo-
tát, Bluetooth LE, 200 méteres hatótávolság.

A Polar Team Pro két fő egységből áll: egyrészt 
a dokkolóból a mellkasi adókkal együtt, illetve a 
tabletből. 

8/2. ábra Edzés helyzetben mért teljesítmény, pulzusszám mintázatai.
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A diagram függőleges tengelyén a mérkőzés so-
rán elért sebességek (km×h-1), (0.0 - >25 km×h-1) 
és azokhoz tartozó pulzusszázalék (HR%), (60 - 
>90%). A vízszintes tengely az eltelt időt mutatja 
(00:05:18-01:35:18 h). Az alapvonaltól fölfelé in-
dulva intenzitás zónákat láthatunk különböző szí-
nekkel jelölve. A felső sor, balról, jobbra haladva 
mutatja a teljes 90 perc alatt történt eseményeket. 
Pontos információt kapunk a különböző intenzitá-
szónákban töltött időkről, a különböző sebességű 
futások >25 km×h-1, illetve a legnagyobb sebes-
ségű futásról. Az edző számára ezek az értékek 
jelentik a 100%-ot, amihez ajánlott az edzések in-
tenzitását tervezni (8/6. ábra). 

A következő (8/7. ábra) (A) képe a négyhetes fel-
készülési időszak eseményeit napokra bontva (a 
kép baloldala), az oszlopok, balról jobbra haladva 
(teljes megtett távolság %), (teljes megtett távol-

ság m), (edzésterhelés %), (edzésterhelés összesítő 
pont) (>19.8 km×h-1 sebességű futások %), (>19.8 
km×h-1 sebességű futások m), (2m×sec-2 %), 
(2m×sec-2 db.), edzésterjedelem %. Az intenzitás 
aktuális megjelölése (intenzív vagy extenzív) hét 
megjelölése. Az utolsó oszlop pedig az edzések 
terjedelmét mutatja.  A (B) jelzésű képrészlet egy 
foglalkozás 50 perces részletét mutatja. Az első 
négy csúcs 3v.3 elleni, a második négy csúcs 2v.2 
elleni játék közben elért pulzusszám változásokat 
mutatja. A játék 15×45 méteres pályán történt. A 
következő hat piros csúcs, első, harmadik és ötödik 
eleme 4v.4 elleni játék, pulzusszám változásait, il-
letve minden páros csúcs pedig, lendületes futások 
indikálta pulzusszám változásokat mutatja. A C 
képrészlet pedig az előbb elemzett játékos mozgá-
sát mutatja a hőtérkép segítségével. Az, hogy ezek 
a bemutatott képi elemek milyen minőségű segít-
séget adnak az edző számára, teljesen egyértelmű. 

8/3. ábra A 30-15 IFT (Intermitter Finess Test) ingyenesen letölthető program (Excel formátumban) 
könnyen kezelhető.
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8/4. ábra: A program egyéni és csapatsportokban (sportág specifikusan) alkalmazható.

8/5. ábra Polar Team Pro kiváló lehetőséget nyújt a teljesítmény mérésére, követésére, elemzésére.
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Továbbra is szeretném hangsúlyozni, nekünk nem 
feladatunk a rögzített adatok edzéselméleti tartal-
mát minősíteni, „csupán” hangsúlyozni, hogy fo-
lyamatos elemzésük, jelentős segítséget adhatnak 
a felkészítő szakembereknek. 

Mindkét (8/8. ábra; 8/9. ábra) (1) kép három 
edzésnap, (hétfő edzés, kedd, péntek mérkőzés), 
terhelészónáit ábrázolja. A (2) számú kép az edzés 
és a mérkőzések közötti megnyugvást mutatja órá-
ban. A folyamatosan edző játékos ugyanazon ter-

helésre jóval alacsonyabb intenzitással válaszolt, 
mint a társa. Ebből következik, hogy a szervezet 
visszaállítása az edzettebb esetében 8.3 óra, míg a 
kevésbé edzett társáé 72 óra!

A különböző színű oszlopok, a különböző inten-
zitású terhelésekben (>50- ≤100%) töltött időt 
mutatják. Az első kettő hét edzésekkel telt, az in-
formációk alapján extenzív (terjedelem) növeke-
déssel a fókuszban. A következő két hét intenzív 
(terhelés növelése). A kép alsó része az edzéster-

8/6. ábra: Labdarúgó mérkőzés terheléses diagramja.

8/7. ábra: Négy hetes felkészülési időszak edzés és mérkőzés elemeit tartalmazza,
egy játékos adataival.
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8/8. ábra Folyamatosan edzett, fiatal felnőtt teljesítménye, a hivatalos edzésnapok között egyéni terve-
zésű szubmaximális intenzitású futásokkal kiegészítve.

8/9. ábra: Nyaralásból visszatért játékostárs, ugyanazon terhelésen mért teljesítménye.
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8/10. ábra Négyhetes felkészülés periodicitása, csapatátlag alapján.

8/11. ábra: A terjedelem és az intenzitás váltakozásának mintázata négyhetes 
felkészülési időszakban.
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helés összetett pontértékét jelöli (tehát az inten-
zitást), illetve a szervezet visszaállítását mutatják 
órában (8/10. ábra).

Fontos megfigyelni, hogy mekkora a megtett tá-
volság (3425-6115 m) csapat átlaga az edzés 
(első két hetében), illetve a második két hétben, 
valamint a mérkőzések közben teljesített távolság 
(8112-9367 m) tekintetében is (8/11. ábra). 
Az ellipszissel jelölt terület hat hét felkészülési 
időszak terjedelmét és intenzitás mintázatát mu-
tatja be. A kiemelt terület első két hete jelentős 
terhelésadagolással telt, majd ez folyamatosan 
csökkent. Nem ismerjük az edző megfontolásait, 
csupán tényként közöljük a látottakat (8/12. ábra). 

8.7. A „Catapult” rendszer (GPS/GNNS) mű-
holdas helyzet-meghatározáson alapuló rend-
szer használata 
A „Catapult” rendszer alkalmas edzések és mér-
kőzések elemzésére. Lehetőség van a megtett táv, 
a sebesség és a pulzusszám mérése mellett a gyor-
sulások és lassulások számának megjelenítésére is 
adott sportoló esetében. Az egyéni elemzések mel-
lett a csapat átlageredményeit, teljesítményét is 
áttekinthetjük a pulzus zónák, vagy a sebesség in-
tenzitás alapján. A csapat szezonális teljesítményét 
is nyomon követhetjük akár az edzéseket, akár a 
mérkőzéseket vizsgálva (8/13. ábra; 8/14. ábra).

Az edzés- és mérkőzésterhelések folyamatos és 
tervezett követése, kiváló lehetőséget ad a tu-
datos szakmai munkának. Lehetővé teszi a ter-
helés mennyiségének – akár napi – módosítását 
egyénre szabását.  A külső terhelés (lásd.: har-
madik fejezet) főbb mutatói többek között az 
edzésen/mérkőzésen megtett összes távolság, az 
egyes sebességzónákban megtett táv és a gyor-
sulások száma. A külső terhelési ingerek fizio-
lógiás választ váltanak ki a játékos (sportoló) 
szervezetében: ezt nevezzük belső terhelésnek. 
Ugyanaz a külső terhelés teljesen más belső vá-
laszt idézhet elő két különböző játékos esetében. 
Az eltérő szervezeti válaszreakciók a sportolók 
egyéni tulajdonságaiból adódnak (lásd.: harmadik 
fejezet). Ilyen egyéni jellemző: az életkor, a fizikai 
teljesítőképesség aktuális szintje, az edzésmúlt. 
A belső terhelés indikátorai (lásd.: második feje-
zet) egyebek mellett: a szívfrekvencia, a sportoló 
által érzékelt erőkifejtés szintje (RPE) [a „Polar 
Team” szoftverben található „Training Load”] a 
„Catapult” elemző szoftverben pedig a „Player 
Load”]. 
A belső terhelés váltja ki az edzéshatást (a szerve-
zet alkalmazkodását). Ez a hatás lehet pozitív (pl. 
a fittségi szint növekedése), semleges (pl. a meg-
levő fittségi állapot szinten tartása), vagy negatív 
(pl. a fittségi szint csökkenése, betegség vagy sé-
rülés). Az edzésen elvégzett munka értékelésének 

8/12. ábra Az ellipszissel határolt terület hat hetes felkészülési idő eredményeit mutatja be, felnőtt má-
sodosztályú labdarugók között. A bal oldali (y) tengelyen az összesített edzés terhelés mutató (TLS) a 

jobb oldali (y) tengelyeken a terjedelem (duration), illetve a megtett távolság (distance).
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8/13. ábra A Catapult rendszer által rögzített (egy játékos) mérkőzés közben elvégzett teljesítménye.

8/14. ábra: A mérkőzés közben eltöltött intenzitás zónák, pulzusszám, sebesség kategóriák alapján.
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lényeges eleme, hogy az edzés által kiváltott hatást 
összevessük a játékosokat ért fizikai megterhelés-
sel [20, 21]. 

8.8. Az akut és a krónikus terhelés aránya
A „Playertek Team” szoftver az Akut/Krónikus 
terhelés-t használja a sérülés kockázatának mé-
réséhez. Ez egy széles körben elterjedt kockázat-
becslő módszer, amely egy terhelési arányszámot 
számol ki az előző hét nap (akut terhelés) és az 
előző 28 nappal (krónikus terhelés) arányításával.
Az A/K terhelés arány bármely teljesítménymuta-
tó [tetszőleges egység; arbitrary unit (Au)] alapján 
meghatározható. Ha például az összes megtett tá-

vot szeretnénk összehasonlítási alapnak használni, 
akkor az akut terhelés kiszámításához az elemző 
program az aktuális napon és az azt megelőző hat 
napon megtett métereket összegezve kalkulálja a 
hét nap átlagát. A krónikus terhelés meghatáro-
zása az aktuális nap és az azt megelőző 27 nap 
hasonló adatainak összegzésével, majd heti átla-
gának kiszámításával történik [22]. A „Playertek 
Team” szoftver tehát gördülő átlagokat használ, 
amelyek naponta frissülő kezdő- és befejező dátu-
mú időszakok adataiból jönnek létre (8/15. ábra).

Az akut és a krónikus terhelési mintázat néhány 
helyen hiányos (8/16. ábra). Pontosabban az ábra 

8/15. ábra: Az akut és krónikus terhelés aránya négyhetes periódus alapján

8/16. ábra Az akut és krónikus terhelés aránya négyhónapos periódus alapján
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elején rögzített adatok hiánya miatt nem volt le-
hetőség a két jellemző megjelenítésére. Így a két 
elem hányadosa pontatlan. Ugyanez a pontatlan-
ság megjelenik márciusban a hónap elején is ahol 
néhány edzés adata (krónikus) hiányzik. Az azt 
követő periódus azonban optimális akut/krónikus 
arányt mutat. 

A fent leírt algoritmus alapján, ha az előző hét 
terhelése (akut terhelés) = „3000 Au [legyen 
ez pl. a közepes és magas intenzitással lefutott 
méterek száma], az előző 4 hét terheléseinek 
heti átlaga (krónikus terhelés) = 4000 Au [itt 
ugyanúgy a közepes és magas intenzitással lefu-
tott méterek számát használjuk], akkor az akut 
: krónikus terhelési arány 3000 : 4000 = 0,75 
Az 1-nél kisebb érték, mint amely a fen-
ti példában is előfordult, arra utal, hogy 
a játékosok leginkább „friss” állapo-
túnak tekinthetők, mivel az elmúlt hét 
terhelése alacsonyabb volt, mint az elő-
ző négy hét terheléseinek átlaga [22]. Ezzel 
szemben az 1-nél nagyobb érték azt mu-
tatja, hogy az elmúlt hét terhelése 
nagyobb volt, mint az előző négy hét ter-
heléseinek átlaga, vagyis a játékosok 
inkább „fáradt” állapotban vannak, és 
nem igazán alkalmasak a megterhelésre. 
A legújabb kutatások már azt hangsú-
lyozzák, hogy az 1,5-nél magasabb érték 
már komoly „terhelési csúcs”-nak szá-
mít, amely jelentősen megnövelheti a 
sérülések kockázatát” (https://www.linkedin.com/
pulse/what-ac-workload-ratio-why-implemen-
ted-topsportslabapp-van-brussel.)

8.9. „InStat” játékos és csapat megfigyelő rend-
szer
Az „InStat Fitness” jelentés egy kiváló statiszti-
kai eszköz, amely teljes információt nyújt a csapat 

teljesítményéről egy, illetve több mérkőzésen. Az 
„InStat Fitness” adatbázis segít megérteni, hogy 
a játékosok hogyan teljesítenek, jellemezi a fá-
radtság mértékét és következtetéseket von le a 
csapat általános fizikai állapotáról. Az összes fit-
neszadatot táblázatok, diagramok és taktikai térké-
pek mutatják be.
Milyen paraméterei vannak az „InStat Fit-
ness”-nek:
Öt sebességfokozat: 
(2 m×s2 alatt), járás, 
(2–4 m×s2), futás, 
(4-5,5 m×s2), nagysebességű futás, 
(5,5–7 m×s2) és sprintelés, 
(7 m×s2 felett). 
Támadásban és a védelem közben modellálja: a 
játékosok közötti távolságot, mélységet, tömörsé-
get stb. A csapat mozgását, megtett távolságot, a 
nagy sebességű futások számát. Minden mérkőzés 
után egyéni jelentést készít egy u.n. Instat Inde-
xet (8/17. a/b ábra). Értelmezése során azonban 
tudni kell, hogy a gólszerzés jelentősen növeli ezt 
az értéket, még akkor is, ha egyébként a játékos 
általános szerepvállalása elmarad társaitól, akik 
éppen nem szereztek gólt. 

Párhuzamosan követve, két csapatot a fent em-
lített adatokkal számos mérkőzéselemet emel ki 
és összesíti azokat (szabálytalanságok, sárga-és 
piroslap, szöglet, lesállás) (8/18.a./b. ábra). A 
labdatartás százalékos megjelenítése mellett. 
Hetente több mint, 2000 mérkőzést rögzítenek. 
Az „InStat” szakemberei minden akciót regiszt-
rálnak: gólokat, passzokat, megnyert párharcokat. 
Egy algoritmus kiszámítja az összes műveletet, és 
elkészíti a játékos InStat indexét, amely mérkőzés-
ről-mérkőzésre változik. Minden szám interaktív 
- egy kattintással lejátszhat egy videót vagy létre-
hozhat egy lejátszási listát. A statisztikák, videók, 
egyedi jelentések és profilok segítik a játékosokat 
abban, hogy objektív módon értékeljék saját tel-
jesítményüket. Elemezhetik azokat az epizódokat, 
amelyekben részt vettek, és lépéseket tehetnek a 
fejlődés felé. 
Összefoglaló jelentések készítése a szezon során, 
amelyek az összes lejátszott mérkőzést lefedik és 
tükrözik a játékos fejlődését. Lehetőséget bizto-8/17. ábra A rendszer logója
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sít, az összehasonlításra a világ legjobb labda-
rugóival, társaival vagy csapattársaival. Folyama-
tosan frissül az InStat Index. 

Pontosabb, mint a GPS-alapú adatgyűjtés
Fizikai aktivitás beszámol a csapatról és a mérkő-
zés minden játékosáról: minden nagy sebességű 
futásról, az aktivitás növekedése és csökkenése, a 
megtett távolság és egyéb jellemzőkről. Elemez-
hetjük a korábbi mérkőzéseket és a közelgő ellen-

feleket. Az elemző jelentés minden játékosról tar-
talmaz információkat. Az InStat általában kétféle 
analitikai jelentést készíthet: játék utáni elemzés 
és a jövőbeni ellenfél elemzése

Támadó és védekező cselekvések elemzése.
A labda mozgásmintáinak elemzése: átmenetek 
támadásból, védekezésbe. A kulcsfontosságú zó-
nák játékosai közötti interakciók, illetve az adott 
csapat taktikai cselekedeteinek grafikus elemzése. 

8/17. a/b. ábra Egyes játékos szereplése akciókban, „Instat Index” készítése
A rendszer a teljes mérkőzésről videót készít így pontosíthatók a statisztikai adatok, illetve az azokkal 

való összeolvasással. 

8/18. a/b. ábra Egyes játékos szereplése akciókban, „Instat Index” készítése
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A platform videókkal, statisztikákkal és interaktív 
diagramokkal segíti az elemzést. Több mint, 960 
000 játékosról tárol adatot, a világ minden tájáról. 

Az edzők, a játékosok, a játékosmegfigyelők, új-
ságírók néhány kattintással információkat kap-
hatnak a világ bármely részéről érkező bármely 
játékosról vagy csapatról. Statisztikák, teljes 
mérkőzések, bármilyen cselekvés video össze-
foglalása, interaktív lövéstáblázatok, sőt linkek 
a játékosok profiljaihoz a közösségi médiában 
- mindezek a szolgáltatások elérhetők az InStat 
Scout platformon. Minden hónapban több mint 
6000 mérkőzést töltenek fel az adatbázisba. A 
játékosok és a csapatok profiljában szereplő in-
formációk valós időben, vagy a mérkőzés után 
néhány órán belül frissülnek. A mérkőzéselemzés, 
az edzésfolyamat korrekciója és kiigazítása az InS-
tat jelentésben szereplő számokkal kezdődik. Az 
InStat emellett felajánlja a játékosok és a csapat 
paramétereinek változásainak nyomon követését 
az egész szezonban, valamint összehasonlíthatja 
önmagát és csapatát a verseny többi résztvevőjé-
vel.

Az InStat 4féle jelentést nyújt: meccs utáni csapat-
jelentés, meccs utáni játékosjelentés, összefoglaló 
játékosjelentés és összefoglaló versenyjelentés. 
A jelentés minden paramétere egy videóhoz kap-
csolódik az InStat Scout platformon. A statisztikai 
adatok segítenek felmérni a különböző helyzetű 
játékosokat és a csapat általános teljesítményét. 
Az InStat folyamatosan figyeli az ifjúsági és juni-
or tornákat. Jelenleg az InStat adatbázis több mint 
45 000 13 és 18 év közötti játékosról tartalmaz 
információkat. Ezeknek a játékosoknak több mint 
30 féle akciót és körülbelül 15 fizikai aktivitással 
és futással kapcsolatos paramétert és kritériumot 
számol. Figyelembe vesszük az olyan mutatókat, 
mint az állóképesség, a gyenge lábjáték, a véde-
kező teljesítmény, a támadási teljesítmény és még 
sokan mások. Ezen adatok felhasználásával az 
akadémiák edzői megismerhetik a játékos erőssé-
geit és meghatározhatják fejlődésének irányát. 

8.10. A sérülések rögzítése, követése, tudatos 
prevenció és rehabilitáció tervezése 
A labdarúgás a legnépszerűbb sportág a világon 
[23], 2016-ban világszerte mintegy 270 millió-
an foglalkoztak ezzel a sporttal [24]. Körülbelül 
110 000 ember számára „szakma” és így jövede-
lemforrás. Mintegy 38 millió regisztrált játékos 
számára szervezett csapatjáték és körülbelül 226 
millió ember számára élvezetes edzéspótló tevé-
kenység. A labdarúgás, egészségügyi előnyei jól 
dokumentáltak: um. a szív- és érrendszerre, az 
aktív és passzív mozgatórendszerre, a mentális 
állapotra kifejtett jótékony hatása [25]. Ezek mel-
lett, vagy inkább ezekkel együtt a labdarúgásnak 
azonban paradox módon negatív hatása van is van 
az egészségre. Ez pedig a játékosok sérülései, testi 
kontaktusból vagy alul, illetve túledzés okán szer-
zett sérülésekről beszélünk [26, 27]. Megalapozott 
epidemiológiai keretrendszerben hatékony sérü-
lésmegelőzési stratégiával (a terhelés követése ob-
jektív és szubjektív információk alapján) prevent-
ív gyakorlatláncok alkalmazásával kezelhető ez a 
probléma is.  

8.11. Sérülési mechanizmusok
Összességében a futballsérülések körülbelül 
kétharmada traumás, a másik egyharmadát 
(27–33%) túlzott igénybevétel okozza [28, 29, 
30]. A traumás sérülések körülbelül kétharmada 
kontakt sérülés, amelyek 12–28% -át szabályta-
lanság okozza. Nevezetesen a nem érintkezéses 
sérülések az összes sérülés 26–58% -át teszik ki. 
A sérülések elsősorban a mérkőzés kezdeti vagy 
utolsó 15 percében jelentkeznek, jelezve a megfe-
lelő bemelegítés jelentőségét és a fáradtság játéko-
sokra gyakorolt hatását [31].

8.12. Kockázati és védelmi tényezők
Nem módosítható kockázati tényezők
(1) Játékos pozíció, (2) életkor, (3) nem, (4) gene-
tikai előzmények, (5) korai specializáció. 
A kapusok összességében alacsonyabb sérülési 
kockázattal rendelkeznek, mint a mezőnyjátéko-
sok [32, 33]. A kapusoktól függetlenül a jelenlegi 
bizonyítékok következetlenek a játékos pozíciója 
és a sérülések kockázata közötti összefüggésben; 
úgy tűnik azonban, hogy a csatárok nagyobb koc-
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kázatnak vannak kitéve, mint a többi mezőnyjáté-
kos meccsek alatt.

Módosítható kockázati tényezők
Ilyen a terhelés az abszolút (felhalmozott vagy 
kumulált) terhelés mennyisége, (pl. 1 hetente, 2 
hetente), az elit ifjúsági és a felnőtt labdarúgók na-
gyobb sérülési kockázatával járhat együtt [34–36]. 
Ezek az eredmények arra utalnak, hogy célszerű 
lehet abszolút terhelési küszöböt meghatározni, 
például heti terhelési küszöböt, hogy tovább csök-
kentsék a sérülések kockázatát, különösen az 
ifjúsági labdarúgásban. 
Összességében a rendelkezésre álló bizonyí-
tékok azt sugallják, hogy a terhelés megugrá-
sának elkerülése (például az akut és krónikus 
munkaterhelés arányának optimalizálása) ke-
vesebb focisérüléssel jár [37, 38].

8.13. Neuromuszkuláris tényezők
A combhajlító/feszítő erőkar arány egyensúlyhi-
ánya a combizom izom sérülésének fő kockázati 
tényezője. A combhajlító erejének csökkenése a 

quadriceps erősségéhez viszonyítva a térdszalag 
sérüléseinek kockázati tényezője mind a férfi, 
mind a női ifjúsági futball játékosoknál. Míg a je-
lenlegi bizonyítékok nem meggyőzőek az izomerő 
aszimmetriájáról (vagyis jobb és baloldal) mint 
kockázati tényezőről, az excentrikus combizom 
erőteljes aszimmetriája kifejezetten a sérülés leg-
fontosabb előrejelzőjeként szerepel a férfi ifjúsági 
játékosok körében [26]. Ezenkívül az excentrikus 
combhajlító szilárdság (<256 N) és az egylábú 
combizom híd pontszáma, amely kevesebb, mint 
20 ismétlés a jobb lábon, a combfeszítés megnö-
vekedett kockázatával jár. A rossz talajraérkezés 
mechanika, különösen a megnövekedett dinami-
kus térd valgus, az alsó végtagi sérülések, köztük 
az ACL sérülésének fokozott kockázatával jár [9]. 
A láb dominanciája és a lábak aszimmetriája a sé-
rülések fokozott kockázatával is összefügg. Vizs-
gálatok igazolják, hogy az egyén domináns és nem 
domináns végtagja közötti 15% -os vagy annál 
nagyobb különbség megjósolja a jövőbeni sérülés 
esélyét.
Ezenkívül az irodalom azt sugallja, hogy a kis ki-

8/19. ábra Sérülésregiszter
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terjedésű dinamikus mozgások, a dinamikus stabi-
litás hiányában növelhetik az alsó végtagi sérülé-
sek kockázatát a fiatal ifjúsági játékosok körében.

8.14. Magas intenzitású (HSR)-és sprintfutások 
gyakorisága, azok sérülésveszélyei labdarúgás-
ban
Kutatók, az edzésterhelést, a későbbi sérülések 
módosítható kockázati tényezőjeként definiál-
ták [35]. A professzionális labdarúgásban – mint 
a médiapiacon kiválóan eladható terméken belül 
–a gyakori pályarálepés a játékosok számára több 
esetben is alig biztosít optimális pihenést. A 3 na-
pos helyreállítással történő játékgyakoriság már 
önmagában is jelentős terhelést jelent [40]. Ezért 
ezeknek a játékosoknak eredendően magas edzés-
terhelésük, pontatlan helyreállítási időszakaik, az 
edzések terhelésének megválasztása körültekin-
tő, tudományosan tervezett munkát igényel. Ezek 
mellett a sok edzésnap és a sérülés miatt elvesztett 
mérkőzés bizonyítottan káros a csapat sikeres sze-
replésére [41]. Az utóbbi időben jelentősen meg-
nőtt a magas intenzitású futások (HSR) mennyi-
sége [42], illetve a sprintfutások (SR) számának 
gyakorisága is. Az említett futásokra való felké-
szítés, illetve az erre való kitettség előkészítése 
edzéskörnyezetben kell, hogy megvalósuljon [43, 
44]. Jelenleg azonban nincs egyértelmű bizonyí-
ték, amely lehetővé teszi az edzők számára, hogy 

megértsék ezen expozíció magasabb dózisvála-
szát. Malone és mtsai. (2018) arról számolt be, 
hogy az elit labdarúgók fokozottan veszélyezte-
tettek sérülést szenvedtek, amikor magas egyhetes 
kumulatív edzésterhelést tapasztaltak (≥1500 és 
≤ 2120 között AU). A kockázatnövekedés akkor 
is nagyobb volt, ha az egyhetes terhelés nagyobb 
vagy egyenlő volt akut/krónikus terhelési arány ≥ 
1,50 (VAGY: 2,33-3,03). 

8.15. Módszertani ajánlások
U-alakú görbe rajzolható a nagy sebességű (HSR) 
és a sprinten alapuló futási terhelés (SR) illetve 
a sérülésre való esély kockázata között, labdarú-
gó kohorszokban. Tanulmányok igazolják, hogy 
a 3:21 napos akut/krónikus munkaterhelési arány 
kapcsolatban áll a sérüléskockázattal az elit lab-
darúgóknál.

Ezeket az arányokat a csapatokon belül kell al-
kalmazni, a kapcsolódó kockázatok jobb megér-
tése érdekében. A csapatedzők törekedjenek arra, 
hogy a játékosokat képzési időszakban tegyék ki 
az ilyen jellegű terhelésnek. Lehet ilyen um.: kis-
területen végzett játékok, vagy lineáris „száraz” 
futások formájában. 
A nagyobb krónikus edzésterhelés lehetővé teszi 
a játékosok számára, hogy nagyobb mennyiségű 
gyors futásnak legyenek kitéve, csökkentett kocká-

8/20. ábra A sérülések megjelölése a testfelszínén
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zat mellett. A magasabb szakaszos aerob kapacitás 
lehetővé teszi a játékosok számára, hogy eredmé-
nyesebben tolerálják a nagyobb futási mennyisé-
get, csökkentve ezzel a sérülés kockázatát.

8/21./A./B. ábrák A magas intenzitású- és a sprintfutások heti gyakorisága, azok valószínűsége 
a sérülések szempontjából.
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8.17. A fejezetben megfogalmazott ellenőrző 
kérdések

1.	 Mi a közvetlen célja a szív-keringési rend-
szer állapotát vizsgáló pályatesztek során al-
kalmazott, fejlett technológiával rendelkező, 
műszerek használatának? 

2.	 Soroljon fel pályateszteket és azok alkalma-

zásának jelentőségét!
3.	 Mikor alkalmazható hatékonyan, illetve mi-

kor van értelme a „Cooper teszt” alkalma-
zásának?

4.	 Ismertesse a „Polar Team Pro” működésé-
nek elvét, a rögzített adatok gyakorlati alkal-
mazásának lehetőségeit!

5.	 Miért szükséges a csapatsportban az edzés 
és a mérkőzés terhelésének elemzése?
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Az aerob kapacitás (VO2max) az egyik leggyak-
rabban vizsgált változó a fiziológiában. Széles 
körben tekinthető az aerob teljesítmény meghatá-
rozójának. A laboratóriumi környezetben vizsgált 
VO2max - ami az oxigénfogyasztás maximális el-
érhetőségének mértékét illeti – hatással van a test-
mozgás minőségére, a teljesítményre – és ezáltal 
az egészségre. A magas VO2max a metabolikus 
és szív-érrendszeri betegségek csökkent kockáza-
tával [1-3] jár, illetve a negatív irányú változásai 
(mennyiségének jelentős csökkenése) korrelálnak 
a metabolikus és szív-érrendszeri betegségek és 
halálozás kockázati tényezőinek változásával [4, 
5]. Az aerob kapacitás vizsgálata, gyakori módszer 
a tréninghatás bemutatására, gyakran használják 
az edzés intenzitásának számszerűsítésére és szab-
ványosítására [6, 7].

Az aerob kapacitás (VO2max) és az aerob teljesít-
mény közötti szoros kapcsolat arról győzte meg a 
kutatókat, hogy a képzési technikákhoz illesszék a 
(VO2max) növekedését, ami együtt jól szolgálja 
a teljesítmény javítását [8-10]. A kiválóan kép-
zett sportolókban a (VO2max) kevésbé változik 
akkor is, ha a teljesítmény megnő [11-13]. Fon-
tos azonban megjegyezni, hogy a megfelelő aerob 
kapacitás nem mindig jár együtt a teljesítmény 
egyértelmű javulásával. 

Élettani kutatások vizsgáltak rekreációs aktivi-
tást végző fiatal személyeket, [12] illetve teljesít-
ménysportolókat [14, 15]. Az eredmények arról ta-
núskodtak, hogy nem találtak szoros összefüggést 
a trainingVO2max és az aerob teljesítmény javu-
lásának nagysága között. Smith és mtsai. [16-19] 
szignifikáns pozitív korrelációt találtak (r2 = 0.61) 
a ∆VO2max és a Δ teljesítmény között, kilenc jól 
képzett sportolóban. További kilenc sportolónál, 
akik hasonló képzési programot hajtottak végre 

nagyobb intenzitással, futópadon, intervall edzés 
keretein belül. Így tehát megfontoltan (komplex 
módon) kell kezelni az oxigénszállító rendszer és 
az aerob teljesítmény javulását, nagyságuk közötti 
kapcsolatot (9/1. ábra).

Annak ellenére, hogy az aerob kapacitás és az 
aerob teljesítmény javítására irányuló általános 
ingerek azonosak (azaz aerob edzés), azt mutat-
juk be, hogy ezek az adaptációk nem fordulnak 
elő egymással arányosan és úgy tűnik, hogy eltérő 
adaptációs folyamatok zajlanak. Ebből követke-
zik, hogy az aerob kapacitáshoz és az aerob telje-
sítményhez való adaptációért felelős molekuláris 
közvetítők szintén valószínűleg nem kapcsolódnak 
egymáshoz. Ezzel szemben az oxigénnel kapcso-
latos folyamatok, mint például a HIF-1α [2] és a 
VEGF jelátvitel, amelyek elősegítik az érrendszeri 
átalakulást [19-23], kevésbé valószínűsítik a funk-
cionális kapacitás növekedését, de központi szere-
pet játszhatnak az aerob kapacitás javításában. 
Az emberi szervezet működését, annak numeri-
kus jellemzőit, heterogenitás jellemzi. A kutatások 
tervezése során az egyéni variabilitást nagyrészt 
figyelmen kívül hagyják az átlagértékek bemuta-
tása mellett. Számos szerző az aerob edzés által 
megváltoztatott klasszikus paraméterek átlagos 
javulására összpontosít [12], de ha az adatokat kö-
zelebbről vizsgáljuk, ezek közül a jellemzők több-
sége nem mutat semmilyen változást az érintettek 
egy részében. Valójában az a tény, hogy egyes sze-
mélyek nem javítják a VO2max-ot a standardizált 
aerob edzésprogramra adott válaszként, már több 
mint, két évtizede ismert [2, 4]. 
Míg az aerob teljesítmény gyakran számszerűsít-
hető a VO2max százalékában, a hosszú ideig tartó 
edzés során a VO2max egy bizonyos százalékos 
megtartásának képessége nagy egyéni variabilitást 
mutat (∼35–87% 1–2 órás gyakorlás közben [3]). 

IX. Fejezet

Laboratóriumi vizsgálatok értelmezése
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Az edzésintenzitás standardizálása egy meghatá-
rozott százalékos VO2max értékre az aerob tel-
jesítmény vizsgálatára irányuló képzési tanulmá-
nyokban nagy inter – individuális különbségeket 
eredményez a képzési inger nagyságában. 

Így tehát a VO2max meghatározott százalékos ará-
nyainak alkalmazása a testmozgásra gyakorolt me-
tabolikus válaszokat tekintve szintén nagy egyéni 
mintázatot eredményez. Az aerob teljesítmény vál-
tozásait meghatározó vizsgálatokban a VO2max 
meghatározott százalékos kimerülése esetén az 
egyes vizsgáltak testmozgására adott metabolikus 
válasza jelentősen változhat, ami befolyásolhatja 
a mért teljesítményváltozásokat [5]. Jelen adatok 
alapján arra a következtetésre jutottunk, hogy a 
VO2max plaszticitása bizonyos mértékben meg-
határozza az aerob teljesítmény javulását.

Az oxigénszállító rendszer működése mellett 
azonban fontos szempont a metabolikus kontroll 
a vázizomban. Vagyis választ adni arra, hogy a 
megváltozott energia metabolizmus mértéke ma-
gyarázza-e az aerob kapacitás vagy az emberi tel-
jesítmény változásait? 

9.1. A vizsgáltak élettani és biokémiai eredmé-
nyeinek egyénenkénti különbözőségei 
A vizsgáltak – akár teljesítmény, vagy rekreációs 
tevékenységet végzőről legyen szó – élettani és 
biokémiai adaptációja a tartós edzésre csoporton 
belül, lehet átlagos. Figyelmen kívül hagyja azon-
ban azt a megfigyelést, hogy a legtöbb jellemző 
esetében a csoport egyes tagjaiban nem észlelhető 
valódi változás. Logikus hipotézis az, hogy az em-
beri teljesítmény a különböző fiziológiai és bioké-
miai kapacitások integrációját tükrözi. A részletes 
humán vizsgálat során nyert adatok segíthetnek 

9/1. ábra A maximális relatív aerob kapacitás (rVO2max) és a leadott relatív
(W×kg-1) teljesítmény kapcsolata.



Edzéstervezés, laboratóriumban és pályateszten mért eredmények alapján

77

meghatározni, hogy az aerob kapacitás és az aerob 
teljesítmény tekintetében az edzés által indukált 
adaptációk javasolt molekuláris szabályozói össz-
hangban vannak az „in vivo” élettani és biokémiai 
megfigyelésekkel.

Korábban azt a következtetést vonták le, hogy a 
VO2max az aerob teljesítmény felső határát [3, 
11] állítja be, de ez viszonylag kis jelentőséggel 
bír a maximális teljesítménynél hosszabb ideig 
tartó terhelés esetében. Mivel a maximális aerob 
teljesítmény a VO2max százalékos arányára tá-
maszkodik, ez az aerob rendszer oxigénszállítá-
sának „túlkapacitását” jelenti, amely csak rövid 
ideig tartható olyan körülmények között, amelyet 
általában helytelenül „anaerobnak” neveznek [16, 
17]. Ironikus módon a maximális oxigénszállí-
tási kapacitás növekedése nem jelenti a vázizom 
anyagcsere-ellenőrzésének minőségi javulását. 
Valójában csökkenti a maximális aerob teljesít-
ménynél elérhető VO2max százalékos arányát. 
Hasonlóképpen, a vázizomzatban az olyan adap-
tációk, amelyek lehetővé teszik az egyén számá-
ra, hogy a VO2max nagyobb százalékát végezzék, 
nem szükségszerűen javítják a szív – keringési 
rendszer maximális kapacitását, az oxigén izom-
ba történő felvételére és szállítására. Így az aerob 
teljesítményt nem a VO2max határozza meg ön-
magában, hanem egy elméleti felső határt jelöl 
meg, ami nem egyenlő a gyakorlatban alkalmazott 
értékkel. 

A (9/2. ábra) adatai tehát egy edzett 20 éves (190.3 
cm) magas, (82.4 kg) férfi, (Nb1-es kosárlabdázó) 
adatait tartalmazza. A fent látható adatok értelme-
zése csakis akkor lehet eredményes, ha az elemző 
ismeri a mért adatok élettani tartalmát. Ezeket az 
ismereteket megszerezheti a jegyzet („A keringés 
élettana”) című fejezetből. A sportoló a feladatot 
futószalagon, folyamatos sebesség és dőlésszög 
növekedés mellett végezte. A terhelés két elemét 
kétpercenként változtattuk (az ábra első három 
oszlopa alapján) különböző mértékben. A terhelés 
első szakasza (bemelegítés) 5km×h-1 gyaloglással, 
0 fokos dőlésszögön, kezdődött. A két terhelési 
komponens (dőlésszög és a sebesség) növelése 
inkább a dőlésszög javára tolódott el. Ennek oka, 

a futószalag hossza – esetünkben rövidebb – ami 
veszélyt jelenthet, nagy futósebesség alatt.  Ami-
kor az eredményeket a kezünkbe vesszük, értelem-
szerűen a vízszintes „tengelyen” (balról-jobbra) 
haladva tudjuk követni az egyes szervek, szerv-
rendszerek működésének numerikus jellemzőit: 
az eltelt időt, ebben az esetben 30 sec. bontásban, 
a haladási sebességet (speed), (km×h-1) és végül 
a dőlésszöget (slope), fokokban meghatározva. A 
keringési rendszer egyik leginformatívabb indiká-
torát: a pulzusszámot [(HR, (ütés×perc-1)], az ab-
szolút aerob kapacitást [(VO2), (L×perc-1], a relatív 
aerob kapacitást [(rVO2), L×perc-1×kg-1)] a szén-
dioxid leadás mennyiségét [(VCO2), (L×perc-1)] és 
a pulzustérfogatot (O2P), (mL×ütés-1). A légzőre-
ndszer jellemzőit: a ventilációt [(VE), (L×perc-1)] 
a légzés térfogatát [(VTex), (L)], a légzésszámot 
[(BF), (db)] légzési együtthatót (RER=VCO2/
VO2) és a relatív teljesítményt (rWatt). 
Függőleges irányban, fentről lefelé (soronként) 
pedig, felsorolt jellemzők változásait tudjuk kö-
vetni. A mi példánkban kettő percenként növeltük 
a terhelést, illetve 30 másodpercenként kértünk 
eredményeket. Értelemszerűen, lehetőség adó-
dik a légvételenkénti bontásra is. Annak inkább 
betegségben érintett személy jellemzésekor van 
kifejezett jelentősége. A (nem orvos képzettségű) 
vizsgáló egyébként sem jogosult ilyenben érintett 
személy terhelésére. 
Az első öt sor adatai a próbázó bemelegítő gyalog-
lását mutatja. A narancssárga sortól indul a futás, 
a sötétpiros sorig, ami a terhelés befejezését mu-
tatja. A két jel pedig a világos piros sor az anaerob 
töréspontot jelöli. Az utolsó három sor a megnyug-
vás egy rövid szakaszát mutatja. Ebben az esetben 
nem volt célunk a megnyugvás dinamikáját itt lát-
tatnunk. 
Az eddigi tapasztalatom alapján elmondhatom, 
hogy az elméletben kevésbé avatott gyakorlati 
szakember (vagy a vizsgált személy) elsőként azt 
kérdezi: „mennyi lett a VO2max eredményem”. 
Nem kétséges, hogy ez a jellemző valóban az egyik 
fontos mutató, de önmagában kevés információ 
ahhoz, hogy bármilyen véleményt alkossunk. 
A táblázat első oszlopa a futószalagon eltöltött 
időt mutatja. Ez az egyik jellemző, ami fontos szá-
munkra, hiszen látjuk, hogy milyen teljesítmény 
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párosul a légző és keringési rendszer aktuális álla-
potához. Tudjuk, hogy a kiváló kardiovaszkuláris 
állapothoz általában hasonló minőségű teljesít-
mény társítható. Közöttük a kapcsolat valódi (9/1. 
táblázat). A terhelés csúcsán rögzített adatokat 
összehasonlítva a standardokkal [6, 24], mondha-
tunk véleményt, kiváló, jó, elfogadható stb., a ter-

helés tervezés szempontjából azonban ezek csak 
részeredmények. Használhatóságuk akkor válik 
gyakorlatban könnyebben alkalmazhatóvá, ha a 
folyamatot vizsgáljuk, mármint azt, hogyan jutott 
el a végső eredményig a vizsgált személy. 

9/2. ábra Komplett terheléses vizsgálat eredményei.
Rövidítések: egy edzett 20 éves, férfi (73.2 kg) terheléses vizsgálatának eredményeit tartalmazza. 
A táblázatban használt rövidítések magyarázata, balról jobbra haladva: Time (min.) = a futósza-
lagon töltött idő, haladási sebesség (km×h-1) (speed), dőlésszög (slope), pulzusszám (HR), abszo-
lút aerob kapacitást (VO2), széndioxid (VCO2), ventilációt (VE), légzésszám (BF), pulzustérfogat 
(O2P), légzési együttható (RER), relatív aerob kapacitás (rVO2), légzésmélység (VTex), W×kg-1) = 

relatív teljesítmény.
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A következő oszlop a pulzusszám változásokat 
mutatja. Erről viszonylag sok információja van 
az edzőknek, bár ezek az ismeretek leszűkülnek, 
a nyugalmi és a maximális pulzusszám ismeretei-
re. Ebben az esetben a vizsgált személy nyugalmi 
pulzusszámát inkább hívjuk „relatív nyugalmi pul-
zusszámnak”, hiszen a teljesítménykényszer okoz-
ta szimpatikus hatás módosíthatja azt.  A terhelés 
közben döntően lineárisan növekvő pulzus, szá-
mos esetben eltér ettől a mintázattól és jelzi azokat 
a pontokat, amelyek kijelölése később segítséget 
nyújthat a felkészülésben. 
A táblázatban, kettő percnél (a járásból a futásba 
való átmenet) a világos piros háttérben a fehér szá-
mok, a kiemelt pulzusváltozás első kritikus pontja 
a pillanatnyi VO2-vel párhuzamosan nő (104 -131 
ütés×perc-1), közel 30 ütés különbség. Ez a válto-
zás minden egyéb jellemzőre is igaz (balról jobbra, 
ugyanebben a sorban). Ez az információ figyelem-
re méltó, ám fiziológiás tartalma túlságosan általá-
nos. Hiszen mindenkinél így jelenik meg, talán a 
kevésé edzetteknél ezek a numerikus különbségek 
lehetnek jóval nagyobbak is (40-50! ütés). 
A szubmaximális intenzitászóna több fontos infor-
mációt tartalmaz. Egyrészt, hogy a fönt tárgyalt 
indikátorok növekedése már jelentősen kisebb, 
mint azt megelőzően volt. Ezek ellenére ez az in-
tenzitászóna az, amelyik pontos értelmezése sokat 
segíthet a gyakorlati szakembereknek. Tehát, eb-
ben a tartományban tudjuk kijelölni a ventilációs 
töréspontot(kat) [(V1= 6:00 perc) (2.5-3.2 Watt/
kg); (V2= 10:30 perc); (4.3-5.1 Watt/kg)], termé-
szetesen ezekhez is tudunk pulzustartományt ren-
delni. Ez gyakorlati szempontból azt jelenti, az 
egyéni terheléstervezés során finomabbá tudjuk 

tenni, pontosabban meg tudjuk határozni a futás 
sebességét és/vagy a pulzusszám-tartományt. Idő-
ben a két légzési töréspont (BF) közül a második 
rövidebb időn belül jelenik meg és közel van az 
anaerob törésponthoz.  Az aerob-anaerob törés-
pont pulzusszám (TP), illetve a teljesítés csúcsán 
rögzített pulzusok között 10 ütés a különbség. Így 
elmondhatjuk, hogy ha az TP/csP hányadosát ves�-
szük, akkor ez 94 %. 
A fejezet közepén a sikeres értelmezése után, jó 
eséllyel lehet próbálkozni a (9/3. ábra) elemzésé-
vel. Miután megtanultuk a szervek-szervrendsze-
rek működését jellemző indikátorok tartalmát, a 
további feladat a teljes terhelés egyes a maximu-
maihoz hasonlítható részeredmények feldolgozá-
sa. A legfontosabb tehát az aerob - anaerob telje-
sítmény hasonlítása, a teljes terheléshez, illetve a 
kettő egymáshoz viszonyított aránya is. Nemcsak 
ezek aránya, hanem ezek deltaértéke is fontos in-
formációt ad a szakember számára. Nevezetesen, 
numerikusan mennyit és milyen mintázatban vál-
toznak a vizsgált elemek, az anaerob törésponttól 
a teljesítmény befejezéséig. 

A terhelés futószalag ergométeren, folyamatosan 
növekvő terhelés mellett, vita maxima körülmé-
nyek között történt. A vizsgált személy a futósza-
lagon 13:30 percet töltött, melyből az 5 km×h-1 
bemelegítő, gyaloglás, 2:30 perc, levezető gyalog-
lás 1:0 perc volt. A futás ideje 9:30 perc, 6:0 perc 
aerob és 3:30 anaerob körülmények között történt. 
Azt nem tudjuk, hogy ebből mennyi idő volt a 
„teljes” anaerob munka, mivel nem mértük ter-
helési szakaszonként a vér laktát szintjét. A nyu-
galmi oxigénfelvétel 554 mL×perc-1. Az anaerob 

átlag szórás életkor r. Watt

életkor 20,57 4,38 1,00 0,11

r. Watt 4,68 0,36 0,11 1,00

RVO2
(mL×kg-1×min-1) 47,55 3,87 -0,32 0,64*

szalagon t. idő (sec.) 708,2 74,48 0,28 0,82**

9/1. táblázat Az életkor, a teljesítmény és a relatív aerob kapacitás kapcsolata.
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9/3. ábra Állóképességi sportoló testösszetételi és kardiorespiratórikus jellemzőinek
abszolút és relatív eredményei
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küszöbnél mért maximális oxigénfelvevő képes-
ség 4236 mL×perc-1, az abszolút aerob kapaci-
tás (4713 mL×perc-1) közel 90%-a. A testtömeg-
re vonatkoztatott oxigénfelvevő képessége 54.2 
mL×min-1×kg-1. Az oxigénpulzus az anaerob ha-
táron az összes terhelés 93%-a.  A ventilált levegő 
mennyisége a terhelés csúcsán 153 L percenként, 
amely közel 40 literrel több, mint az anaerob kü-
szöbnél mért érték. A légzés mélységét a küszöb 
átlépése után már nem tudta növelni, légzésszám-
mal kompenzált. A légzésszám emelkedése a tö-
réspont után rohamosan emelkedett, 33-ról 44-re. 
Nyugalomban a légzési együttható (RER) 1.13 a 
terhelés folyamán 0.85 alá nem került. 

Összefoglalás:
A vizsgált személy antropometriai jellemzői nem-
nek, életkornak és a sportági követelményeknek 
megfelelő. A futószalagon töltött terhelési ideje 
(teljesítménye) elfogadható. A szív-és a keringé-
si rendszer jellemzőit elemezve körvonalazódnak 
azok a pontok, melyek fejlesztést igényelnek/

igényelhetnek. A terhelés során elért maximális 
pulzusa „csak” 185 ütés×perc-1, amely a verseny 
specifikus állóképesség szívfrekvencia értékeinek 
alsó határa, pontosabban az előző azonos proto-
koll alapján mért maximális pulzusa közel nyolc 
ütéssel kevesebb. Említésre méltó a RER értékek 
változása, amely a keletkezett CO2 és a felhasz-
nált O2 arányát mutatja. Az anaerob töréspont után 
a légzés gazdaságossága sem megfelelő, hiszen a 
légzés mélységét csak a küszöbig tudta növelni. A 
terhelés indikálta oxigén igényét légzésszámmal 
kompenzálta a fennmaradó utolsó szakaszban. 
Az eddigi logikai sorrendet követve, most egy csa-
pat összefoglaló vizsgálati eredményeit mutatjuk 
be.  

Az előző fejezetek egyikében már elemeztük az 
antropometriai és testösszetételi jellemzőket, de a 
teljesség kedvéért, illetve az összefüggések kön�-
nyebb láttatása okán ismét megteszem. Tehát a 
(9/4. ábra A képe), 19 kosárlabda játékos, telje-
sítményét, magasságát, testtömegét, relatív zsír-és 

9/4. ábra A magyar férfi kosárlabda csapat (19 fő), komplett testösszetételi és 
kardiorespiratórikus jellemzői. 
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izomtömegét, illetve hasüregi zsírfelszínét mutat-
ja be. A futószalagon töltött idők között jelentős 
a különbség (540-869.4) sec. A testanyagok: rela-
tív zsír-és izomtömeg néhány játékos kivételével 
megfelelő. A terhelés előtt mért legkisebb pulzu-
sok (39-106) ütés, percenként. Az abszolút aerob 
kapacitások, négy liter fölött vannak, viszont a 
relatív értékek (38.1-53.1) mL percenként a test-
tömegre vonatkoztatva. Ezek az értékek több eset-
ben is alacsonyak, ha a játék minőségét próbáljuk 
garantálni. Néhány érdekességet még a következő 
fejezetben is szeretnék bemutatni ezzel a problé-
mával kapcsolatban.
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9.3. A fejezetben megfogalmazott ellenőrző kér-
dések

1.	 Értelmezze a következő megállapítást: „az 
emberi teljesítmény a különböző fiziológiai 
és biokémiai kapacitások integrációját tük-
rözi”!

2.	 Milyen gyakorlati jelentősége van az ana-
erob küszöb kijelölésének?

3.	 Miben segít a terhelésre indikált aerob és 
anaerob válasz arányának megállapítása, a 
terheléstervezés során?

4.	 Hány százaléknál minősíthető optimálisnak 
az aerob kihasználás a terhelés egészét te-
kintve?

5.	 Mi jellemezheti egy csapat mért és becsült 
jellemzőinek szélsőértékeit?
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A labdajátékok átfogó képességeket igényelnek, 
beleértve a fizikai, technikai, mentális és taktikai 
képességeket egyaránt. Egy csapat játékosainak 
fizikai képessége jelentősen befolyásolja a csapat 
taktikáját. Ezért elengedhetetlen a fizikai képessé-
gek folyamatos fejlesztése, illetve a taktikai sok-
színűség megtartása [1].
A kosárlabda és a kézilabda játék az elmúlt év-
tizedben radikális változásokon ment keresztül. A 
játékszabályok változtatása, az egyéni képességek 
extrém javulása, a technikai elemek új mozzana-
tai, kényszerhelyzetbe hozzák a csapat szakmai 
vezetőit [2-4]. A játék roppant mértékű felgyorsu-
lása, jelentős feladatot ró a támadás és a védekezés 
megszervezésére, átalakítására.  Nemzetközi ver-
senyen zajló kosárlabda játék során a játékos 3500 
és 6100 méter közötti távolságot tesz meg a játék 
helyzetétől és taktikájától függően. A nagy intenzi-
tású mozgások terjedelme 1-4 másodperc és átla-
gosan 20-25 másodpercenként fordulnak elő. Több 
szerző munkája igazolja, hogy a játékosok több, 
mint 1000 irány- és tempóváltást hajtanak végre 
egy játék során [5]. Ezért a modern kosárlabda és 
a kézilabda élettani követelményeinek azonosítása 
elengedhetetlen, egy megfelelő felkészülési prog-
ram kidolgozásához és megvalósításához. A csapa-
ton belüli pozíciók (védő, támadó, center, beálló, 
szélsők) között jelentős különbséget figyeltek meg 
az egyes mozgásfajták intenzitását és gyakoriságát 
tekintve. A védők tevékenysége ilyen szempontból 
a legösszetettebb, mármint a légzés, keringés, tá-
masztotta követelményekkel szemben [6, 7].
A vízilabda speciális közegben zajló, sok esetben 
test-test elleni folyamatos küzdelem. Nagy inten-
zitású úszások, irányváltások jellemzik.  A vízi-
labda játékintenzitását és élettani igényeit vizsgá-
ló átfogó tanulmányok azt mutatják, hogy a teljes 
testmozgás-intenzitás megfelel a laktátküszöb in-

tenzitásnak. A mérkőzés idejének több mint 58% 
-át olyan pulzusszámmal (HR) játsszák, amely 
meghaladja a HRpeak 85% -át [16]. Ezen bizo-
nyítékok alapján úgy tűnik, hogy a magas aerob 
kapacitás kulcsfontosságú tényező a játékos telje-
sítményében. 
A férfi mérkőzéseken a nagy intenzitású tevékeny-
ségek nagyon gyakoriak, amelyek mindegyike 
egyenként 2-15 másodpercig tartanak. Ezeket a 
műveleteket alacsonyabb intenzitású mozgások 
szakítják meg, amelyek mindegyike kevesebb, 
mint 20 másodperc terjedelmű. Megfigyelték to-
vábbá, hogy egy játékos ~ 7,3 perc időt töltött el 
ismételt, nagy intenzitású – közel a csúcsteljesít-
ményhez – egy mérkőzésen belül, amely a teljes 
játékidő ~ 22% -át tette ki [17]. A fentiek azt jel-
zik, hogy az ismétlődő sprintképesség szintén fon-
tos teljesítményváltozó.
 A küzdelmek közötti izomenergia-helyreállítási 
folyamat, például a kreatinfoszfát reszintézise, és 
vagy az anorganikus foszfátok eltávolítása törté-
nik [8, 9]. Ezek oxigénfüggő folyamatok, döntő 
jelentőségűek az ismételt nagy intenzitású erőfe-
szítések során a teljesítmény szempontjából. 
A röplabda mozgásszerkezete, különbözik a leg-
nagyobb mértékben, ha a sportágakat ezek alapján 
hasonlítjuk össze. Támadás közben a pontos elő-
készítés (föladó, ütő játékos), illetve a hátsó sor 
követő, biztosító feladata, védekezés közben pe-
dig a sánc összeállása, a sánc mögötti biztosítás, 
rendkívül összetett feladat. Összességében tehát, 
kisebb állóképességet és alacsonyabb O2 felvételt 
igényel.
A labdarúgásban korábbi tanulmányok kimu-
tatták, hogy a nagyobb maximális aerob teljesít-
ménnyel rendelkező játékosok nagyobb távolságot 
teljesítenek a mérkőzés során [14] több gyors in-
dulást, lassítást végeznek el.  

X. Fejezet

A modern labdajátékok élettani követelményeinek
azonosítása
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Tanulmányok igazolták, hogy a kosárlabda já-
tékosok plazma laktát – koncentrációja félidőben 
nagyobb volt, mint a mérkőzés végén mért érték 
[15]. Így a második félidő későbbi szakaszai va-
lószínűleg alacsonyabb intenzitásúak voltak, mint 
az első félidőben. Ennek ellenére nem vonhatunk 
le következtetéseket az izom laktát koncentrációja 
tekintetében. 
Krustrup és munkatársai [4] nemrégiben beszá-
moltak arról, hogy az izomlaktát koncentráció 
nem volt összefüggésben a vér laktát koncentrá-
ciójával a labdarúgás során. Az aerob kondicioná-
lás szintén elengedhetetlen a laktát eltávolításának 
javításához. A legtöbb szakaszos terheléssel járó 
csapatsport legfontosabb élettani követelménye 
az a képesség, hogy ismételten, rövid időn belül, 
maximális tevékenységet végezzen, gyors helyre-
állítást követően (ismételt sprint képesség (ISK). 

A labdarúgásban egy mérkőzésen, egy játékos 
(150–200), >18.5 km×h-1) sebességű futást végez. 
A világ élvonalában szereplő játékosok 28% -kal 
nagyobb intenzitású és 58% -kal több futást végez-
nek, mint az alacsonyabb szintű profi játékosok. 
Ez azt sugallja, hogy a nagy intenzitású aktivitás 
közötti „felépülés” képessége kulcsfontosságú le-
het a csapatsportokban. Erre a jelenségre mutatok 
példákat a következő részben.

10.1. Edzés közben rögzített pulzusszám vála-
szok jelentősége
A laboratóriumban végzett vizsgálatok és az ott 
rögzített adatok csak egyik összetevője a terhelés-
tervezésnek. A másik fontos információ az edzés-
helyzetekben, illetve csapatsportok esetében, fo-
lyamatos játék közben dokumentált eredmények.  
Ezeket az eredményeket már láthattuk az előző 

10/1./a ábra Laboratóriumban és edzés közben mért maximális pulzusszám válaszok.
Rövidítések: MP=maximális pulzus, szjMP=edzés közben mért maximális pulzusszámok.
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fejezetekben. Az persze szakmai evidencia, hogy 
ennek a kettős követelménynek leginkább a pul-
zusváltozások megfigyelése a leginformatívabb 
és viszonylag könnyen összehasonlítható. Pon-
tosabban a laboratóriumban végzett vizsgálatok 
eredményei, minden esetben pulzusszámhoz ren-
delhetők és a pályatesztek, a szabadjáték is ponto-
san követhető, a pulzusszámváltozások szempont-
jából, természetesen azokkal a megfontolásokkal, 
amiket már több alkalommal hangsúlyoztunk.

Nyolc elsőosztályú női kosárlabdázó eredményei 
láthatók a diagramon (10/1./a ábra). A vízszin-

tes tengelyen elhelyezkedő számokat növekvő 
sorrendbe állítottuk, így még könnyebben tudjuk 
követni a különböző tartalommal rendelkező ter-
helési indikátorokat. Az első játékos (első oszlop) 
pulzusszám különbsége jelentős [(szj.MP(177) – 
MP(196)]. A kérdés az, hogy mellé lőtt-e az edző 
ebben az esetben, vagy fogadjuk el, ez akkor így 
történt. A kérdést természetesen nem tudom meg-
válaszolni, ha egyáltalán szükséges ezt megvála-
szolni?

A harmincöt vizsgált korsárlabdázó nő közül vá-
lasztottunk ki 9 játékost. Az edzés során négy fel-

10/1./b ábra Laboratóriumban és edzés közben mért maximális pulzusszám válaszok.
Rövidítések: A kék teli körök a mért maximális pulzusszámot mutatják. A világos piros négyzetek 
az edzésen mért maximálispulzusszámokat jelölik. A barna rombusz: az első feladat, a kék három-
szög: az elsőfeladat, a fekete teli kör: a második feladatot, a zöld négyzet: pedig a harmadik fel-
adat közben elért maximális pulzusszámot mutatja, kilenc játékos esetében. Mind a négy feladat 

párban történt, döntően nagy sebességű futással végrehajtott támadásépítés,
azonos számú védővel.
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adatot oldottak meg (10/1./b ábra). Az egyes és a 
hármas feladat indikálta pulzusszámok maradnak 
el a maximális pulzusszámoktól. Ez persze nem 
jelenti a feladat sikertelen végrehajtását, de az 
állóképesség fejlesztés szempontjából, kevésbé 
adekvát az inger. Továbbra is tartjuk magunkat ah-
hoz a megfontoláshoz, hogy csupán tényeket mu-
tatunk be, de kevés az információnk ahhoz, hogy 
azokat minősítsük.

A teljesítmények játékosonként különböző képet 
mutatnak. A pihenten dobott kísérletek egy játékos 
kivételével meghaladják az 50%-ot. A terhelés utá-
ni dobások öt játékos esetében 30 %-os pontossá-

gú, illetve 50-70% között szóródnak. Csak egy já-
tékos pihent eredménye gyengébb, mint a terhelés 
utáni. Egy játékos esetében a pihent és a terhelés 
utáni dobás 60%-os (10/2. ábra). 

Izgalmas problémaként jelenik meg a csapatjáték 
szervezése során, hogy a rövid időn belül kön�-
nyebben regenerálódó játékos sűrűbben bevethe-
tő, mint a hosszabb ideig, vagy gyengébb hatás-
fokkal tevékenykedő csapattárs. Közel azonos 
feladatvégzés és pihenő után (két támadás, majd 
visszazárás) milyen mértékű volt a pulzusnöveke-
dés, illetve annak csökkenése. A hét játékos pul-
zusszáma ~5-8 ütés különbséggel azonos. Tehát 

10/2. ábra Büntetődobások sikeressége nyugalomban és terhelés után.
Rövidítések: A diagram baloldali (y) tengelyén a százalékos eredménye, a jobboldali (y) tenge-

lyen a terhelés hatására emelkedett pulzusszámok, a vízszintes tengelyen (x) pedig nyolc játékos 
(minden páros szám alatt) értékelhető kísérletei láthatók. Az üres kék kör a terhelés utáni maximális 

pulzusszámot, a piros üres négyzet a tíz dobás százalékos eredményeit, a zöld üres trapéz a pihent álla-
potban elvégzett dobás eredményeit mutatják.
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azonos terheléssel fejezték be a feladatot. A rész-
leges megnyugvás ~15-35 ütés, viszonylag azonos 
időn belül (kivétel ez alól az egyes, hatos jelzé-
sű játékosok). A 2-es, 4-es, 6-os játékosok azonos 
idővel regenerálódtak. A trend azonban az, hogy a 
nagyobb pulzusszám növekedés hosszabb regene-
rálódási időt igényel. Ez az információ segíthet a 
kispad „hosszabbá” tételében (10/3. ábra). 

A három egymást követő évben a magyar játéko-
sok (ebből inkább saját nevelésű hölgyek) viszony-
lag kis számban (2-3 fő) hagyták el a csapatot. Az 
idegenlégiósok (3-4 fő) esetében is inkább arra 

törekedtek, hogy maradjanak több éven keresztül. 
A három év összehasonlításában csupán „csak” a 
szalagon töltött idő átlagaiban különböztek. Tehát 
mondhatjuk, hogy a testösszetétel, a szív-légzőre-
ndszeri paraméterei nem változott. A többi jellem-
zőt itt most nem vizsgáltuk.

10/3. ábra 7 világklasszis női kézilabdázó pulzusszám-változásai kettő perc folyamatos játék után (két 
támadás, két védekező szakasz).

Rövidítések: a baloldali (y) tengelyen a megnyugvás (30 sec.) és a két pulzusszám közötti különb-
ség numerikus különbsége, a jobboldali y tengelyen a pulzusszámok, a vízszintes tengelyen hét 

játékos eredménye. A kék üres kör a maximális pulzusszámot, az üres piros négyzet a pulzusszám 
megnyugvást, a barna kereszt a kettő különbségét, a lila kereszt a megnyugvás

közötti időt mutatja.
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10.3. A fejezetben megfogalmazott ellenőrző 
kérdések

1.	 Hogyan tudja azonosítani a modern labdajá-
tékokat élettani követelményeik alapján?

2.	 A kardiovaszkuláris jellemzők alapján mi-
ben különböznek a fejezetben bemutatott 
labdajátékok?

3.	 Fontos szempontnak tartja-e az edzés és a 
játék során rögzített terhelési jellemzőket 
együttesen kezelni? Amennyiben igen, in-

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17175615
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17175615
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dokolja, illetve a nem választ is magyarázza 
meg!

4.	 Befolyásolja-e a fáradság mértéke a finom 
koordinációs mozgások minőségét?

5.	 Milyen szempontokat tart fontosnak egy si-
keres csapat tervezésében? 
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A tudomány vagy az edző(k) szeme? – talán mind-
kettő? A többdimenziós modell követése a kivá-
lasztásban és a gondozásban, fontos tisztázandó 
fogalomként jelenik meg, Roland Sieghartsleit-
ner a „Mérések és edzői értékelések a tehetség ha-
tékony kiválasztásában az Elite ifjúsági labdarú-
gásban” [1], című tanulmányában.  A labdarúgás 
rendkívül népszerű és az egyik legversenyképe-
sebb sport világszerte [2]. Versenyképességét egy-
részt a tudományosan megalapozott kiválasztás, 
másrészt pedig a fejlesztő munka eredményeként 
felnevelt játékos(ok) garantálhatják [3]. 
Egyértelmű követelményként kell(ene) kezelni, 
hogy a mintavétel minél nagyobb elemszámmal 
történjen, hiszen a tehetséges gyermekek gyako-
risága a matematikai modellezés alapján –  a te-
hetséget a teljes populáció 0,01–0,025–0,1%-ában 
adják meg –  is fontos szempont lehet [4]. Ennek 
megszervezése rendkívül nehéz feladat. A tehet-
ség kiválasztása, fejlesztése során elkerülhetetlen 
és szükséges mozzanat a legnagyobb potenciállal 
rendelkező játékosokra való összpontosítás a jövő-
beli elit megtartása érdekében [5]. A fent említett 
folyamatban dolgozók több esetben is szembesül-
nek ezzel, hogy tudniillik melye(k) lehet(nek) a 
leghatékonyabb módszer(ek). Számos kutató leírta 
már, hogy a tehetségek kiválasztása csakis kizáró-
an a többdimenziós modell segítségével kezelhető 
eredményesen [6, 7, 8]. 
A többdimenziós modell tartalmaz szubjektív: 
(az edző, a nevelő „szeme”) elemeket és objektív 
adatokat: (humánbiológiai jellemzők, született és 
szerzett motoros képességek, stb.) [9, 10]. Így az-
tán van egy rés a tudományos közösség ajánlásai 
és - a gyakorlatban végrehajtott eljárások között 
[11]. A tudományos vélemény és az edző szub-

jektív megítélése, döntő többségében nem mond 
ellent egymásnak. Hasznosságát dőreség lenne 
kétségbe vonni. Fontos inkább az, hogy az edzők 
több dimenzió mentén integrálják az információ-
kat, és ezek alapján ítéljék meg a játékosok egé-
szét [12]. Ez egyébként a holisztikus gondolkodás, 
aminek megtartása segít megérteni például a fizi-
ológiai adatok prognosztikai érvényességét, a mo-
toros-teljesítménytesztek (pl. sprint teljesítmény) 
pszichomotoros tartalmát, a biológiai érésnek és 
relatív életkornak a fejlesztés során kifejtett mó-
dosító hatását [13, 14, 15, 16].  
A tehetség kiválasztásában pontosan nem tudjuk 
a prognosztikai eszközökkel mért jellemzők érvé-
nyességét. Fontossági sorrendet állítani sem szük-
ségszerű, hiszem a biológiai fejlődés több alka-
lommal is felülírhatja azt. Ellenben az értékelési 
módszerek kombinációi már megbízhatóbb prédi-
kátorok lehetnek, a beválás szempontjából. Vagyis 
a többdimenziós adatok értelmezése, azok egy-
másra hatása, ezen információk tisztelete jelentős 
segítséget adhat, a szakemberek számára. 

Az Akadémia élettani csoportja kilenc területen 
végzi munkáját. Melyet az 11/1. ábra szemléltet, 
e rendszer (1) egyes eleme az  antropometriai jel-
lemzők vizsgálata. Az azonos nemű, hasonló bio-
lógiai fejlettségű és azonos emberfajtához tartozó 
gyermekek testméreteiben, testi felépítésében és 
testösszetételében az egyének közötti differenciák 
kifejezettek, vagyis az egészséges egyedek ant-
ropometriai tulajdonságai nagyon széles tartomá-
nyon belül variálhatnak. 

A korcsoportok testmagasság átlagainak különb-
ségei illeszkedik a normál fejlődés mintázatához. 

XI. Fejezet

Sporttudományi megfontolások a tehetség
kiválasztásában és fejlesztésében

(általános elvek egy akadémiai modell tükrében)
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Ugyanez igaz a testtömeg átlagokról is. Ami a test-
tömegre vonatkoztatott zsír korcsoportonkénti át-
lagait illeti, a különbségek folyamatosan nőnek, de 
az átlagok optimális testösszetételről árulkodnak. 
A szélsőértékek a 19 évesek csoportjában egy játé-
kos esetében jelentős (24%). Ugyanez elmondható 

a relatív izomtömeg mintázatáról is. Az alkattípus 
tekintetében a minta közel 80%-a extra leptomorf, 
illetve leptomorf. Metromorf és az extra pikno-
morf alkattípussal rendelkező gyermekek száma 
kevés. Gyakori az a megfigyelés, mely szerint a 
biológiai tartalmában nagyon hasonló két morfo-

11/1. ábra: Pszichofiziológiás és kognitív képességek vizsgálatának,
ezek követésének rendszere (saját szerkesztés)

11/1. táblázat A vizsgált növendékek antropometriai, testösszetétel és alkat jellemzői
Jelmagyarázat: TTM=Testmagasság, TTS=Testtömeg, BMI=testtömeg index, F%=relatív zsírtömeg, 
M%=relatív izomtömeg, EI= Extra leptomorf, I.= Leptomorf, II.= Metromorf, EIII. =Extra piknomorf
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lógiai alkathoz különböző testösszetétel tartozik, 
még akkor is, ha az összehasonlított személyek 
habituális fizikai aktivitása egyforma. Munkánk 
során a Nemzetközi Biológiai Program [17] eljá-
rási javaslatait tekintettük irányadónak. Az antro-
pometriai jellemzéshez (a növekedési és a szoma-
totípus számításához, valamint a testösszetétel két 
és négykomponensű becsléséhez) a test 24 pontján 
adatokat veszünk fel. A szomatotípus meghatáro-
zását Carter és Heath, 1990-ben megalkotott [18] 
módszerével végezzük. Az alkat meghatározá-
sa jelentős információt nyújt a fejlesztés során, a 
posztok megválasztása tekintetében. Értékes adat 
továbbá a becsült testmagasság is.
A (2) második területen végzett kutatások döntő-
en a kreativitásra épülő „perceptuális-kognitív” 
folyamatok vizsgálatát célozzák [19, 20]. A moto-
rikus képességek (3) csoportjában a gyorsaságot- 
a gyorsaság egyéb jellemzőit (mozdulat, reakció, 
stb.), illetve a robbanékonyságot mérjük. 
A (4) negyedik terület az agilitás képességének 
fejlesztése.  Draper és Lancaster (1985) kutatásai 
alapján az a képesség, mely az erőt, a sebességet, 
az egyensúlyt és a koordinációt gyors kombináció-
ban tudja megvalósítani a különböző irányváltásos 
mozgásformák keretein belül. 
Az (5) ötödik terület az állóképesség vizsgálata 
pályateszttel (IFT30-15), amely talán a legköze-
lebb áll a sikeres labdajáték fiziológiás háttérköve-
telményeihez. A teszt elvégeztetésének haszna: a 
maximális aerob sebesség (MAS) meghatározása 
(tehát az a legnagyobb futósebesség, ahol vizsgált 
eléri a maximális aerob kapacitását (VO2max). 
Tudni kell tehát, hogy minél nagyobb egy sport-
ág futásigénye, annál nagyobb (MAS) szükséges a 
magasszintű versenyzéshez, különösen a legmaga-

sabb szinten. Az is kérdés azonban, hogy meddig 
szükséges az aerob kapacitást fejleszteni, mivel 
nem biztos, hogy a nagyobb aerob kapacitás, na-
gyobb teljesítményt indikál.
Az egyéb rész(távok) mérése (400m, 800m, 
1500m) folyamatos kiegészítő információt szol-
gáltat a terhelés változatos alkalmazásához. 

Az 11/2/a. ábra az első mérés (2020. június) és a 
második mérés (2020. november), illetve a folya-
matos fejlesztés a két vizsgálat között ~1 km/h ja-
vulást mutat. A két korcsoport (U16-U17) teljesí-
tett sebesség átlagok között kicsi a különbség. Ez 
fiziológiásan nem jelent új információt. 
A (6) hatodik terület: a laboratóriumban elvégzett 
terheléses vizsgálatok alapértéket jelentenek a ter-
helési határok egyéni tervezéséhez. A laboratóri-
umban és a pályán gyűjtött eredmények együttes 
elemzése segíthet az adekvát tervezés során.

Érdekes probléma a két próba eredményeinek 
megfigyelése. Miért lehetséges, hogy a legkisebb 
mért relatív aerob kapacitáshoz, a legnagyobb pá-
lyateszten becsült érték tartozik (U19). Illetve ez 
éppen fordítva jelenik meg az (U15) csoportban. 

A (7) hetedik terület ebben az ábrában csak a tel-
jesség igénye miatt került megjelölésre. A funk-
cionális mozgásminőség optimális működéséhez 
és fenntartásához elengedhetetlen a mobilitási és 
stabilitási funkciók között a megfelelő egyensúly, 
illetve a kinetikus lánc hatékonysága. Ez a terület 
az Akadémia rehabilitációs csoportjának feladata, 
pontosabban az aktuális állapot mérése, illetve a 
korrekciós gyakorlatok megjelölése és az inter-
venció utáni visszaellenőrzés.

11/2. táblázat A vizsgált növendékek gyorsaság és robbanékonyság jellemző
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11/2/a/b ábrák: A 30-15 IFT állóképességi futás féléves fejlesztés után mért eredménye (2.a.), 
U16-U17 csoportok közötti különbség ugyanazon megfigyelt periódus alatt

11/3. ábra Laboratóriumban mért és pályateszten becsült relatív aerob kapacitás
(rVO2max) összehasonlítása
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A (8) nyolcadik terület az edzések – és a mérkő-
zések telemetrikus vizsgálata, ezzel egyidőben a 
növendékek szubjektív – az aktuális „pszichofizi-
ológiás” állapot – önértékelésének (RPE) rögzíté-
se. A 0-10 skálán történő folyamatos (ön)bevallás, 
sokat segít az edzésterhelés tervezésben. Másfelől 
kiváló pedagógiai módszer az együttműködésre, a 
kölcsönös bizalom építésére.

A telemetrikus mérést a „Catapult” eszközcsalád 
zászlóshajójának mondott „Vector” rendszerrel 
végezzük, amely jelenleg ezen felhasználási terü-
leten az elérhető legfejlettebb opció. A sportolóink 
edzésen és mérkőzésen kapott terhelésének men�-
nyiségi és minőségi vizsgálatát teszi lehetővé. A 
rögzített adatokat a gyártó számítógépes szoftve-
re segítségével tetszőleges időtartamokra bontva 
lehet vizsgálni. A saját felhőalapú tárolóhelyükre 
feltöltve pedig lehetőség nyílik egyéni, csapatszin-
tű, keresztmetszeti és tetszőleges időtartamú hos�-
szmetszeti kimutatások készítésére is. Ezen felül a 
készlethez tartozik egy hordozható vevő antenna 
egység, amely a pálya szélén elhelyezve a jeladó 
szenzorok által mért értékek valós idejű megjele-
nítését teszi lehetővé egy tablet vagy számítógép 
segítségével. Amióta a telemetrikus mérésekre 
lehetőségünk nyílt, folyamatosan követtük a já-
tékosaink teljesítményét napról napra edzéseken 
és mérkőzéseken. Vizsgálatunk elsődleges szem-

pontja a mérkőzések követelményeinek megisme-
rése és számszerűsítése volt. Ezen felül pedig a 
napi edzésmunkát elemeztük, hogy megfelel-e az 
elméletben megfogalmazott céljainknak. A (11/3. 
táblázat) egy csúcsterhelés mérésének eredményei 
láthatók.

Az előre meghatározott periodizációban az ob-
jektív mutatók folyamatos követésével és elem-
zésével nagymértékű optimalizációt érhetünk el. 
A kiválasztott mutatók, melyeket folyamatosan 
vizsgálunk és közvetítünk (mind az edzők, mind 
a játékosok felé) a Magyar Labdarúgó Szövetség 
által behívott válogatott játékosainknak az edzés/
mérkőzés riportja alapján készült. Ezáltal a heti 
edzéstervezésünket össze tudjuk hasonlítani a vá-
logatott csapatban felállított követelményekkel. 
Emellett azonban figyelnünk kell arra is, hogy az 
ideális sorozatterhelés követelményei is megvaló-
suljanak.
Az egy percre vonatkoztatott, összegzett terhelés 
(rPL), illetve a mechanikai hatások összessége 
(EE) kiváló jellemzők, amikor edzésmunkát, vagy 
mérkőzést minősítünk. A (11/5/a. ábra) 12 játé-
kos, fent említett jellemzőnek mintázatát mutatja. 
Balról jobbra haladva a 3-4-5-8 játékosok nem ját-
szottak teljes mérkőzést. A négy elemes mintázat 
tekintetében a mérkőzés indikálta mechanikai ha-
tások a legnagyobbak. Ezt követi a mérkőzés és 

11/4. ábra: Játékosok által értékelt (RPE) edzéseik „minősítése„
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a futballkondi relatív összegzett terhelés mutatója 
(rPL), illetve az edzés során rögzített mechanikai 
hatások. Ha arra keressük a választ, hogy az edzés-
munka ilyen eleme (futballkondi) megfelelő-e a 
mérkőzés terhelésének szimulálására, akkor azt 
kell mondanunk, hogy IGEN. Más kérdés inkább 
az, hogy mi a helyzet a négy játékos fejlesztésével, 
akik csereként szerepeltek a jelzett mérkőzésen? 
Hogyan lehet ezt kompenzálni és hogyan lehet re-
generálni azokat, akik viszont keményen teljesítet-
tek?  

Hasonló problémával találkozunk, amikor a magas 
intenzitású futást (HSR) mennyiségét hasonlítjuk a 
teljes terheléshez (TPL); (11/5/b. ábra). A vizsgál-
tak ugyanazon mintából valók, tehát a mérkőzés 
terhelésük jóval kisebb. Érdekes azonban, hogy 
a futballkondi során elvégzett magas intenzitású 
futás (HSR) mennyiségük megközelítőleg azonos 
a társak mérkőzésen elvégzett ugyanazon teljesít-
ményével. 

 A (9) kilencedik terület az éjszakai alvás, minősé-
gének vizsgálatát jelenti. Mivel a növendékek reg-
gelente kitöltenek egy online fitnesz kérdőívet és 
ebben válaszolnak az éjszakai alvásminőségükre, 
így a közvetlen visszacsatolás működik. 
A sport, tudományos igényű értelmezése egyre 
nagyobb teret hódít, ami egyértelműen igazolja 
a fiatal sportolók hosszú távú fejlesztésének igé-

nyét. A gyermekek fizikai képességeinek fejlesz-
tése egész gyermekkorban és serdülőkorban nem 
újszerű fogalom [21]. A kutatók korábban doku-
mentálták annak fontosságát, hogy a gyereket, ne 
úgy kezeljük, mint a „miniatűr felnőttet”. Ennek 
értelmében a gyermek-és ifjúkorban végzett erő és 
kondíció fejlesztésének tartalmában és átadásának 
módszertanában jelentősen különböznie kell a tel-
jesen érett felnőttektől. A hosszú távú sportoló fej-
lesztési modellek [22] figyelembe veszi a gyermek 
érettségi állapotát, és stratégiai megközelítést kí-
nál annak megvalósítására. A modellel (2-3 ábrák) 
azt sugallják, hogy léteznek kritikus „szakaszok” a 
fejlődési években, amikor a gyermekek és serdü-
lők érzékenyebbek a képzés által kiváltott alkal-
mazkodásra. A modellel azt is kijelentik, hogy a 
szenzitív szakaszok használatának elmulasztása a 
jövőbeni sportpotenciál korlátozásához vezet. Ez 
a koncepció azonban nagyrészt elméleti jellegű, a 
gyakorlatba való beemelése nagyfokú körültekin-
tést követel meg a fejlesztésben szereplő szakmai 
csapattól.

11.1. A gyakorlati fejlesztések tartalma, jelentő-
sége, mérhetősége, követése, korrekciók
Az akadémián folytatott heti munka során a 11/8. 
ábrán látható mikrociklust követjük. A szombati 
bajnoki mérkőzést követően a játékosok jellemző-
en otthon, családi körben töltik a vasárnapot, ami 
a regeneráció és pihenés jegyében telik. A hétfői 

11/3. táblázat: 90 perces futballkondi edzés
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11/5./a. ábra relatív Player Load (rPL), Explosive Effort (EE), futballkondi edzésnapon és mérkőzésen

11/5/b. ábra Total Player Load (TPL), HSR (>19.8 km/h), futballkondi edzésnapon és mérkőzésen

11/6. ábra A morfológiai jellemzők és a fizikai fejlesztés modellje



Ihász Ferenc, Melczer Csaba

100

napon feltöltődésként a játékosok hengerezéssel és 
aktivizációs mozgásokkal kezdik a hétfői edzést. 
Az edzésen technikai feladatokkal hangolódnak a 
fő részre, mely a labdatartásra fókuszál. A heti fel-
építésben a csúcsterhelés a keddi napra van időzít-

11/7. ábra: Az agilitás képességének fejlesztése korcsoportonként

ve. Ezen a napon két edzés van a programban, 
délelőtt egy főleg taktikai mozgásokat tartalmazó 
foglalkozás, míg délután a terheléssel a fókuszban 
plyometriás gyakorlatokat és sprinteket tartalma-
zó „futballkondi” és a periodizációnak megfelelő 

11/8. ábra: Az Akadémia heti mikrociklusa
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SSG, MSG és LSG gyakorlatok. A szerdai napon 
a pihenésen és a regeneráción van a hangsúly. A 
csapatok hengereznek, mobilizációs gyakorlatokat 
végeznek, majd egy rövid blokkban köredzés for-
májában a core és törzsizom fejlesztő gyakorlato-
kat és stabilitást fejlesztő gyakorlatokat csinálnak. 
A csütörtöki napon a gyorsaság fejlesztése történik 
sprint feladatokkal, melyben bevonjuk a reakció-
gyorsaság és a mozdulatgyorsaság szegmensét is. 
A pénteki nap a mérkőzésre való felkészülés je-
gyében történik. Az edzés elején ráhangolásként 
játékos feladatokat végeznek a csapatok, majd 
hétvégén alkalmazandó taktikai formákat gyako-
rolják támadó és védekező oldalon. 
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-	 Minden képzési folyamat egyik fontos kö-
vetelménye az egyénre tervezett feladat-
végzés. Az individualizálás megköveteli, 
hogy az edzők, testnevelők, figyelembe 
vegyék a sportolók képességeit, tanulási 
tulajdonságait, valamint igényeit, a tel-
jesítmény szintjétől függetlenül. Minden 
sportoló önálló személyiség, egyéni fizio-
lógiai és pszichológiai jegyekkel, amelye-
ket figyelembe kell venni az edzéstervezés 
kidolgozásakor.

-	 A versenysport, de különösen az élsport 
egy olyan speciális terület, amelyben a 
szomatotípus kisebb-nagyobb differenciá-
inak is funkcionális jelentősége lehet.

-	 Annak a sportolónak, aki magas naptári 
kora ellenére, alacsony edzési korral ren-
delkezik, fontos a többoldalú készségfej-
lesztés, mivel hiányzik a képzési bázis. 

-	 Az edzőnek figyelemmel kell kísérnie a 
sportoló egészségi állapotát a megfelelő 
edzés terhelés meghatározása érdekében. A 
hosszabb kihagyás utáni terhelést kiemelt 
feladatként kell kezelni.

-	 Az edzésterhelést a sportoló edzési előz-
ményei, egészségi állapota, életmódhoz 
kapcsolódó stressz, kronológiai kor, bioló-
giai életkor és edzéséletkor határozza meg.  
Az elit sportolók edzésterveinek egyszerű 
utánozása nem eredményez magas szintű 
teljesítményt. 

-	 Az edzésterheléshez való alkalmazkodás-
ban (például a megnövekedett energia-
igény vagy az oxigénfelvétel, metabolikus 
háttér, szempontjából) az egyének között 
jelentős a különbség. A standardizált vagy 

előre meghatározott testmozgáshoz való 
merev ragaszkodás, élettani válaszok, pszi-
chés jelek rutinszerű monitorozása, megfe-
lelő korrekciók nélküli alkalmazása, alul 
teljesítéshez vezethet.

-	 A terhelés követése bonyolult feladat, mi-
vel az egyén összes rendszere integrált 
módon alkalmazkodik a számos egyidőben 
ható ingerekre.  

-	 A nagyobb edzettségű felhasználóknak 
erőteljesebb edzést kell végezniük ahhoz, 
hogy hasonló edzéshatást érjenek el, mint 
az alacsonyabb fittségi szinttel rendelkező 
társaiknak. 

-	 A legfontosabb képzési elvek magukba 
foglalják az egyéniséget és a képzés sajá-
tosságait. Ezért a teljesítményhez kapcso-
lódó specifikus élettani rendszerek optima-
lizálása érdekében központi fontosságú a 
képzés tartalmának pontos elemzése. Ez az 
információ segít a célok elérésében a kü-
lönböző típusú edzésekhez.

-	 Mérkőzésterhelés alapú felkészítést [mér-
kőzés(ek) 100%-a] elengedhetetlen szem-
pontként kell kezelni! 

-	 Az edzésen kívüli időszakokat, amelyek a 
regeneráció (passzív vagy aktív) minősé-
gét hivatottak ellátni, gyakran úgy terve-
zik meg, hogy optimalizálják a szervezet 
„visszaépülését”, ezért fontos figyelemmel 
kísérni azokat.

-	 A pulzusszám követése, annak mintázatá-
nak elemzése, információkat szolgáltathat 
a szív dinamikájáról és a stresszhez kapcso-
lódó különféle paraméterekről. A pulzus, 
edzés közbeni követése kiváló módszer a 

XII. Fejezet

Módszertani ajánlások
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testmozgás intenzitásának számszerűsíté-
sére és felhasználhatók az edzés adaptáció 
nyomon követésére.

-	 A maximális aerob kapacitás valójában 
nem egyedüli teljesítménymérő olyan kö-
rülmények között, ahol viszonylag azonos 
teljesítményű sportolók vannak egy cso-
portban. A VO2 természetesen fontos sze-
repet játszik a teljesítményben, mivel meg-
határozza az elméleti felső határt a hosszan 
tartó állóképesség gyakorlására.

-	 A modern technológiák sokféle változót 
figyelnek, rögzítenek, amelyek lehetővé 
teszik a szakemberek számára, hogy az 
edzésterhelést részletesen, numerikusan, 
illetve könnyen értelmezhető diagramok 
formájában elemezhessék.

-	 A szív keringési rendszerének állapotát 
vizsgáló pálya-és laboratóriumi tesztek 
célja számos becsült és mért adat alapján 
történő indirekt következtetés az aerob - 
anaerob kapacitás aktuális állapotára. Az 
itt nyert adatok segítenek az edzésterv el-
készítésében. 

-	 A sportági megkülönböztetés bizonyos 
esetekben fontos, főleg, ha speciális képes-
séget akarunk mérni. Ugyanakkor az álta-
lános állóképesség mérése (becslése) nem 
követel sportágfüggő teszt alkalmazását.  

-	 Az oxigénszállító rendszer működése mel-
lett azonban fontos szempont a metaboli-
kus kontroll a vázizomban. Vagyis választ 
adni arra, hogy a megváltozott energia me-
tabolizmus mértéke magyarázza-e az aerob 
kapacitás vagy az emberi teljesítmény vál-
tozásait? 

-	 A maximális értékeket összehasonlítva 
a standardokkal mondhatunk véleményt 
- kiváló, jó, elfogadható stb.-, a terhelés 
tervezés szempontjából azonban ezek csak 
részeredmények. Használhatóságuk akkor 
válik gyakorlatban könnyebben alkalmaz-
hatóvá, ha a folyamatot vizsgáljuk, már-
mint hogyan jutott el a végső eredményig a 

vizsgált személy? 

-	 Miután megtanultuk a szervek-szervrend-
szerek működését jellemző indikátorok 
tartalmát, a további feladat a teljes terhe-
lés részeredményeinek a maximumhoz 
való hasonlítása. A legfontosabb tehát az 
aerob - anaerob teljesítmény hasonlítása, a 
teljes terheléshez, illetve a kettő egymás-
hoz viszonyított aránya is. Nemcsak ezek 
aránya, hanem ezek deltaértéke is fontos 
információt ad a szakember számára. Ne-
vezetesen, numerikusan mennyit és milyen 
mintázatban változnak a vizsgált elemek, 
az anaerob törésponttól a teljesítmény be-
fejezéséig. 

-	 Egy csapat játékosainak fizikai képessége 
jelentősen befolyásolja a csapat taktikáját. 
Ezért elengedhetetlen a fizikai képességek 
folyamatos fejlesztése, illetve a taktikai 
sokszínűség megtartása.
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