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1. Réviditések jegyzéke

A,B,C,F, G, H, L, M, N excentrikus edzésben résztvevd személyek és kodjaik
D, E, I, K, O, P excentrikus edzéses vizsgalatban a kontroll csoport tagjai és kodjaik
ATP adenozintrifoszfat

aATP alfa-adenozintrifoszfat

BATP beta-adenozintrifoszfat

YATP gamma-adenozintrifoszfat

CK kreatin kindz

PCr kreatin foszfat

dM forgatonyomaték névekedés mértéke

DOMS delayed onset of muscle sorreness

EC excentrikus edzést folytatd csoport

FT% gyors rost szdzalékos aranya

IGF-1 Insulin-like growth factor 1

KC kontroll csoport (hat napos excentrikus edzéses vizsgalat esetén)
K kontroll csoport (vibracios edzéses vizsgalat esetén)

LDH laktat dehidrogenaz

MHC miozin nehéz lanc

Mp csucsforgatonyomaték

MRI képalkoté magneses rezonancia eljaras

fMRI funkcionélis magneses rezonancia

MRS magneses rezonancia spektroszkop

N-3 az edzés megkezdése eldtti 3. nap

N1 1. edzésnap

N2 2. edzésnap

N3 3. edzésnap

N4 4. edzésnap

NS5 5. edzésnap

N6 6. edzésnap

N7 az edzések befejezését kovetd nap

Pi inorganikus foszfat/nem organikus foszfat



ST% lassu rost szdzalékos aranya
V20-40 vibracios csoport, 20 Hz-es, majd 40 Hz-es vibracids edzésben vettek részt

V40-20 vibracios csoport, 40 Hz-es, majd 20 Hz-es vibracids edzésben vettek részt

WBYV egésztest vibracid



2. Bevezetés

Az élsportolok erbfejlesztd edzésében évtizedek ota alkalmazzak azokat a
gyakorlatokat, amelyek az izom erételjes megnyujtasat is magaban foglalja, azaz az
iziiletek kinytjtasat megeldzi az iziiletek behajlasa. Az izmok erdteljes megnyujtas alatti
kontrakciojat excentrikus kontrakcionak nevezik. Az excentrikus kontrakcid sordn az
izmok fesziilése jelentdsen megndvekszik ¢és nagyobb, mint izometrids vagy
koncentrikus kontrakcioknal. Ebbdl kiindulva kezdték alkalmazni az ugynevezett
excentrikus erdedzéseket. A vizsgalatok és a gyakorlati tapasztalatok bizonyitottak,
hogy az izomerd, elsésorban a robbanékonyerd nodvekedése excentrikus edzéssel
jelentésen nagyobb, mint izometrids vagy koncentrikus kontrakciokat tartalmazo
gyakorlatokat alkalmazva. Ezzel egyiitt a sportolok azt is tapasztaltdk, hogy a
felkésziilés elején az excentrikus edzéseket izomfajdalom, izommerevség kiséri az két-
harom napig. Ezt a jelenséget a magyar nyelvben izomlaznak nevezik. A jelenség okait
tobb mint szaz éve kutatjak, de csak az utdbbi hisz, harminc évben valt intenzivvé a
vizsgalddas koszonhetden a korszerli vizsgalati modszerek és eszkozok elterjedésének.
Ma mar elfogadott, hogy az izomlazat a szokatlan ingerek ¢s a mozgasok soran torténd
izomnyujtas okozza. Vildgossa valt, hogy az izomldz okozta fijdalmat a nyujtas sordn
keletkezd mikrosériilések okozzdk. Viszonylag kevés figyelem irdnyult a tobb napon
keresztiil alkalmazott excentrikus edzések hatdsanak vizsgélatira. A Semmelweis
Egyetem Testnevelési és Sporttudomanyi Kar Biomechanika laboratériumaban tiz évvel
ezeldtt kezdddtek el ezek a vizsgélatok. Ezeknek a kutatasoknak a soran vetddott fel a
kérdés, hogy a tobb napos excentrikus edzés vajon egységesen vagy szelektiven hat a
gyors ¢s lassii izomrostokra a kiilonb6z0 rostdsszetételii izmokban. Amennyiben
feltételezziik, hogy az excentrikus edzés elsdsorban a robbanékonyerdt fejleszti, akkor
az is feltételezhetd, hogy az excentrikus edzések elsdsorban a gyorsrostokra vannak
hatassal. Minthogy az emberi izmok kevert rostosszetételiiek felmeriilt a kérdés, hogy
az excentrikus edzés a gyors vagy a lasstl izmokban okoz jelentdsebb mikrosériilést.

A mechanikai vibraci6 alkalmazisa a sportolok edzésében, kiilonbozo
mozgasszervi betegségek kezelésében €s rehabilitacidjaban az utdbbi tizendt évben valt
elterjedtté. Leggyakrabban az Uigynevezett egésztest vibracionak a hatasat vizsgaltdk a
vibraciot ¢éré izmok erdkifejtésére, a fizikai teljesitményre és az egyensulyozo

képességre. A kezdeti vizsgalatok tobbségében arrdl szamoltak be, hogy a kis



amplitddoji (2-6 mm) és relative nagy frekvenciaja (20-50 Hz) vibracids intervenciok
utan a vizsgalt személyek nagyobb erdkifejtésre voltak képesek, mint a vibracid eldtt.
Ezt a hatast a vibraci6 altal kivaltott tonusos vibracié reflex okozta izomfesziilésnek
novekedésnek tulajdonitottdk. Ezt kovetden jelentds szamu vizsgalatot végeztek
kiilonb6z6 vibracids terhelést alkalmazva kiilonb6zé populaciokbol vett mintdkon. Ma
mar jelentds azoknak a vizsgalatoknak a szama, amelyek arrdl szamolnak be, hogy
bizonyos esetekben a mechanikai vibracid6 nem minden esetben okoz erd ¢és fizikai
teljesitménynovekedést a vibraciot kovetden, illetve néhany kutatd azt is kimutatta,
hogy ugyanazon vibracids terhelésti edzés jelentds visszaesést eredményezett a fizikai
teljesitményben. A teljesitménycsokkenést a kutatok tobbsége a vibracid okozta
faradasnak tulajdonitotta. Az irodalmi adatok azonban nem egységesek abban a
vonatkozédsban, hogy a faradds idegrendszeri vagy izom eredetli. Néhany esetben
kizartdk az idegrendszer faradasat. Ugyanakkor kozvetlen bizonyitékaink nincsenek
arra, hogy a vibracio okozta teljesitménycsokkenésnek izomenergetikai okai vannak. A
3'P MR spektroszkopia lehetéséget biztosit arra, hogy a bioenergetikai valtozasokat
kozvetleniil vizsgalhassuk. Eleddig egy vizsgalatot végeztek ezzel a korszer(i vizsgalati
eljarassal, de csak egy, viszonylag alacsony frekvencianal vizsgaltdk a vibracié hatasat
az izmok energia metabolizmusara.

Minthogy a vibracios frekvencia nagysaganak jelentds befolydsa van az izmok fesziilési
allapotara, feltételezhetd, hogy kiilonboz0 nagysagu frekvenciat alkalmazd vibraciods
edzés kiillonboz6 moédon hat mind az idegrendszerre, mind az izmok nagy energidji
foszfatvegylileteinek mennyiségére, illetve valtozasdra. Ennek a feltételezésnek a

megvizsgalasra terveztiik meg mésodik kutatési projektiinket.



2.1. Irodalmi attekintés

2.1.1. Hat napos excentrikus edzéses vizsgalat

2.1.1.1. Izomkontrakcio

Az izom ingerlés hatdsara aktiv allapotba keriil, amely azt jelenti, hogy a két
kontraktilis fehérje, az aktin és miozin filamentum egymadashoz kapcsolodik a miozin
molekuldk feji (kereszthidak) részén keresztiil (Huxley A. F. and Niedergerke 1954,
Huxley H. and Hanson 1954). A kereszthidak ATP jelenlétében az ATP bontasaval
mechanikai munkat végeznek, erét fejtenek ki. Az izomnak ezt az aktiv allapotat
nevezik izomkontrakcionak.

Amennyiben az izmok két vége rogzitett, és a kiilsé erd nagyobb, mint amit az
izom kifejteni képes adott hosszon, akkor az izom hossza valtozatlan marad mikoézben
fesziilése novekszik. Ezt a kontrakciot nevezik izometrias kontrakcionak. Az izmon
beliil az izom funkcionalis egységeit, a szarkomereket, a kereszthidak roviditik (Spudich
2001), mikozben megnytjtjak a veliik sorban elhelyezkedd passziv elasztikus elemeket.
Nevezetesen, a kereszthidak munkat végeznek a sorba kapcsolt elasztikus elemeken.

Abban az esetben, amikor az izom nagyobb erdt tud kifejteni, mint a kiilsé erd,
az izom hossza csokken. Ekkor a szarkomerck rovidiilése hosszabb lesz, mint
izometrids kontrakci6 alatt. Mechanikai értelemben a kontraktilis elemek végeznek
munkat a kiils6 kornyezeten. Ezt a kontrakciot nevezik koncentrikus kontrakcidnak.

Amikor az izom aktiv allapotban van és egy kiilsé erd nagyobb erdt fejt ki, mint
az izom adott hosszon, akkor az izom megnyulik, mikdzben fesziilése novekszik. Az
izom megnyuldsa mindaddig tart, mig az izom erdkifejtésének nagysaga egyenld nem
lesz a kiils6 erdvel. Mechanikai értelemben a kiilsé erd végez munkat az izmon. A kiilsé
erd altal felhasznalt energia egy része elasztikus energiaként tarolodik az izom passziv
elasztikus elemeiben. Ezt a kontrakciot nevezik excentrikus kontrakcionak.
Amennyiben a kiilsé erd elveszti dsszes energidjat, az izom rovidiilhet (koncentrikus
kontrakcio) felhasznalva a tarolt elasztikus energia egy részét munkavégzésre. Az
excentrikus ¢és koncentrikus kontrakcié 0Osszekapcsolodasat nyujtasos-rovidiiléses

ciklusnak nevezi az irodalom.



2.1.1.2. Excentrikus kontrakcio

Az excentrikus kontrakcionak két fazisat kiilonboztetik meg.

l.

Az izom ingerlését kovetden az izom fesziilése novekszik, daltalaban
hosszvaltozas nélkiil.
Ezt kovetden a kiilsd erd hatdsara az izom passzivan nyulik, mikdzben fesziilése

tovabb novekszik (Katz 1939, Stauber 1989).

Az izom excentrikus kontrakcidjat vizsgdlo kutatdsok arrdl szamoltak be, hogy az

izmok fesziilése (maximalis excentrikus ereje) nyujtas alatt 1,2-1,8-szorosa a maximalis

izometrids erének (Edman 1999, Hill 1938, Katz 1939, Singh and Karpovich 1966,

Stauber 1989). A fesziilés novekedés mértekét tobb tényezd befolyasolja.

1.

2.

A passziv parhuzamos és sorba kapcsolt elasztikus elemek mechanikai
tulajdonsdgai, a megnyujtds mértéke és az izomhossz, amelyen a nyujtas
kezdddott (Edman 1999). Minél nagyobb hosszon kezdddik a nyujtds, annal
nagyobb a fesziilés novekedése. Nyugalmi hossznal nagyobb hosszon
megnyujtva az izmot, az izom fesziilés 1,8-szor, nyugalmi hossznal kezd6dd
nyujtds soran 1,6-szor, nyugalmi hossznal révidebb hosszon alkalmazott
nyujtasnal 1,4-szer nagyobb a maximalis izometrias erénél (Edman 1999). Ezek
az adatok arra az esetre érvényesek, amikor a nyjtas amplituddja kicsi.
Amennyiben a nyujtds mértéke nagy terjedelmii, és a szarkomerek hossza is
novekszik a nyujtds alatt, akkor a parhuzamos elasztikus elemek ellenalldsa
noveli az izom fesziilését. A legujabb vizsgalatok azt feltételezik, hogy a
fesziilés novekedéséhez a legnagyobb mértékben a titin megnyulasa jarul (Labeit
and Kolmerer 1995, Wang et al. 1993).

Ha a nytjtas rovid, és nyugalmi hossz kornyékén kezdddik, akkor a fesziilés
novekedése elsésorban a sorba kapcsolt elemek megnyujtdsanak a
kovetkezménye, amelyek koziil az inak fejtik ki a legnagyobb ellenallast a
megnyujtd erdkkel szemben (Roberts 2002). Ebben az esetben a szarkomerek
hossza altaldban nem valtozik, bizonyos esetekben akar rovidiilhetnek a
szarkomerek is (Biewener et al. 1998, Griffiths 1991, Prilutsky et al. 1996,
Roberts et al. 1997). Minthogy a kontraktilis elemek fesziilése hasonld

mértékben novekszik, mint a sorba kapcsolt elemeké, nagy nytjtdéerd harul a



3.

szarkomereket hatarold ,,Z” lemezekre is, amelyek szintén elasztikus elemként
miikodnek.

A nyujtas sebessége is befolyéasolja a fesziilés novekedésének mértékét, bar a
nyujtas sebességének novelése egy bizonyos hataron til hatastalan a fesziilés
novekedésének nagysagara (Hill 1938, Katz 1939).

A kozelmultban kozolt vizsgalatok eredményei arra mutatnak ra, hogy az
excentrikus kontrakcié alatti fesziilés novekedésnek oka nem csak a passziv
elemek megnyujtasa, hanem a kereszthidak kapcsolodasanak szama is
megnovekszik, amely feltétleniil sziikséges a kontraktilis elemek fesziilésének
novekedéséhez, hogy fesziilésiik azonos legyen a sorba kapcsolt elemek

fesziilésével (Linari et al. 2000).

5. Akaratlagos izomkontrakcidok soran - amennyiben az izmok nyujtdsa akkor

kovetkezik be, amikor az izom fesziilése alacsony - a nyujtas hatasara jelentésen
megnovekszik az izom fesziilése, amely csak részben tulajdonithatdé a passziv
elasztikus elemek megnyujtasanak. Amennyiben a cél az, hogy az izom a
legnagyobb ellenallast fejtse ki a kiils6 erdvel szemben, akkor 0 motoros
egységeket kell bekapcsolni ahhoz, hogy a sorba kapcsolt elasztikus elemek
fesziilése megnovekedjen, és ellendllast tudjanak kifejteni a kiilsd erdvel
szemben. Ha az izom megnytjtasa nagy sebességgel torténik, akkor a nyujtasi
reflex révén is bekapcsolodhatnak 1) motoros egységek, illetve a miikodd
motoros egységek kisiilési frekvencidja is megnovekedhet. Ez a valtozés
magyardzhatja a nagyobb szamu kereszthid kapcsolatot, amelyhez az is
szlikségeltetik, hogy excentrikus kontrakcid alatt 38 szdzalékkal tobb kalciumion

legyen a szarkoplazméban (Gordon and Ridgway 1993).

2.1.1.3. Excentrikus edzés

Minthogy az excentrikus kontrakcid soran az izom fesziilése jelentdsen nagyobb,

mint izometrias vagy koncentrikus kontrakcio alatt, feltételezhetd volt, hogy az izomerd
novelésére célszerl olyan eréfejlesztd gyakorlatokat alkalmazni, amely magéaba foglalja
az izom megnyujtasat. Jelentds szamu vizsgalatot végeztek annak megallapitasara, hogy
csak excentrikus kontrakcidval végzett edzés mennyivel nagyobb eréndvekedést okoz,

mint az izometrias vagy a koncentrikus gyakorlatok. Csaknem valamennyi kutato azt
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talalta, hogy az excentrikus kontrakciéval végrehajtott (Roig et al. 2010) erdedzés
nagyobb eréndvekedést eredményezett, mint a koncentrikus, vagy izometrias edzés,
akar szubmaximadlis (Hortobagyi et al. 1996b), akar maximalis terhelést alkalmaztak
(Dibble et al. 2006, Duchateau and Baudry 2013, Dudley et al. 1991, Engardt et al.
1995, Hortobagyi and DeVita 2000, Hortobagyi et al. 1996a, Hortobagyi et al. 1998,
Hortobagyi et al. 1996b, Isner-Horobeti et al. 2013, Komi and Buskirk 1972, Lastayo et
al. 2010). Hortobagyi et al. (1996a) azt is kimutattdk, hogy az excentrikus edzés nem
csak az excentrikus erére, de az izometrias €s koncentrikus erdkifejtésre is jelentds
hatassal van. Az excentrikus edzés jelentésebb erdndveld hatasa neuralis (Sale 1988) és
kontrakcié szabalyozasi tényezSknek (pl. Ca™ ion transzport) tudhaté be (Gordon and
Ridgway 1993, Linari et al. 2000).

Az utdbbi hisz év kutatdsai egy masik tényezore is felhivjak a figyelmet, amely
az excentrikus kontrakciot magaban foglald edzések okozta jelentds eréndvekedést jol
megmagyarazza. Nevezetesen az izmok megnyujtasa mikrosériiléseket okoz az izom
finom szerkezetében, és az izomméretet szabalyozé gének miikodése ugy valtozik, hogy
a kontraktilis fehérjék ploriferizacidjat tamogatd gének hatasa keriil talsulyba (Costa et

al. 2007, 2009).

2.1.1.4. Az izom mikrosériilése (izomldz)

A magyar nyelvben hasznalt izomléaz, a fizikai terhelést kovetd izomfajdalmat
jelenti. A nemzetkozi irodalomban delayed onset of muscle sorreness (DOMS) néven
ismeretes, amely egy tiinetegyiittest jelol, amely az izmok merevségévségében ¢és
fajdalmaban jelentkezik (Cheung et al. 2003, Connolly et al. 2003, Murayama et al.
2000). Az izomfajdalom a fizikai terhelést, edzést kovetd 12 ora utan valik érezhetove,
€s 24-72 oraig tart. Ezt kovetden az izomladz automatikusan megsziinik (Chen and
Nosaka 2006, Mair et al. 1995, Nosaka et al. 2001a, b, Vaczi et al. 2011). Az izomlaz
eddigi ismereteink szerint nem sziintethetd meg kiilsé hatasokra. A leggyakrabban
alkalmazott masszazs idélegesen valamelyest csokkentette az izomfajdalmat és az
izomduzzanatot, de nem sziintette meg az izomlazat kivalt6 okokat (Ernst 1998, Hilbert
et al. 2003, Zainuddin et al. 2005). Mint ahogy feltételezték, és a késObbiekben

igazoltak is, az izomfajdalmat az izomban a gyulladds okozza, ezért a fajdalom
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csokkentésére hiitést, jegelést alkalmaztak, de ez a kezelés sem sziintette meg az
elhtiz6d6 izomfajdalmat (Howatson and Van Someren 2003, Isabell et al. 1992).
Hasonloképpen az izommerevség megsziintetésére alkalmazott stretching (Cheung et al.
2003), a homeopatias modszerek (Vickers et al. 1997), az ultrahangkezelés (Craig et al.
1999), az elektromos stimuléacio (Allen et al. 1999, Butterfield et al. 1997), a C-vitamin
kura (Close et al. 2006, Thompson et al. 2003, 2004), vagy az elektromagneses kezelés
(Jeon et al. 2014) sem hozott eredményt a tiinetek csokkenésében.

A fentiekbdl is kovetkezik, hogy az izomlaz kialakulasanak okai és megsziinése
autoném folyamatok iranyitasa alatt all. Tobb évtizedes vizsgalédds utdn ma mar
elfogadott elmélet, hogy az izomlaz, amelynek tiineteit az el6z6 paragrafusban leirtunk,
az izom mikrosériiléseit kovetd jelenségek. Az izomsejt mikrosériilése természetes
velejardja az izmot érd szokatlan erdhatdsoknak, amelyek csaknem kizardlag olyan
munkavégzés utan jelentkeznek, amelyek az izmok megnyujtasat magukba foglaljak.
Ilyen lehet példaul a lejton lefelé futds, a 1épcson lefelé jaras, amelyeknél a talajjal
torténd iitkozés nagyobb, mint a sikon torténd jarasnal, futasnél (Eston et al. 1996). A
talajjal torténd iitkdzés az iziiletek behajlasaval jar, kovetkezésképpen az izmokat gyors,
erdteljes nyujtas éri (Friden et al. 1981, Schwane and Armstrong 1983, Schwane et al.

1983, Stauber et al. 1990).

2.1.1.5. A mikrosériilések indirekt és direkt jelzoi

Bar az izomléaz jelensége tobb, mint szdz éve leirdsra keriilt (Hough 1900), a
kivaltd okokat csak harminc évvel ezeldtt kezdték el behatéan vizsgalni. Mai
ismereteink alapjan indirekt és direkt izomlaz jelzoket kiilonboztetiink meg. Az indirekt
markerek tobbféle ok egyiittes hatdsaként jelennek meg, éppen ezért nem minden
esetben adnak pontos felvilagositast az izom mikrosériilésérdl és annak a sulyossaganak

fokarol.

2.1.1.5.1. Indirekt markerek

1. Izomfijdalom. Az izomfijdalom fokat tiz fokozati skalan vizsgaljak. Az egyes
fokozatban nincs izomfajdalom, a tizes fokozatnal nyugalomban is kellemetlen

fajdalmat éreznek a személyek. Az izomra gyakorolt nyomds, az izom
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2.

4.

akaratlagos megfeszitése gyakran nehezen elviselhetdé fajdalmat okoz.
Feltételezik, hogy a sériilés helyén felszaporodé makrofagok, a strukturabol
kivalo fehérje részecskék okozta gyulladas, savasodas ingerli az érzdidegeket, és
ez valtja ki a fajdalom érzetét (Armstrong R. B. et al. 1991, Lieber and Friden
1999, McNeil and Khakee 1992). Mindazonaltal ki kell hangsulyozni, hogy ez
az izomlaz jelzd bar a fajdalom valds, de a fokanak besorolasa szubjektiv.

A kialakul6 izomfajdalommal egyidejlileg az izom erdkifejtésének nagysaga
csokken (Cheung et al. 2003, Clarkson et al. 1992, Connolly et al. 2003, Gibala
et al. 1995, Hortobagyi et al. 1998, Nosaka and Clarkson 1995), amely az esetek
tobbségében az izomnyujtast kovetd két-harom napon beliill megsziinik, és az
erokifejtés nagysaga fokozatosan visszatér a kiindulasi szintre. Meg kell
azonban jegyezni, hogy szamos vizsgalatban azt talaltdk, hogy az izom
maximalis ereje akar honapokkal kés6bb is kisebb volt, mint az izomnyujtast,
illetve excentrikus edzés megkezdése elott (Foley et al. 1999, Newham et al.
1987, Nosaka et al. 1991). Feltételezhetden ennek vizsgdlati modell okai is
lehetnek.

Szamos kutatd figyelte meg, hogy az excentrikus edzést kovetden a motoros
kontroll gyengiilt (Leger and Milner 2001, Miles et al. 1997, Pearce et al. 1998).
Az izomfehérjék (kreatin kinaz, mioglobin, az izom nehéz lanc részecskéi)
megjelenése a vérben (Brown et al. 1997, Clarkson et al. 1986, Kirwan et al.
1986, Maclntyre et al. 2001, Sorichter et al. 1997). A kreatin kinaz (CK)
felszaporodasa a vérben a legjellegzetesebb €s legnagyobb mérvii. A CK szintje
a vérben a normalisnak tobb szdzszorosa is lehet. Ezenkiviil a laktat
dehidrogenaz (LDH) mennyisége is megnd a vérben, bar nem olyan dramaian,
mint a CK-é. A CK gyors és nagy mennyiségli megjelenését a kutatok a
sejtmembran  integritdsanak  megvaltozasdbol  szarmazod  permeabilitas
novekedésnek tudjadk be (Armstrong R. B. et al. 1991, Lieber and Friden 1999,
McNeil and Khakee 1992). A szokatlan ingert jelentd excentrikus edzés utan a
vérben kimutathato CK ¢és LDH felszaporodasat hasznéaljadk a kutatok a
mikrosériilések kimutatasara, amelyet ma mar indirekt jelzének (markernek)

tekintenek.
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2.1.1.5.2. Az izom mikrosériilésének direkt jelz6i

1.

A szarkomereket hatarold ,,Z” lemezek szakadasa, szerkezetének felbomlasa
(Friden and Lieber 1998, Friden et al. 1983) amely az izomnytjtast kovetden
azonnal kimutathaté biokémiai modszerekkel (Koh and Escobedo 2004);

A sejt membran integritasdnak megvaltozasa (Armstrong R. B. et al. 1991,
Lieber and Friden 1999, McNeil and Khakee 1992), amelyet fény és elektron
mikroszkopos képeken jol fel lehet ismerni;

A miofibrullomok szabdlyozottsdgat €s integritdsat stabilizalé (Carlsson and
Thornell 2001, Thornell et al. 1997) desmin csokkenés, illetve eltlinése a
miofibrillumokboél (Friden and Lieber 1998, 2001, Lieber et al. 1996, Small et
al. 1992).

Az izommiikddéshez sziikséges energiaszolgaltaté anyagok csokkenése (Evans
1991, Ferry et al. 1992).

A kalcium ionok abnormdlis felszaporoddsa a szarkoplazmatikus retikulum
sériilése miatt (Armstrong R. B. 1990), amely meggatolja a kalcium ionok
felvételét. A kalcium ionok kidramlasat a sejt kozotti allomanyba a szarkolemma
sériilése okozza (Armstrong R. B. 1990, Byrd 1992, Ebbeling and Clarkson
1989, Evans and Cannon 1991).

Az izom nyujtasa kozben, illetve az excentrikus edzés sordn, illetve azt kovetden
1étrejovo valtozasok az izom ultrastruktirdjaban nem csak fehérjék kiaramlasat
jelenti, de olyan anyagok, fehérjék bearamlésat is, amelyek a regeneralodast, a
struktira Gjra épitését inditjak el. Ezek a bearamld fehérjék, amelyek koziil,
jelenlegi ismereteink szerint, a fibronectin a legjelentdsebb, szintén direkt jelzdi
az izomsériilésnek (Crenshaw et al. 1993, Holmbom 1997, Lieber et al. 1996,
Thornell et al. 1992, Yu et al. 2002).

2.1.1.6. Modszerek az izomlaz kivaltasara

Az izomldz tanulményozadsdra a kutatok kiilonb6zé modelleket, elméleteket

allitottak fel és a jelenség okait jol koriilhatarolt paradigmak mentén vizsgaltak. Mind in

vitro, mind in vivo allat és human vizsgalatokat végezve jutottak alapvetd felismerésre.
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2.1.1.7.  Egy sorozat nyujtds alkalmazdsa

Az izomlaz kivaltadsa a legkdnnyebben nem anti-gravitacidos izmokban lehetséges,
mint példaul a karhajlité izmokban (Chleboun et al. 1998, Howell et al. 1993, Jones et
al. 1987, Murayama et al. 2000, Nosaka et al. 2001a). Amennyiben az inger szokatlan
volt a személyek szdmara, és a nyuUjtds nagy terjedelmii (minimalisan 90 fokos
mozgasterjedelem), akkor viszonylag kisszamu ismétlésszam is elegenddnek bizonyult
a DOMS jelenség kivaltasara, de az ismétlésszam novelésével az izomldz indirekt

mutatodi jelentdsebb valtozast okoztak (Nosaka et al. 2001a).

2.1.1.8. Ismételt excentrikus edzées

Jelentds szamu vizsgdlatot végeztek annak megallapitasara, hogy a megismételt
excentrikus edzés ugyanazon hatast valtja ki az izomban, mint az elsé edzés (Chen
2003, Chen and Nosaka 2006, Clarkson and Tremblay 1988b, Faulkner et al. 1992,
Foley et al. 1999, Haddad and Adams 2002, Hortobagyi et al. 1998, McHugh et al.
1999, Newham et al. 1987, Nosaka and Clarkson 1995, Nosaka et al. 2001a, Pizza et al.
1996, Sacco and Jones 1992). A vizsgalatok egyértelmien azt mutattdk, hogy a
megismételt excentrikus edzés ugynevezett protektiv hatast valt ki, ami azt jelenti, hogy
az izmok adaptalodnak az izom erdteljes megnyujtdsdhoz, vagyis ugyanaz az edzés mar
nem szokatlan inger a szervezet szdmdra. A protektiv mechanizmus létrejottét tobb
folyamatnak tulajdonitjdk a kutatok. Egyik elmélet szerint az izom mikrosériilését
kovetden azonnal megkezdddik az izom regeneralddasa. Nevezetesen, az izomszerkezet
ujboli felépitése, amelynek hormonalis €s gén expresszios hattere van (Yu et al. 2002,
2003). Ez a folyamat Osszefiiggésben van azzal a génexpresszids valtozassal, ami a
novekedést szabalyozd gén, a miosztatin aktivacidjanak csokkenésével van
kapcsolatban (Joulia et al. 2003, Langley et al. 2002, McCroskery et al. 2003), amelyet
az izom sériilése valt ki (Costa et al. 2007). A masik elképzelés szerint az excentrikus
edzés hatasara felszaporodnak az izom gyulladdsos folyamatait gatlo anyagok az
epimiziumban, ezért a megismételt excentrikus kontrakciok soran csokkentik vagy

megakadalyozzak az izom mikrosériilését (Malm et al. 2004).
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2.1.1.9.  Tobb napos excentrikus edzés

Minthogy a sport gyakorlatdban az edzések soran az izmokat minden nap érik
erdteljes nyujtasok, az utdébbi idoben tobb vizsgalatot is végeztek annak megallapitasara,
hogy a mindennapos excentrikus edzés milyen hatast valt ki az izomban (Chen and
Hsieh 2000, 2001, Costa et al. 2007, 2009, Hortobagyi and DeVita 2000, Hortobagyi et
al. 2001, Vaczi et al. 2009, 2011). Valamennyi vizsgalatban hat (Costa et al. 2007,
Vaczi et al. 2009) vagy hét napos (Hortobagyi and DeVita 2000, Hortobagyi et al. 2001,
Vaczi et al. 2011) excentrikus edzést alkalmaztak és a kontrakciok szdma nem valtozott
az egyes alkalmakkor. Az iziileti szogtartomany valtozé volt, amely soran az izmok
nyujtasra keriiltek. A kis terjedelmii nyujtasok esetén a DOMS indirekt markerek (CK,
LDH) valtozasa ¢és az izomerd csokkenése kisebb (Vaczi et al. 2009, 2011), mint a nagy
terjedelmil nyUjtasok alkalmazéasakor (Chen and Hsieh 2001, Costa et al. 2007) volt.
Hasonldéan a kis intenzitdsi és terjedelmii edzés (Hortobagyi and DeVita 2000,
Hortobagyi et al. 2001) hatasa a mikrosériilés kialakuldsara kisebb volt, mint a nagy
intenzitasu €s terjedelmii izomnyujtasoknal (Chen and Hsieh 2001, Costa et al. 2007). A
vizsgalatok tobbsége arra a megallapitisra jutott, hogy az izmok izometrias ereje
csokkent az edzést kovetd 48-72 oraban, majd emelkedni kezdett az edzésperiddus
végéig. Az egy excentrikus edzés hatassal ellentétben a kreatin kindz aktivitisa a
legtobb esetben nott egészen az edzésperidodus végeig (Costa et al. 2007). Valamennyi
tanulmany arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a mindennapos excentrikus edzés nem
noveli az izom mikrosériilését ¢s nem befolyasolja az izom regeneralodéasat. A kutatasi
eredményekbdl az a kovetkeztetés is levonhatd, hogy a CK nem jelzi kozvetleniil az

izomsérulés fokat.

2.1.1.10. Azizmok rostosszetétel és excentrikus edzés okozta mikrosériilés

Régota ismert, hogy egyes izmok zomében vagy teljes egészében lassu (I tipus),
vagy gyors (II tipus) rostokbdl épiilnek fel (McPhedran et al. 1965b). Az izmok
tobbsége azonban ugynevezett kevert rostosszetételli, azaz mind lassi mind gyors
izomrostokat tartalmaznak kiilonb6z6 aranyban (McPhedran et al. 1965a).

A lassu rostokat az alacsony ingerkiiszobii, kis, hossz kontrakcids idejii €s kevésbé

faradékony motoros egységek idegezik be. A gyorsrostok a magas ingerkiiszobii, nagy,
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rovid kontrakcios idejli, de faradékony motoros egységekhez tartoznak. A
rostosszetételtol fiiggetleniill a motoros egységek méretelv alapjan keriilnek
bekapcsolasra (Henneman et al. 1965). A legujabb kutatési eredmények azt bizonyitjak,
hogy a motoros egység bekapcsolasi sorrend az ideg elektromos ingerlése esetén is a
méretelv szerint torténik (Gregory and Bickel 2005). A motoros egység bekapcsolasi
sorrend ¢és a munkat végzd izomrostok tipusa azonban megvaltozhat bizonyos
koriilmények kozott, legalabbis néhany kutatasi eredmény ezt sugallja. A motoros
egységek bekapcsolasanak sorrendiségét és mennyiségét az izomkontrakciok tipusa is
befolyasolja. Moritani et al. (1987) vizsgalatai azt jelezték, hogy excentrikus kontrakcio
alatt kevesebb motoros egység keriilt bekapcsolasra, mint koncentrikus kontrakcid
soran, ami indokolhatja, hogy az izmok elektromos aktivitasa kisebb excentrikus
kontrakcidoban, mint koncentrikus kontrakcioban (Komi and Buskirk 1972). Egy masik
megkozelitésben a kutatok azt vélelmezték, hogy az excentrikus kontrakcid soran
elsésorban a gyors motoros egységek jarulnak hozzd az erdkifejtés novekedéséhez
(Howell et al. 1995, McHugh et al. 2002). Ugyanakkor maésok vizsgalati
eredményeikbdl azt a kovetkeztetést vontdk le, hogy excentrikus kontrakci6é soran a
motoros egység bekapcsolodasi sorrend mddosul, ami a nagy, gyors motoros egységek
szelektiv bekapcsolasat jelenti (Howell et al. 1995, Nardone and Schieppati 1988,
Nardone et al. 1989). A motoros egység aktivaciot vizsgald kutatok ezzel némileg
ellentétes megfigyelésrdl szamoltak be. Nevezetesen az excentrikus kontrakcid alatt azt
mutattak ki, hogy a motoros idegek kisiilése az alacsonyabb frekvencidk iranyaba
tolodott el (Duchateau and Baudry 2013).

A lasst és gyors izomrostok felépitése alapvetden nem kiilonbozik egymastol. A
szarkomerek szerkezete ¢és a kontraktilis fehérje allomany is ugyanolyan. Ugyanakkor
korabbi vizsgalatok azt mutattdk ki, hogy a szarkomereket hatarold ,.Z” lemezek
vastagsaga kiilonb6z6. A gyorsrostok ,,Z2” lemeze vékonyabb (30-50 nm), mint a
lassurostokban (100 nm) (Eisenberg 2010, Friden et al. 1983, Horowits 1992). A lasst
¢és gyors izomrostok kontraktilis tulajdonsdgaiban is talalhatok jellegzetes kiilonbségek.
Nevezetesen a kereszthid ciklus kiilonbozik a két rosttipusban (Reggiani et al 1997; He
et al. 2000). Mindezekbdl a kiilonbségekbdl feltételezhetd volt, hogy a nyujtas okozta

mikrosériilések masképpen érintik a lasst és gyorsrostokat.
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Ennek a feltételezésnek a bizonyitasara szdmos vizsgalatot végeztek allat és human
modellben. Az esetek tobbségében arrol szamoltak be a kutatdk, hogy a gyorsrostokbodl
felépiild izmok, illetve Ila és IIx nehéz meromiozint tartalmazé rostok érzékenyebben
reagaltak a nyujtasos kontrakciokra, mint a lasst rostok, mind human
(Cermak et al. 2013, Friden et al. 1983, Friedmann et al. 2004, Jones et al. 1986), mind
allati izmokon végezve a vizsgalatokat (Lieber and Friden 1988, Macaluso et al. 2012,
Vijayan et al. 2001), vagy masfajta vizsgalati modellt alkalmazva (Hanke et al. 2010).
Mindazonaltal vannak kisérletes bizonyitékok arra, hogy az excentrikus edzés, vagy az
izom sorozatos megnyujtasa els6sorban a lasstirostokban valtanak ki mikrosériiléseket
(Armstrong R. B. et al. 1983, Hody et al. 2013, Mair et al. 1995, Vijayan et al. 2001).

Az elézdkben kutatok vizsgalataikat tobbségében zomében gyorsrostokbdl, vagy
lassurostokbdl felépiilé izmokon végezték és igy nem tudtdk megallapitani, hogy a
kevert rostosszetételli izmokban mindkét izomrosttipusra egy idében kiterjedd nyujtas
melyik izomrostban okoz jelentdsebb szerkezeti valtozasokat és milyen mértékben.
Mindezidaig egy olyan human vizsgalatot kozoltek, amelyben a DOMS indirekt jelzdi
¢s az izom szazalékos rostosszetétele kozott kerestek kapcsolatot (Magal et al. 2010).
Nem talaltak szignifikans kapcsolatot a rostdsszetétel és a CK aktivitas kozott, amely az
izom excentrikus kontrakcioit kovetd 24. oraban volt a legmagasabb. Ugyanakkor
szignifikans Osszefliggést mutattak ki a rostosszetétel és az izomfajdalom kozott. Meg
kell azonban jegyezni, hogy a CK aktivitas az izomnyujtasnak kdszonhetden csupan a
kétszeresére emelkedett, ami csupan toredéke azoknak az adatoknak, amit az
irodalomban talalni, és ami kdzvetett iiton utal az izomnyujtas okozta mikrosériilésre. A
tiz fokozatl skalaval mért izomfajdalom hatos erdsségii volt, ami szintén azt mutatja,
hogy az alkalmazott izomnyujtasi paraméterek til alacsonyak voltak (30 fok/s allando
sebesség, 3x50 excentrikus kontrakcid, a nyujtasi tartomany nem ismert). Ezek a mért
adatok arra utalnak, hogy az alkalmazott edzés nem okozhatott jelentds sériilést a
sejtmembranban ¢€s a szarkolemmaban. Ebbdl adéddan fenntartassal kell fogadnunk azt

a kovetkeztetést, hogy a gyorsrostok reagéltak érzékenyebben az izom nyujtasara.
Osszefoglaléan levonhaté az a kévetkeztetés, hogy a tobb napos, egymdst kévetd

excentrikus izommunka nem okoz tovabbi izomsériilést és az izom regeneralodasa

genetikus szabdlyozas alatt all. Ugyanakkor nem vilagos, hogy a kevert rostosszetételii
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izmokban mely izomrost tipusok reagalnak érzékenyebben az izom nyujtasara, és vajon
a gyors és lassurostok ugyanazon periodusban szenvednek-e mikrosériilést és vajon a
regenerdlédasuk kezdete ugyanazon iddpontra esik-e. Ugy tiinik, hogy a fibronektin
megjelenése a szarkoplazmaban az egyes izomrostokban jo jelzoje annak, hogy az

izomnyujtas mely rosttipusban okozott szerkezeti valtozast.

2.1.2. Vibracios edzéses vizsgalat

2.1.2.1. A mechanikai vibracio

Foldi kornyezetben a rezgés természetes jelenség. Szinte minden testnek van
ugynevezett naturalis rezgési frekvenciaja. Ezt a jelenséget évszdzadok Ota ismeri az
emberiség. Ezek a rezgések vibracids hatast fejtenek ki az emberi szervezetre, amelynek
karos és hasznos hatasa is lehet attdl fliggden, hogy a vibraci6 mekkora és milyen
terhelést jelent a szervezet szamdra. A rezgéseket keltd eszkozok elterjedésével, a
vibracio sokkal gyakrabban, és huzamosabban ¢éri a mozgatérendszert, mint a
torténelem korabbi szakaszaiban. Az elmult évszazadban jelentdés szami kutatast
végeztek annak kideritésére, hogy milyen esetekben fejt ki karos hatast a vibracio, és
milyen esetekben fejlesztd, illetve gyogyito hatdsu.

Ma mar széles korben elfogadott, hogy azokban a foglalkozdsokban, ahol
mindennapos, a tartés nagy amplitadoja (1-3 cm) és kis frekvenciaju (5-10 Hz) vibracio
éri a testet, a hatas elsdsorban karos hatast fejt ki a mozgatérendszerre. A kdros hatasok
akkor jelentkeznek, amikor a vibracio ildhelyzetben éri a testet (pl. autovezetés,
helikoptervezetés) (Magnusson et al. 1998, Seidel and Heide 1986). Ha a vibracié nem
minden nap, csak alkalmanként hat a testre, akkor akar a hatds pozitiv is lehet. Egy
kozelmultban megjelent tanulmany arra mutatott ra, hogy 4,5-6 Hz-es vibracié pozitiv
hatassal volt az iitéstérfogatra és megndvelte a metabolikus valaszt (Maikala and
Bhambhani 2008).

Az utébbi husz évben jelentds szamu vizsgalatot végeztek az egésztest vibracio
(WBV) fizikai teljesitményre gyakorolt hatasat illetden. Az esetek tobbségében a fizikai
teljesitmény, az izometrids és dinamikus erd novekedésérol szdmoltak be a kutatok a
vibraciot kdvetd egy oran beliil (Bazett-Jones et al. 2008, Bosco et al. 1999a, Cochrane

and Stannard 2005, Issurin and Tenenbaum 1999, Mileva et al. 2006, Tihanyi J. et al.
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2010b, Tihanyi T. K. et al. 2007). Ezt a hatast akut visszamaradd hatasnak nevezi az
irodalom. A vibracié akut teljesitményt noveld hatasat a kutatok tobbsége a neuralis
rendszer facilitaciojanak tudja be (Cochrane et al. 2004, Delecluse et al. 2003, Issurin
and Tenenbaum 1999), amelyet kutatdsi eredmények bizonyitanak (Bongiovanni and
Hagbarth 1990, Rittweger 2010). Ugyanakkor néhany esetben a kutatok arrol szamoltak
be, hogy a WBV nem okozott teljesitményjavulast, vagy éppen a teljesitmény
visszaesése kovetkezett be, amelyet a vibracid idegrendszeri gétlasara vezettek vissza
(de Ruiter et al. 2003, Erskine et al. 2007, Herda et al. 2009). Egy masik elképzelés
szerint a teljesitmény visszaesését neuromuszkularis faradas idézi el6. A faradas e
felfogas szerint annak tudhaté be, hogy a vibraci6 hatasara a nagy ingerkiiszobli, gyors
motoros egységek keriilnek bekapcsoldsra, amelyek a kis terhelésii vibracid hatdséra is
gyorsan faradnak (Bongiovanni et al. 1990, Henneman et al. 1965, McPhedran et al.
1965a, b).

2.1.2.2. A vibrdacio hatasmechanizmusa

2.1.2.2.1. Neurdlis hatas, neurdlis adaptdcio

A vibracio kivaltja az ugynevezett tonusos vibracios reflexet (Hagbarth et al. 1976),
amelynek kovetkeztében megnovekszik az izmok aktivacioja €és ezaltal az izomorsok
ingerlékenysége megnovekszik, amely magyarazza a vibracid alatti (Bosco et al. 1999a,
Cardinale and Lim 2003, Cardinale et al. 2006, Issurin 2005, Issurin et al. 1994) és
kozvetlen az utani teljesitményndvekedést (Bosco et al. 1998, Cormie et al. 2006).

Minthogy a vibraci6 alatt az izomrostokat nagyon kis amplitaddju, de nagyon gyors
nyujtads éri, a vibracidés edzés specidlis excentrikus edzésnek is felfoghatd, amely

neurdlis uton ndveli meg az izom fesziilését a vibracio alatt.

2.1.2.2.2. Hormonadalis hatas

Jelentds szamu kutatds szdmolt be arrdl, hogy az egésztest vibracid akut
tesztoszteron (Bosco et al. 1996, 2000) és ndvekedési hormon (Bosco et al. 1996,

Cardinale et al. 2006, 2010, Di Loreto et al. 2004, Erskine et al. 2007, Giunta et al.
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2013) szintemelkedést okoz. Feltehetéen a tesztoszteron megnodvekedett szintjének
abban lehet szerepe, hogy az ingeriilet atvitelt felgyorsitja, és ez altal noveli meg a
dinamikus erdkifejtést (Crewther et al. 2006, Kraemer and Ratamess 2005).
Ugyanakkor jelentés szamu azoknak a kutatdsoknak a szama is, amelyekben nem
talaltak szignifikans tesztoszteron hormonndvekedést (Cardinale et al. 2006, Di Loreto
et al. 2004, Erskine et al. 2007, Gyulai et al. 2013, Kvorning et al. 2006). Ezekbdl az
eredményekbdl azt a kovetkeztetést vonhatjuk le, hogy az egésztest vibracionak nem
minden esetben van specifikus hatdsa a tesztoszteron hormontermelésre. A vibracio
novekedési hormontermelésre gyakorolt hatdsa is ellentmondasos, mivel néhany
kutatasban nem sikeriilt hormontermelés novekedést kimutatni (Cardinale et al. 2006,
Di Loreto et al. 2004, Goto and Takamatsu 2005) valdsziniileg a névekedési hormon
pulzativ szekrécidja miatt (Corpas et al. 1993). Ugyanakkor ugy tlinik, hogy az
egésztest vibracionak jelentds hatasa van a ndvekedési hormon és az inzulinhoz hasonlo

novekedési hormon tengelyre (GH-IGH1)(Cardinale et al. 2010).

2.1.2.3. A vibracios paraméterek befolydsa

A vibraciés terhelést alapvetden a vibracios frekvencia nagysaga, a vibracios
amplitddé és a frekvencia hatasabol szarmazo gyorsulds hatarozza meg (Luo et al.
2005). Tovabbi befolyasold tényezok az egésztest vibracio alatti testhelyzet (Gyulai et
al. 2013), az izomkontrakcio fajtaja (izometrias, vagy dinamikus), a vibracié idétartama,
a vibracios hatdsok gyakorisaga és az egyes alkalmazasok kozotti pihendidd. A vibrécio
hatasat tovabba befolydsolhatja a személyek edzettségi és egészségi allapota (Delecluse

et al. 2003, Tihanyi J. et al. 2010b, Tihanyi T. K. et al. 2007).

2.1.2.3.1. Vibracios frekvencia

Ugy tiinik, hogy a vibracié frekvencidja az egyik legfontosabb tényezd, amely
kiilonb6zé mddon hat az egyes személyekre. Az optimalis frekvencia meghatarozasara
szamos vizsgalat sziiletett. Egyes feltételezések szerint ez a frekvencia 27 Hz (Bosco et
al. 1998), masok azt talaltdk, hogy ennél kisebb (Cardinale and Lim 2003, Tihanyi J. et
al. 2010b), vagy nagyobb frekvencia alkalmazédsa (Bogaerts A. et al. 2007, 2009,
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Bruyere et al. 2005, Delecluse et al. 2003, Rees et al. 2008, Roelants et al. 2004a,
2004b) is akut teljesitményjavulashoz vezet. Feltételezhetden a vizsgalatban részt vevo
személyek edzettségi allapota alapvetden meghatarozza a vibracié frekvencidjat. Ezt a
feltevést igazolja, hogy Delecluse et al. (2003) 40 és 50 Hz-es frekvencidju edzés utan
talalt szignifikans javulast vagtafutoknal, Tihanyi et al. (2007) 20-25 Hz vibracios
frekvenciat alkalmazva akut stroke betegeken jelentds javuldst értek el a térdfeszités
erokifejtésében. Ma egyre elfogadottabb nézet, hogy a vibracioés paramétereket, amely
mindenki esetében a legnagyobb valtozdst okozza az izomerdben ¢és a fizikai
teljesitményben egyénre szabottan kell meghatarozni (Bongiovanni et al. 1990,
Cardinale and Bosco 2003, Cardinale and Lim 2003, Di Giminiani et al. 2009, Zange J
et al. 2009). Ugy tiinik, hogy a legnagyobb hatast kivalto vibracios frekvencia 20-50 Hz
kozott valtozik. A gyogyaszatban és a fizikai rehabilitdcioban ennél magasabb
frekvenciat alkalmaztak, de a rehabilitacio sikeressége nem volt egyértelmi (van Nes et

al. 2006).

2.1.2.3.2.Vibrdcios amplitudo és gyorsulds

A vibracid szinuszos rezgéshullamokat kelt, amelynek amplitiddja a vibracios
eszkoz fajtajatol és a frekvencia nagysagatol fliigg. Az amplitadd nagysagat kétféle
modon hatarozzak meg: 1. a félhullam magassaga; 2. a csucstdl csucsig tartd tavolsag.
Az esetek tobbségében a masodik meghatarozast alkalmazzak. A vibracios amplitadé 1
¢s 10 mm kozott valtozott a legtobb vizsgalat esetében. A vizsgélati eredmények nem
egységesek abban, hogy létezik-e optimalis amplitidoju vibracio. Torvinen et al. (2002)
azt kozolték, hogy a 4x1 perces 4 mm-es amplitaddji vibracid szignifikans izometrias
¢s dinamikus eréndvekedést okozott, mig a 2 mm-es vibracionak nem volt hatdsa az
eréndvekedésre a vibraciot kovetd 10 percben. Ezzel ellentétben de Ruiter et al. (2003)
hasonlo vibraciés frekvenciat (30 Hz) és ismétlésszamot (5x1 perc), de 8 mme-es
vibraciot alkalmazva az izomer6 csokkenését mutatta ki.

A vibracios frekvencia és az amplituidd egylittesen hatdrozzak meg a vibracio
keltette gyorsulést, amely a vibralt testrészre vagy az egész testre hat. A tapasztalatok
azt mutatjak, hogy a frekvencia ndvelésével az amplitddd csokken, és a gyorsulds

novekszik (Di Giminiani et al. 2009). A relevans irodalomban ko6zolt vizsgalatokban a
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gyorsulds nagysaga 3,5 és 15 g kozott valtozott (Cardinale and Bosco 2003, Di
Giminiani et al. 2009). Mindeziddig a kutatok a gyorsulasnak nem tulajdonitottak

jelentdséget €s ezért a terhelést nem gyorsulas alapon hataroztak meg.

2.1.2.3.2. A vibracio idétartama és ismétlésszama

A vizsgalatok egy részében 2x5x1 perces, azaz tiz perces terhelésii vibraciot
alkalmaztak, amely az eseteck egy részében jelentds akut visszamarado
teljesitménynovekedést illetve erondvekedést eredményezett (Bosco et al. 1999b, Bosco
et al. 2000). Masok azonban arrdl szamoltak be, hogy a hasonl6 iddtartamu vibracios
kezelés visszaesést eredményezett a fizikai teljesitményben (Erskine et al. 2007).
Jelent6s azonban azoknak a vizsgalatoknak a szdma is, amelyekben ennél rovidebb
id6tartamu volt a vibracios kezelés (Cochrane et al. 2008a, 2008b, de Ruiter et al. 2003,
Raphael et al. 2013, Torvinen et al. 2002). Ebben az esetben is talaltak vibracio utani
teljesitményndvekedést (Torvinen et al. 2002) és csokkenést is (Cochrane et al. 2008a,
2008b, de Ruiter et al. 2003, Raphael et al. 2013). Feltételezhet, hogy nem csak a
vibraci6 iddtartama, a vibracios frekvencia €s amplitudé az, amely befolyasolja a hatast,
hanem ezek kombinacidja, a személyek edzettségi allapota €és az izomkontrakcio fajtaja

is (izometrids, dinamikus) (Rittweger et al. 2001, 2002).

2.1.2.4. Az akut visszamarado hatas idotartama

A mechanikai vibraci6 akut visszamarad6 hatasat tanulmanyozo vizsgalatok
kezdetben nem forditottak gondot arra, hogy felfedjék, mennyi ideig marad fenn a
vibracio pozitiv hatasa a fizikai teljesitményre. Az esetek tobbségében a fizikai teszteket
kozvetleniil a vibracids kezelés befejezése utan végeztették el, de nem hatiroztadk meg
az iddtartamot. Torvinen et al. (2002) voltak az els6k, akik megvizsgaltdk, hogy a
vibraciot kovetd tiz percen beliill a hatds megmarad-e vagy valtozik. Eredményeik
alapjan azt a kovetkeztetést vontak le, hogy a vibraciot kévetd 2. és 60. percben

elvégzett teszt eredménye nem kiillonbozott egymastol.
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2.1.2.5. A vibrdcio okozta faradas

Abban az esetben, amikor az egésztest vibracid jelentés erOnovekedést
eredményezett tesztgyakorlatokban, a kutatok feltételezték, hogy ez a hatas a tonusos
vibracios reflexnek tulajdonithatd elsdsorban, amely stimuldld hatast fejt ki a
neurohormonalis rendszerre. Felvetddott a kérdés, hogy mi okozza ugyanazon, vagy
hasonlo6 vibracids terhelésnél az erd és a fizikai teljesitmény visszaesését. Kézenfekvo
volt feltételezni, hogy az izmok faraddsa az ok. Jelentdés szamu vizsgalatot végeztek

annak megéllapitdsara, hogy a faradas centralis vagy periférias eredetti.

2.1.2.6. A vibracio hatdsa az idegrendszerre

A kutatok tobbsége azt hipotetizalta, hogy a faradas centralis eredetli (Erskine et al.
2007, Rittweger et al. 2000, 2003, Torvinen et al. 2002). Torvinen et al. (2002) szerint a
vibraci6 alatti atlag EMG frekvencia csokkenése a faradas jele. Rittweger et al. (2003)
arrol szamolt be, hogy a vibracié megvaltoztatta a motoros egységek bekapcsolodasi
sorrendjét és a medidn EMG frekvencia megndvekedett a vibraciot kdvetd erdkifejtések
alatt. Az egésztest vibracid idegrendszeri faradast és fizikai teljesitmény visszaesést
gerjesztd hatasat azonban nehéz megmagyarazni, hiszen a legutobbi vizsgalatok arra
mutatnak rd, hogy a vibracidé alatt az izmok elektromos aktivitdsa novekszik az
alkalmazott rezgési frekvencia fliggvényében (Bongiovanni et al. 1990, Bosco et al.
1999a, Cardinale and Bosco 2003, Cardinale and Lim 2003, Di Giminiani et al. 2009,
2013). Mindazonaltal elképzelhetd, hogy Ot vagy tiz egyperces vibracid hatdsara a
kezelést kovetden az izmok elektromos aktivitdsa csokken, €s a teljesitmény visszaesik.
A kozelmultban Maffiuletti et al. (2013) a vibraci6é centralis faradast okozd hatasat
vizsgalva azt talaltdk, hogy az 6tszor egy perces sulyterheléssel végzett kezelés utan az
izometrids erd ¢és a felugrasi magassag szignifikdnsan csokkent, ugyanakkor az
elektromos ingerléssel kivaltott kontrakcidk esetén nem, az M-hulldim nem modosult,
ami azt jelenti, hogy az ingeriilet atvitel nem karosodott. A szerzék eredményeikbdl azt
a kovetkeztetést vontak le, hogy a vibracid okozta teljesitmény visszaesés a periférias

(izom) faradas kovetkezménye.
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2.1.2.7. A vibracio hatdsa az energia metabolizmusra

Viszonylag kevésszami vizsgalat foglalkozott a vibracid okozta energia
felhasznalassal. Rittweger et al. (2001) kiilonboz6 testhelyzetben és plusz terheléssel
végzett vizsgalatdban a vibracionak specifikus energia felhaszndldsat mutatta ki, amely
fokozodott a vibracios frekvencia novelésével. Az oxigén felvétel és a vibracios
frekvencia kozott linearis kapcsolatot taldltak (Rittweger et al. 2002), amelybdl arra
kovetkeztettek, hogy az energia felhasznaldas 2.5 ul kg'-al ndvekszik vibracios
ciklusonként 5 mm-es vibracids frekvenciandl. Az oxigén sziikséglet és az amplitido
kozott nem linearis kapcsolatot taldltak, amelybdl arra kovetkeztettek, hogy az
amplituidé ndvelése nagyobb mértékli oxigén sziikségletndovekedést igényel, mint a
frekvenciandvelésé.

A vibréacid hatasat a nagy energia tartalmu foszfatvegyiiletek felhasznaldsara csupan
egy vizsgalat kutatta (Zange J. et al. 2008). A fokozott ATP felhasznalas okozta kreatin
fosztat (PCr) csokkenését az intracellularis térben csak akkor tapasztaltdk, amikor az
artéria elszoritasaval gatoltak a vérkeringést. Ebbdl arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy
az izom perfuzid fontos a vibracio soran. Ezzel kapcsolatosan a kutatok azt mutattak ki,
hogy a vibraci6 hatdsdra megnd a véraramlas sebessége (Kerschan-Schindl et al. 2001)
és novekszik az izom homérséklete (Cochrane et al. 2008a). A véraramlas javulasat
segiti az érfalak rugalmassaganak novekedése a vibracio hatasara (Otsuki et al. 2008).
Mindazonaltal a kutatok azt is kimutattdk, hogy a véraramlds fokozodédsa a vibracios
frekvencia és 1d0 fliggvénye (Cardinale et al. 2007).

Amint lathatd, az izom vibracio alatti és az azt kovetd izomkontrakciok alatti
energia metabolizmusat gyakorlatilag nem vizsgaltak annak ellenére, hogy az elmult
htsz évben lehetdség nyilott magneses rezonancia spektroszkopiaval vizsgalni a nagy
energiatartalmt foszfatvegyliletek mennyiségének, valamint az ATP ¢és kreatinfoszfat

(PCr) ardnyanak valtozasat.

2.1.2.8. *'P-MR spektroszkopia, mint vizgsgalati modszer

A Magneses Rezonancia nem invaziv vizsgalati médszer, fajdalommentes, szlikség
szerint megismételhetd az eljaras. Képalkoto Magneses Rezonancia eljaras (MRI)

segitségével barmilyen sikban tobbiranyt felvételeket készithetiink az emberi testrdl,
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lathato a csont, szalag, iziilet, lagy részek, folyadék, izom, porc, csontveld. Funkcionalis
Magneses Rezonancia (fMR) lehetévé teszi a szervek kiilonbozé funkcioinak,
véraramlasanak vizsgalatat. Magneses Rezonancia Spektroszkoép (MRS) segitségével
magneses tér tengelye koriil a magneses vektorok adott frekvenciaval porognek. Ez a
Larmor frekvencia, mely a kiilsé magneses tér erejével egyenesen aranyos. A kiilonb6zo
mikrokdrnyezetben 1évé magok rezonancia frekvenciaja kicsit eltér. Emiatt egyes
kotések, illetve metabolitok a spektrum eltérd helyein jelennek meg (Chemical Shift). A

csucsok alatti teriilet a mennyiséggel, mig a félszélesség a T2 relaxacids idovel aranyos.

2.1.2.9. *'P-MR spektroszképia alkalmazisa kiilonbozé edzéshatdsokndl és
kontrakcio tipusoknal

A kiilonb6z6 tipusti izommunkak energia felhasznaldsat tobb tanulmany is vizsgalta.
A vizsgalatokat tobbféle modon oldottdk meg. Mivel az MR késziilék termébe
magnesezhetd anyag nem vihetd be, ezért az izommunkat a termen kiviil végeztették el
a személyekkel, majd ezt kovetden keriilt sor az MR spektroszkopiara (Yanagisawa et
al. 2003). Egy masik valtozatban a mozgatando6 sulyokat a termen kiviil helyezték el, és
a sulyok mozgatisa kotelek segitségével tortént, mikozben a személyek az MR
késziilékben voltak (Barker et al. 2008). Az utdbbi években olyan ergométereket
készitettek, amelyek nem magnesezheté anyagbol késziiltek, ezért az erdkifejtéseket az
MR-ben végezték el a személyek, az erdadatok rogzitése a termen kiviili szamitdégépen
tortént (Giannesini et al. 2005, Mattei et al. 1999).

Az izommunka hatdsdra az izomban az energiat szolgdltatd foszfat tartalmu
vegyiiletek mennyisége, aranya megvaltozik. Azonban ez a valtozds nem egyforma a
kiilonb6z6 tipusu és idotartamtl kontrakciok esetén. Walkerék (1998) azt talaltdk human
vizsgalatban a gastrocemnius izomban, hogy a kreatin foszfat és a nem organikus
foszfat arany (PCr/Pi) (8.3 £ 0.9 vs 10.4 + 1.7) valamint a kreatin foszfat és ATP arany
(PCr/ATP) (3.68 + 0.36 vs 4.07 £ 0.27) szignifikansan nétt, de csak abban a csoportban,
ahol a koncentrikus izommunka mellett excentrikus izommunka is volt. A koncentrikus

csoportban nem volt valtozas megfigyelhetd.
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Vizsgaltak a koncentrikus, excentrikus €s izometrids erokifejtés energiakoltségét, és
Osszehasonlitottdk az ezen kontrakciok kozben kifejtett erdvel. Azt talaltdk, hogy a
koncentrikus izommunkandl ardnyosan nd a kifejtett erd nagysdga az energia
felhasznaldssal, mig izometrids és excentrikus izommunka esetén nem (Menard et al.
1991).

Yanagisawa et al. (2003) a Pi/PCr ardnyaban nem taléltak kiilonbséget koncentrikus-
excentrikus, 5x12 ismétléses plantar flexid hatdsara. Walkerék (1998) azonban szintén
koncentrikus ¢és excentrikus izommunkat is magéban foglalé edzésnél, ugyanazon
izomcsoportnal a Pi/PCr ardnyban csokkenést talaltak. Valoszintileg a kiilonbséget az
adja, hogy az edzés intenzitdsdban vagy terjedelmében eltértek (Yanagisawa et al.
2003).

Vibracio6 hatdsat ez idaig minddssze egyetlen human tanulmény vizsgalta az energia
metabolizmusra. Zange et al. (2009) 20 Hz vibracios frekvenciat hasznalt a plantar
flexor izmok stimulalasara normalis artérias véraramlasnal és az artéria leszoritdsaval
eldidézett véraramlas restrikcio alatt. A vibracid egy nem magnesezhetd pedal
segitségével tortént, amely rezegtetése az MR termen kiviil elhelyezett pneumatikus
vibracids berendezéssel tortént. A vibracio alatt a személyek a bokahajlitd izmukkal
harom perces izometrids kontrakciot végeztek vibracioval és anélkiil, amelyet 10 perc
utan megismételtek.

A plantar flexor izomban a vibracid hatasara az ATP mennyisége nem valtozott az
izometrids kontrakcié alatt. Abban az esetben, amikor a vibracidt dsszekapcsoltak az
artéria leszoritasaval az ATP fogyasztas 60 szazalékkal megnétt, amely a vér pH és a

PCr csokkenésével jart egyiitt.

Osszefoglaléan elmondhatd, hogy az irodalom nem egységes abban, hogy a vibracié
utani akut erd és fizikai teljesitménycsokkenés idegrendszeri vagy izomszovet eredetii. A
vibracio a nagy energiatartalmu foszfatvegyiiletek mennyiségének és aranyadra
gyakorolt hatdsdra csak kézvetett iiton kovetkeztethetiink. A rendelkezésre Gll6 *' P-MR

spektroszkopia vizsgalatok szinte hianyoznak a probléma tanulmanyozasara.
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3. Vizsgalati célok

3.1.1. Hat napos excentrikus edzéses vizsgalat

e A hat napos maximalis akaratlagos excentrikus erdkifejtés hatasara kialakuld
izomszerkezeti, valamint forgatonyomaték valtozasok kimutatasa, rostosszetétel
megallapitasa.

o Azizomsériilés direkt és indirekt markereinek napi valtozasanak meghatarozasa.

e Az izomsériilést jelz0 markerek és az izomrost Osszetétel kozotti kapcsolat
feltarasa.

e A szarkoplazméaban megjelend fibronektin alapjan az egyes rosttipusok sériilésre
valé hajlandosaganak megallapitdsa az edzés harmadik napjan és az edzés

befejezését kovetd napon.

3.1.2. Vibracios edzéses vizsgalat

o Az egésztest vibracid hatasdnak megallapitdsa az térdfeszitd izom nagy
energiatartalmu foszfatvegyiileteinek mennyiségére és valtozasara.

e A 20 és 40 Hz frekvenciaji vibracid hatasanak vizsgéalata a makroerg
foszfatvegyliletek MR spektroszkopias spektrumteriileteire.

e A statikus izomerd kifejtés elkiiloniilt hatdsanak vizsgalata a térdfeszitd izmok

bioenergetikajara.

3.2. Hipotézisek

3.2.1. Hat napos excentrikus edzéses vizsgalat
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Feltételeztiik, hogy a hatnapos, hosszl izomnytjtast magaba foglald excentrikus
edzés hatasara az izomsériilést mutatd indirekt markerek jelentds novekedést
mutatnak, de az erdkifejtés visszaesésének és novekedésének folyamatat nem
valtoztatjak meg.

Feltételeztiik, hogy a vérben meghatarozott CK és LDH aktivitds, tovabba az
izomfajdalom nem hozhatd kapcsolatba az izom rostosszetételével, mert a CK
aktivitasvaltozas csak egyik jelzdje az izomrostsériilésnek és nem izomrost tipus
specifikus.

Feltételeztiik, hogy az erdvisszaesés mértéke és az azt kovetd eréndvekedés
mértéke szignifikans kapcsolatban van a rostdsszetétellel. Ennek a hipotézisnek
az alapjaul az szolgalt, hogy a nyujtas hatdsara a nagy, magas ingerkiiszobi, de
faradékony motoros egységek rostjai domindnsak az egyes izomkontrakciok
alatti fesziilés novekedésében. Az erdkifejtésbol fokozatosan kiesd gyorsrostok
helyét a lassu rostok veszik at, és az edzés folyamatdban ezek a rostok is
szerkezeti valtozdson mennek keresztiil.

Ezzel 6sszefiiggésben feltételeztiik, hogy a fibronektin az excentrikus edzés elsd

napjaiban elsésorban a gyorsrostokban, majd a lasst rostokban is megjelenik.

3.2.2. Vibracios edzéses vizsgalat

Feltételeztiik, hogy 20 Hz vibracids kezelés nem okoz jelentds valtozast az izom
energia metabolizmusaban, 6sszhangban Zange et al. (2009) eredményével.
Feltéteztiik, hogy a 40 Hz frekvencias vibracid nagyobb ATP felhasznalést
igényel, mint a 20 Hz-es és ezért az ATP/PCr arany csokkenni fog.

Feltételeztilk, hogy a haromszor egy perces vibraci6 hatdsira a nagy
energiatartalmt foszfat vegyiiletekben jelentds valtozas all be, amennyiben a

faradas periférias és nem centralis eredetl.
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4. Anyag és modszer

4.1. Hat napos excentrikus edzéses vizsgalat

4.1.1. Vizsgalt személyek

A vizsgalatban 15 egészséges férfi vett részt, akik nem végeztek excentrikus
edzést a vizsgalatot megel6z6 hat honapban (életkor: 22.5+1.64 év, teststly: 82.2+8.01
kg, testmagassag: 180,0+£5.08 cm). A vizsgalatra onként jelentkezd személyek koziil
kilencet (,,A, B, C, F, G, H, L, M, N” személyek) randomizaltan az excentrikus edzést
folytato csoportba (EC), hatot (,,D, E, I, K, O, P” személyek) a kontrol csoportba (KC)
osztottunk be. A vizsgdlat megkezdése eldtt szoban tajékoztattuk a személyeket a
vizsgalat menetérdl, veszelyeirdl és eldonyeirdl. A személyek koziil senki sem vonta
vissza jelentkezését a tdjékoztatd utdn €s a vizsgalatban valo részvételiiket a vizsgalat
leirasat tartalmazo tajékoztatd alairdsaval erdsitették meg. A személyeket ezutdn
tajékoztattuk a vizsgalat megkezdésének id6pontjardl és arra kértiik Oket, hogy két
héttel a vizsgalat megkezdése eldtt €s az utolsd vizsgalatig eltelt id6 alatt ne végezzenek
szokatlan, izomnyujtassal jard intenziv edzést. A vizsgalatot az Egyetem Tudoményos
¢s Kutatasetikai Bizottsdga hagyta jova. A vizsgalati személyek koziil egy olyan nagy
izomféajdalomrol szamolt be, hogy a 3. napot kdvetden az edzést nem tudta folytatni.
Vér és izombiopszia vétel azonban ndala is megtortént. A vizsgalatot a Helsinki

Dekrétum eldirasait betartva terveztiik és végeztiik el.

4.1.2. Vizsgalati protokoll

Az excentrikus edzést hat egymast kovetd napon végeztettiik a vizsgalatban részt
vevo személyekkel (N1, N2, N3, N4, N5, N6), amely minden esetben 15 izomnytjtast
jelentett egy sorozatban minden személy esetében. Minden nap hat sorozatban
alkalmaztuk a 15 izomnyujtast, amely Osszességében 90 izomnyujtast jelentett (1.
tablazat). Harom nappal az edzés megkezdése eldtt keriilt sor az els¢ izombiopszia
vételre (N-3). A vizsgalt személyek minden nap reggeli ébredés utan tizfokozath skalan

jelolték az izomfajdalom, merevség mértékét (DOMS). Az izombiopszia mintavételt a

30



harmadik edzésnapon valamint a vizsgalat hetedik napjan megismételtiik. Vérvételre az

elsé és harmadik edzésnapon, valamint a vizsgalat hetedik napjan keriilt sor.

1. tablazat. Vizsgalati protokoll. Az N a vizsgélat napjait jel6li. N-3 az edzést
megkezdése eldtti harmadik napot jelenti, amikor az elsé biopsziavétel tortént.
N1, N2, N3, N4, N5, N6 az edzés napjai. N7 az edzést bejezését kovetd napot

jeldli, amikor a harmadik biopsziavétel, az utolsé vérvétel és az utolséd

izomféjdalom szubjektiv megitélése (DOMS) tortént.

N-3 N1 N2 N3 N4 N5 N6 N7
Edzés 6x15 |6x15 |6x15 |6x15 |6X15 |6XI5
DOMS X X X X X X X
Biopszia  |x X X
Vérvétel X X X

4.1.3. Az excentrikus edzésben hasznalt berendezés

Az excentrikus edzést a Multicont II, komputer altal vezérelt dinamométer
(Mediagnost, Budapest ¢s Mechatronic Kft, Szeged) segitségével végeztiik (1. dbra). A
kezel6i software a vezérld és a kiértékeld programot tartalmazza. A vezérld program
egy kozbeiktatott elektromos hajtason keresztiil két elektromos szervomotort (Mavilors
AC Servo-motor, M10, Spain) vezérel, amelyek az {il9, illetve fekvo feliilet két oldalan
helyezkednek el és mind fliggdleges, mind vizszintes iranyban allithatdo fém bakokon
rogzitettek (1. abra). A motorok a programnak megfelelden mozgatjdk a dinamométer
acélbol késziilt karjat (600 x 50 x 10 mm) a motor forgastengelye koriil. Az acélkarok
erékarokként funkciondlnak, amelyek segitségével a vizsgalt izmok forgatonyomatéka
mérhetd és rogzithetd. Az acélkarokhoz elcsusztathatd végtagtartok, acélbol késziilt és

szivaccsal bélelt mandzsettak tartoznak.
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1. abra

Multi-cont II. komputerizalt dinamométer
A= elektromos szervomotorok
B= dinamométerrel 6sszekotott szamitdgép vezérld
C= forgatonyomatékot mérd karok

D= eszkoz pad része

A dinamométer mérdegysége harom {6 komponensbdl all. 1. Szervomotor(ok),
(Tipus: MA-10, maximalis sebesség: 6000 rpm, maximalis folyamatos nyomaték: 5.8
Nm, rovid idejii nyomaték: 40.7 Nm). 2. Hajtas (Tipus: FAD 25, redukciés ardny: 59,
névleges kimeneti nyomaték: 460 Nm, maximalis rovid ideji kimeneti nyomaték: 971
Nm). 3. Mérocella, amelyben két acélkorongot nyolc kis flexibilitdsu és nagy
érzékenységl, radidlisan elhelyezkedd lamella koti 6ssze. Minden masodik lamellara
nyalasmérd ellenallas keriilt felragasztasra (Erzékenység: 0.5 Nm, mérési
nyomatékhatar: 500 Nm). Ennek az elhelyezésnek koszonhetéen csak az erdkarok
sikjaban kifejtett forgatonyomaték keriil mérésre. A mintavételi frekvencia 1kHz.

A hajtasba beépitett potenciométer segitségével a programban meghatarozott

izlileti szogek 0.01 radidn pontossaggal bedllithatok és a szogelforduldsok az 1dd
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fliggvényében regisztralhatoak. A szervomotor sebességét a program a pozicio-ido
fliggvény alapjan vezéreli. A karok allando sebességgel és allandd gyorsuléssal
mozgathatok. A maximalis sebesség 300 fok/s. A forgatonyomaték, a szogvaltozas ¢és
szOgsebesség adatok digitalis forméban keriilnek rogzitésre a PC-ben, tovabba online
vizualizalhatok a komputer képernydjén. Ez a funkcio6 lehetdvé teszi a vizsgalt személy
¢és a vizsgalatvezetd részére, hogy azonnal visszajelzést kapjanak a feladat
végrehajtasarol.

Az excentrikus kontrakciok soran az iziilet behajlitdsa, azaz az aktivalt izom
nyujtdsa alland6 szogsebességgel és a motorokba tarolt energia felhasznaldsaval
torténik. Az allando szogsebességek nulla és 300 fok/s kozott allithatok be. Az adatok
rogzitése utdn a program kivalasztja mindenegyes kontrakcid6 sordan elért
csticsforgatonyomatékot ¢és kiszamolja az atlag forgatonyomatékot az aldbbi képlet
alapjan:

N
ZM(:’)

Mm="=2L_
N

ahol, N a mozgas teljes ideje alatt digitalisan rogzitett mintdk szama, M(i) a mért
nyomaték adat az i-edik minta esetében a nyomaték-id6 fiiggvényben. A nyomaték
adatok minden egyes ms-ban rogzitésre keriilnek.
Ezen kiviil a program kiszamolja a kontrakcié alatti munkavégzés nagysagat a
kovetkezo képlet alapjan:

Pn
W= J M, -dp

P

ahol M a do szdgvaltozasra jutd forgatonyomaték valtozas.

4.1.4. Az excentrikus edzés leirasa

A vizsgalatban résztvevék 10 percen keresztiill melegitettek be kerékpar
ergométeren, majd tovabbi Ot percen keresztiil ny(jtd gyakorlatokat végeztek az also
végtagi izmokkal. Az edzés hat egymast kovetd napon keresztiil napi 15 excentrikus

kontrakciobdl allt. Az izomnyujtasok a nem dominans oldali alsé végtag térdfeszitd
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izman torténtek. A vizsgalt személyek hason fekvésben foglaltak helyet az eszkoz pad
részén (2. abra). A nyujtohatasnak kitett 1ab labszarat az elektromos motor altal forgatott
karhoz rogzitettiik boka felett tigy, hogy a térd lateromedidlis tengelye egybeessen a
motor forgastengelyével. A test padon torténd elmozdulasanak elkeriilése végett a
személyek combjat a farizomhoz kdzel egy szivaccsal boritott fémhenger segitségével
az eszk06zhoz szoritottuk. Tovabba a személyek a berendezés két oldalan elhelyezkedd
fogantytikba fogddzkodva 4lltak ellent a csiiszé6 elmozduldsnak. Amikor a vizsgalatban
résztvevok kényelmesen elhelyezkedtek a dinamométeren, bemelegitésképpen 15
excentrikus kontrakciot végeztek kozepes intenzitassal, mikdzben informaciokkal lattuk
el 6ket, hogy mikor kell a forgato kar ellen er6t kifejteni, €s mikor van a pihend szakasz.
A térdiziilet hajlitaisa 10 fokban kezdddott és 130 fokig tartott, az iziileti

mozgastartomany 120 fokos volt a térdfeszit6 izmok nytjtasa alatt (2. dbra).

2. abra. A vizsgalati személy elhelyezkedése a dinamométeren. A térd hajlitasa

10°-nal kezd6dott, a térd behajlitdsa 120°-o0s szogtartomanyban tortént.

A bemelegitd kontrakciokat kovetden arra kértiik a vizsgalati személyeket, hogy
amikor a motor a kiindul6d helyzetbe forgatta a labat, haladéktalanul fejtsenek ki erét
maximalis intenzitdssal az er6karra, és amikor a motor hajlitani kezdte a térdiziiletet,
maximalisan alljanak ellent a forgato erének, azaz probaljak megallitani a kar forgasat,

amely természetesen nem volt lehetséges, mert az iziilet behajlitdsa allando
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szogsebességgel tortént, ami 120 fok/s volt. Az izmok nyujtasa akkor kezd6dott, amikor
a vizsgalati személyek 20 Nm forgatdnyomatékot fejtettek ki statikus koriilmények
kozott. Az egyes excentrikus kontrakciok végén a motor a kiindul6d helyzetbe forgatta
vissza a ladbat, majd pihenéidé nélkiill kezdddott a kovetkezd kontrakcio. Minden
kontrakcio alatt taroltuk a forgatonyomaték, szogelfordulas és szogsebesség adatokat az
1d6 fiiggvényében. A mintavételi frekvencia 1 kHz volt. Az edzés hat napon keresztiil
napi 6x15 maximalis erdkifejésii excentrikus kontrakciobol allt. A sorozatok kozt két
perc pihend telt el. A kisérletvezetd folyamatosan biztatta a személyeket, hogy a lehetd

legnagyobb er6t fejtsék ki a személyek.

4.1.5. A térdfeszité izmok edzésnapokra vonatkozoé erokifejtésének
meghatarozasa
Minden excentrikus kontrakcio alatt a program eltarolta forgatonyomaték-idod
gorbét (3. abra).
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3. ébra. Egy sorozat 15 kontrakciojanak jellegzetes forgatonyomaték-ido (A),
szOgsebesség-ido (B) és szogelfordulas-idé (C) gorbéi.

A forgatonyomaték-idé gorbéken meghatiroztuk a legnagyobb forgatonyomatékot és

kiszamitottuk a sorozat atlag forgatonyomatékat (4. abra).
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Kontrakcio szam

4. ébra. Egy személy egy sorozataban az excentrikus kontrakciok maximalis

forgatonyomatéka ¢€s atlaga.

Egy edzés maximalis forgatonyomatékainak atlagat ugy szamoltuk ki, hogy az

egyes sorozatok atlagainak az atlagat vettiik (5. abra).
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5. ébra. Egy vizsgalati személy egy edzésén a hat sorozat atlag
csucsforgatonyomatéka (sziirke oszlopok) és az edzés atlag forgatonyomatéka

(fekete oszlop).

Az egy edzésre szamitott atlag forgatdnyomatékok valtozasaval jellemeztik az
excentrikus edzés hatasat az izmok erdkifejtésének valtozasara. A kiértékelésnél az elsd
¢s a harmadik, a harmadik és a hatodik, valamint az elsé és a hatodik edzés atlagait
hasonlitottuk ossze.

A dinamométer kiértékeld programja minden egyes kontrakcidra kiszdmitotta az atlag

forgatonyomatékot ¢és a kontrakcio alatti munkavégzést. Egy edzés atlagainak
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kiszamitasakor hasonl6 modon jartunk el, mint a csucsforgatdbnyomatékok

kiszamitasanal.

4.1.6. A kreatin kinaz (CK) és a laktat dehidrogenaz (LDH) szintének
meghatarozasa
A CK és LDH enzimek aktivitasanak meghatarozéasara 10 ml vénas vért

gyljtottiink az antecubitalis vénabol. Az elsO vérvételre az elsé napon az excentrikus
edzés elbtt, a harmadik napon az edzést kovetden €s 24 6rdval az utolsé edzés utan
(hetedik nap) keriilt sor. A szérum elkiilonitése utdn -80 fokon taroltuk az enzim
aktivitasok méréséig. A vérmintakat standard CK és LDH kitekkel és (Diagnosticum Zrt
and Dialab Ltd, Budapest, Hungary) klinikai kémiai elemz6 késziilékkel (Hitachi 902)

elemeztiik.

4.1.7. Izomminta vétel (biopszia)

Az izommintat az edzett 1ab vastus lateralis izmabol vettiik harom nappal az
edzések megkezdése elott, a harmadik edzésnapon az edzést kovetden, valamint az
utolso edzést kovetd napon (N7). A borfeliilet megtisztitasa €s fertotlenités utan a
biopsziara kijeldlt helyet érzéstelenitettiik (1%-os lidokain). Ezt kdvetden steril szikével
0,8-1,0 cm-es vagast ejtettiink a bordn és az izombdnyén. A nyilason at vezettiik be a
Bergstrom biopszias tiit (Bergstrom 1975). A tiire applikalt szivo eszkozzel az
izomdarabkat a tiibe szivtuk és lemetszettiik (Bergstrom 1975, Evans et al. 1982). Egy
tibemenettel harom mintat vettiink az izom kiillonb6z6 mélységébdl. Egy-egy
izomminta rizsszem nagysagu volt és megkozelitdleg 40-60 mg sulytak voltak. Az igy
nyert izommintat hét szazalékos formaldehid oldatba helyeztiik, majd paraffinba
agyaztuk (6. abra). A paraffinba dgyazott mintakbol 4 mikrométer vastagsagu sorozat
metszeteket készitettiink mikrotommal. A metszeteket liveglemezekre helyeztiik,

amelyeken az immunhisztokémiai festéseket végeztiik.
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6. abra. Izommintavétel menete. A - a borfeliilet tisztitasa, fertétlenités utan

érzéstelenités; B - a borfeliilet megnyitasa; C - vérzés csillapitas; D- Smm-es
Bergstrom biopszias tli izomba vezetése; E - az izomdarab kimetszése vakuumos

technikaval; F - az izomminta formaldehid oldatba helyezése

4.1.8. Fluoreszens immunhisztokémiai festés

4.1.8.1. A gyors és lassurostok elkiilonitése
IGF-1 antitestet hasznaltunk a gyors ¢€s lassu rostok elkiilonitésére (Monoclonal
anti-Myosin, Skeletal, Fast; antibody produced in mouse, 1:400, Cat. number: M4276,
Sigma, secondary antibody Alexa Fluor 488 goat anti-rabbit IgG, Alexa Fluor 546 goat
anti-mouse). Az izommintadkban a gyors és lassu rostok fluoreszens festést alkalmazva

kiilonb6z6 szinnel aktivalodtak (7. abra).
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7. ébra. A gyorsrostok (FT) piros szinnel festddtek, mig a lasst rostok (ST) nem
festodtek. A rostok sz¢élén és belsejében a z6ld szinii pontok a fibronektin

jelenlétét jelzik. A rostok szélein a sejtmagok kék szinnel jelentek meg.

4.1.8.2. Az izmok rostosszetételének meghatdrozasa
A mintdk elemzéséhez LSM510 META konfokalis fluoreszens mikroszkopot
hasznaltunk. Az egyes metszetekrdl fényképfelvételeket készitettiink, amelyekben 200-
300 izomrost volt talalhaté. Minden esetben ¢s személyenként harom metszetet
vizsgaltunk meg, amelyeket az izom kiilonb6z6 helyeirdl vettiink. Megszamoltuk a

gyors ¢s lassurostokat és az Osszes megszadmolt rost szdzalékos aranyaban hatiroztuk

meg (FT% és ST%).

4.1.8.3. Fibronektin és sejtmag meghatdarozds

Immunhisztokémiai festést alkalmaztunk, hogy kimutassuk a fibronectint
(polyclonal, rabbit antthuman, DakoCytomation, A 0245). A sejtmagok festése Hoechst
magfestékkel tortént (Hoechst 33342; 1:1000). A fibronektin megjelenésének
mennyiségi meghatdrozasdra nem volt alkalmunk. Ezért a mikroszkoépos metszetek
fényképeit két, egymastol fliggetlen kutatd vizsgalta meg. A kutatok feladata az volt,
hogy megvizsgaljdk, mely rostokban volt felfedezhetd fibronektin és ezek a rostok
milyen tipusuak voltak. Amennyiben mindkét tipusii rostban megjelent a fibronektin,
akkor szazalékos aranyban fejeztiik ki, hogy melyik rosttipus és hany szézalékban volt

érintett (8. abra).
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8. dbra. A fibronektin megjelenése a sejten beliil (zold szin). A fibronektin az ép
sejtekben a sejtmembranban taldlhato. Mikrosériilés esetén a sejten beliil is

megjelenik.

4.1.9. Statisztikai elemzés

Atlagot és szorast szamitottunk a kreatin kiniz (CK), laktat dehidrogenaz
(LDH), forgatonyomaték és rostosszetétel valtozokat illetden. A vizsgalati és kontroll
csoport atlagait kétmintds Student t-teszttel, az edzések kozotti kiilonbségeket pedig
megismételt mérések ANOV A-val hasonlitottuk 6ssze. A valtozok kozotti kapcsolatot
Pearson-féle korrelacioszamitassal hataroztuk meg. A kiilonbségeket, az edzésre
bekovetkezett valtozasokat, illetve a valtozok kozotti kapcsolatot szignifikansnak
tekintettiik p<0,05 szintnél. Az izommintdk esetében az antitest reakcidval megfestett
mintdk kiilonbségét kvalitativ. mdédon hataroztuk meg. A statisztikai eljarasokat

Statistica 7.0 program segitségével végeztiik.
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4.2. Vibracios edzéses vizsgalat

4.2.1. Vizsgalt személyek

Vizsgalatunkban 15 edzett személy vett részt. 7 nd és 8 férfi (életkor: 19,7+0,8
év, testmagassag: 175,3+£9,2 cm, testtomeg: 68,8+9,7 kg). A vizsgalat megtervezésekor
egyetemi hallgatokat toboroztunk a vizsgédlatban vald részvételre. A jelentkezett
hallgatokat tajékoztattuk a vizsgdlat menetérdl, felhivva figyelmiiket az esetleges
veszélyekre. Ezek utan a vizsgdalatra jelentkezett hallgatok irdsban nyilvanitottak ki,
hogy oOnként vesznek részt a vizsgalatban, amit barmikor Onszantukbol
megszakithatnak. A vizsgalt személyeket véletlenszertien harom csoportra osztottuk
ugy, hogy a sportagi és nemi eloszlas megkozelitdleg egyenld legyen mindharom
csoportban. Ot személy keriilt a kontroll csoportba (KC). Tiz személyt a vizsgalati
csoportba osztottunk be, akik koziil 6t 20 Hz majd 40 Hz frekvenciaju vibracidoban
(V20-40), 6t személy 40 Hz majd 20 Hz frekvencidju vibracidban (V40-20) részesiilt.

4.2.2. Vizsgalati protokoll

A vizsgalt személyek bemelegités utdn MR késziilékben helyezkedtek el és a bal
oldali térdfeszitd izmukat vizsgaltuk. Az MR gépben 5 perces 31P-MRS mérést
kovetéen 1 perces maximalis izometrids izomfeszitést végeztek, majd az izometrias
erdkifejtés utan kozvetleniil 5 perces 31-P-MRS mérés kovetkezett. gy osszesen 11
percet toltottek az MR gépben 1-1 mérés alkalmaval. Ezt kdvetden a kontroll csoport
(KC) tagjai félguggolas pozicidban helyezkedtek el a vibracids eszkdzon és ebben a
helyzetben maradtak egy percig vibracido nélkiil. Ezt a procedurdt még kétszer
ismételtiik meg egy perces pihendkkel, igy 0sszesen 0t percet vett igénybe az edzés. A
pihend id6 alatt a személyek egy székre iiltek és izmaikat teljesen relaxaltdk. A
vizsgalati csoport tagjai azonos testhelyzetben alltak a vibracios eszkdzon, de
vibracidban részesiiltek. Az elsé 3x1 perces vibraciot kdvetden a személyek ismét MR
spektroszkopos vizsgalaton estek at (11 perc). A vibracid befejezése ¢és a
spektroszkopos vizsgédlat megkezdése kozott harom perc telt el. Ezt kovetden
megismételtiik az kontroll/vibracids procedirat (5 perc). A kontroll/vibracids kezelést

ismét MR spektroszkopia kovette (11perc) (9. abra).
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MR gépben

11 perc
toltott ido

11 perc

WBYV

5 perc

5 perc

11 perc

9. abra. A vizsgalati protokoll és idobeli lefolydsa. MR gépben toltott id6 (31P-MRS

mérés), WBV- egésztest vibracié és MRS-re elokésziilet

4.2.3. Egésztest vibracio

4.2.3.1. Vibracios eszkoz

A mechanikai vibracibhoz Nemes-Bosco vibracios platformot hasznaltunk

(OMP, Rieti, Italy). A platform mérete 0,5x0,4x0,2 m a platform cstcstdl csucsig

szamitott fliggéleges mozgasa 5 mm, a rezgés frekvencidja 0 és 100 Hz kozott

valtoztathato 1 Hz-ként. A vibracios eszkdoz vészkapcsoldval felszerelt, a vizsgalt

személy barmikor kikapcsolhatta a késziiléket. A vibracios eszkdz az MR szoba melletti

helységben volt, ahonnan a lehetd legrovidebb id6 alatt jutottak el az MR szobaba.

4.2.3.2. Vibracios kezelés

A vibraciods csoportba tartozd személyek vallszélességli allasban, térdiziiletiiket

100 fokban behajlitva alltak a vibracios platformon. Keziikkel a késziilék fogodzkodojat

fogtak a vibraci6 alatt (10. &bra).
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10. &dbra. A vibracids eszkoz és a személy elhelyezkedése a késziiléken.

A V20-40 csoport tagjai bemelegités utdn 3x1 perc vibracioban részesiiltek. A
vibracios frekvencia 20 Hz volt. A vibracios terhelések kozott 1 perces sziinetet
tartottunk, amely alatt a személyek tilésben teljesen relaxaltdk izmaikat. Ez a csoport a
masodik vibracids peridodusban 3x1 perces vibraciot kapott 40 Hz frekvenciaval, egy
perces pihendidokkel. A V40-20 csoport tagjai hasonld vibracidos kezelésben
részesiiltek, de az elsd peridodusban a vibracios frekvencia 40 Hz, a méasodikban 20 Hz
volt.

A kontroll csoportba sorolt személyek bemelegités utan vallszélességli allasban,
térdiziiletiiket 100 fokban behajlitva helyezkedtek el a vibracids eszkozon, amely
helyzetet 1 percig kellett tartaniuk, de nem részesiiltek vibracios kezelésben. A sorozat

szam azonos volt a vibralt személyekével, azaz 2x3x1 perc.

4.2.4. *'P MR spektroszkopia

A vizsgéalatban részt vevO személyek térdfeszitd izmanak energia
metabolizmusat 3T magneses rezonancia spektroszkoppal vizsgaltuk (Philips Achieva
3.0 T). A személyek hanyattfekvésben helyezkedtek el az MR késziilékben (11. dbra).
Els6 Iépésben a baloldali vastus lateralis izom tobbszeletes, gyors MR képeit készitettiik
el abbol a célbdl, hogy megkeressiik azt a legnagyobb izomvastagsagu helyet, amely
folé felhelyezziik a spektroszkop magnes tekercsét. A 10 cm atmérdjii felszini tekercset
megkozelitéleg a vastus lateralis kozépsé harmadara rogzitettiik fel. Az elhelyezkedést a
boéron bejeldltik, hogy a masodik és harmadik mérésnél ugyanazon helyre keriiljon a

tekercs. MR gépbe fekvést kovetden minden alkalommal MRI segitségével ellendriztiik,
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hogy a vizsgalt teriilet izom legyen (3x4x8 cm-es csont, bér és zsirszovetmentes
teriilet). A spektroszkopos vizsgalatot a kovetkezé paraméterekkel végeztiik el: pulzus
id6tartam = 500 ps, ismétlési id6 = 2 s, sweep szélesség = 32 kHz, 4,096 adatpont,
dwell id6 = 128 ms, flip szog = 60°. A foszfor metabolitok spektrumat az izom 3x4x8

cm-es térfogataban hataroztuk meg.

11. abra. A vizsgalt személy elhelyezkedése az MR késziilékben. A baloldali vastus

lateralis izmon rogzitettiik a magneses tekercset.
A *'P MR spektrumrél az alabbi valtozokat hatdroztuk meg: nem organikus
foszfat (Pi), kreatin foszfat (PCr), alfa-adenozintrifoszfait (aATP), beta-

adenozintrifoszfat (BATP), gamma-adenozintrifoszfat (YATP) (12. abra). A foszfat

vegyliletek mennyiségét és valtozasat a gorbe alatti teriiletekkel jellemeztiik.

CrP

i v-ATP  a-ATP B-ATP

12. abra. Egy vizsgalati személy nyugalmi 31P magneses rezonancia spektruma.
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4.2.5. A 31P MRS vizsgalat menete

4.2.5.1. Els¢’'P MR spektroszkopia

A vizsgalati személyek hanyattfekvésben, nyujtott tériziilettel fekiidtek az MR
késziilékben. Az instrukciokat az MR szoban kiviil elhelyezkedd vizsgalatvezetd
mikrofonon keresztiil adta. Az elsd feladat a térdfeszitd izom teljes relaxalasa volt
mialatt a spektroszkdpia folyt. A mérés 6t percig tartott (1. mérés). Ezt kdvetden a
vizsgalati személyeknek neutrdlis iziileti szoghelyzetben maximalis izometrids erdt

kellett kifejteni egy percen keresztiil, majd ismét spektroszkopiat végeztiink (2. mérés).

4.2.5.2. Masodik *' P MR spektroszképia

A vibracios kezelést kovetden a személyek a lehetd legrovidebb id6 alatt
visszatértek az MR szdbaba ¢és befekiidtek a késziilékbe és felrdgzitettik a magnes
tekercset, MRI segitségével beallitottuk a pontos helyet Ez a folyamat maximum harom
percig tartott. Ezt kovetden a személyek izmarol 6t perces spektroszkdpiat készitettiink
relaxalt allapotban (3. mérés) és maximalis izometrids utdni relaxalt allapotban (4.

méres).

4.2.5.3. Harmadik *' P MR spektroszképia
A masodik vibracidos kezelést kovetéen a személyek visszatértek az MR
késziilékbe €s a kordbbi metodust kovetve készitettiik el a spektroszkdpos vizsgalatot

(5. és 6. mérés).

4.2.6. Statisztikai elemzés

A vizsgéalati személyek, ¢€s emiatt a felhasznalhatdé adatok korlatozott
mennyisége miatt Shapiro-Wilk’s W normalitds tesztet végeztiink. A mintak
jellemzésénél alapstatisztikakat hasznaltunk, ezért a kivalasztott valtozok atlagat és a
szorasat meghataroztuk. A kiilonbségvizsgalatnal paraméteres egy és kétmintas T-proba

¢s nem paraméteres Wilcoxon ¢és Mann-Whitney U proba illetve egyvaltozos
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varianciaanalizis (post hoc test: Tukey HSD) és nem paraméteres Kruskal-Wallis
ANOVA felhaszndlasaval hataroztuk meg a szignifikans eltéréseket. Paraméters
Pearson-féle és nem paraméteres Spearman-féle korrelaciot alkalmaztunk a valtozok
kozotti kapesolatok vizsgdlatandl. A szamitasokat a Statistica 8.0 (Statsoft. Inc.) és
Microsoft Excel programok felhasznalasaval végeztiik. A szignifikancia szintet p<0,05-

nél hataroztuk meg.
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5. Eredmények

5.1. Hat napos excentrikus edzéses vizsgalat

5.1.1. Izomfajdalom, izommerevség (DOMS)

A tizfokozata skalan kifejezett izomfajdalom, izommerevség szubjektiv
megitélése azt mutatta, hogy 12 oraval az elsd edzés utan jelentkeztek a DOMS tiinetek.
A DOMS kétszeresére novekedett a masodik napon, és a maximalis értékét a harmadik
napon érte el, amely szignifikdnsan nagyobb volt, mint az elsé napon (p<0,05). Ezt
kovetéen a DOMS értékek fokozatosan csokkentek, de a negyedik és 6tddik edzésnapon
is még szignifikansan nagyobbak voltak, mint az els6 napon (p<0,05). Az 6tédik napon
a fijdalom ¢és az izommerevséget jelzd atlag érték mar szignifikansan kisebb volt, mint a
harmadik napon (p<0,05). A hetedik napon a fajdalom csaknem teljesen eltint (13.

abra).

12 4

10

X
X
H
*
4 -
0 : : : : :
NI N2 N3 N4 N5

13. dbra. DOMS atlag és szoras értékei az excentrikus edzés soran. A csillagok

o]
1

DOMS (Pont)
a

szignifikans kiilonbséget jeleznek az elsé mérés atlagdhoz viszonyitva. # szignifikans

csokkenést jelent a maximalis DOMS értékhez viszonyitva.

5.1.2. Enzim aktivitas
A 2. tdblazat mutatja a CK koncentracidt, mely a normal tartoméanyban volt

edzések eldtt (N1), de a harmadik (N3) és a hetedik (N7) napon a kiindul6 érték 70,6 és
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75,5-szorosére emelkedtek. A valtozas mértéke szignifikans volt mindkét esetben
(p<0,001).

Az LDH koncentracidja a vérben edzések elétt nem volt emelkedett. A harmadik
edzésnapon a mért érték 1,5-szeresére emelkedett (p=0,013), a hetedik napon is még

szignifikansan magasabb volt, mint az alapmérés atlaga (p = 0.014) (2. tablazat).

2. tablazat. A vizsgalatot megel6zd, a harmadik és a hetedik napon
meghatarozott CK és LDH koncentréacio atlag és szoras értékei.

N1 N3 N7

CK (IU/L) 165.4 11684.6* | 12483.3*

+65.8 +29425.9 |+£17249.8

LDH (IU/L) [283.0 417.9* 400.4*

+58.6 +300.4 +87.7

* szignifikans kiilonbség az N1 alapadathoz képest (p<0.003)

5.1.3. A forgatonyomaték-idé gorbén meghatarozott csticsforgatbnyomaték
edzésnapi atlaga

A csucsforgatonyomatékok atlaga, amelyeket az excentrikus kontrakciok alatt
hatdroztunk meg, minden edzésen folyamatos csokkenést mutatott az els6 hdrom nap
soran. Az elsd edzésnapi csucsfogatonyomatékhoz (411,0£55,1 Nm) viszonyitva a
masodik napon teljesitett a forgatonyomaték (309,2+59,8 Nm) 24,8 %-kal kisebb volt,
ami szignifikans kiilonbséget jelent (p<0,005). A harmadik edzésnapon tovabb csokkent
a forgatonyomaték elérve a legkisebb értéket (249,1462,0 Nm) az edzések
folyamataban, amely 39,4 %-kal volt kevesebb, mint az els6 napon mért
csucsforgatonyomatékok atlaga. A kiilonbség a két atlag kozott szignifikans (p<0,001).
Ezt kovetéen a negyedik edzésnapon a forgatonyomaték (280,6+£78,2 Nm) 12,6
szdzalékos novekedést mutatott. Az 6todik edzésnapon a forgatonyomaték nem
valtozott szignifikansan (272,3+ 64,9 Nm). A hatodik edzésnapon 25,3 %-kal volt
nagyobb a csucsforgatonyomatékok atlaga (341,3+74,8 Nm) az 06todik napéhoz
viszonyitva és 37,0 %-kal volt nagyobb, mint a harmadik edzésnapon mért legkisebb

forgatonyomaték (p<0,02). A hatodik edzésnapon a csticsforgatonyomaték bar jelentds
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novekedést mutatott, de nem érte el az elsd edzésen szamitott atlagot. Igaz, a kiilonbség

nem volt szignifikans a két atlag kozott (14. abra).
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14. abra. A csucsforgatonyomaték atlagok valtozasa a hat napos excentrikus edzések

soran. A vizszintes tengelyen az edzésnapok taldlhatok. A * szignifikans kiilonbséget
jelent az els6 edzés és a harmadik edzés, a # az els6 és masodik, + a harmadik és

hatodik edzés forgatonyomatékai kozott.

5.1.4. A forgatonyomaték-ido gorbékrél meghatarozott atlag forgatonyomaték
edzésnapi atlaga

Az egyes edzésnapokon teljesitett atlag forgatonyomatékok atlaga hasonloéan a
csucsforgatonyomatékokhoz, az elsé edzést kovetd két napban fokozatosan csokkent.
Az elsd (336,1+51,5 Nm) és masodik (248,8+65,7 Nm) edzésnapi atlagok kozott 24,1 %
kiilonbség volt (p<0,01). Az atlag forgatonyomaték is a harmadik edzésnapon volt a
legkisebb (201,6+47,0 Nm), ami 18,6 %-kal volt kisebb, mint az el6z6 napi, és 38,8 %-
kal kisebb (p<0,001), mint az elsé napi atlagforgatonyomaték. Ezt kovetden a
forgatonyomaték atlagok folyamatosan emelkedtek (N4: 236,2+66,5 Nm; NS5:
230,6£58,5 Nm). Az utols6 edzésnapon (N6) teljesitett atlag forgatonyomaték
(290,73£76,37 Nm) 39,6 %-kal volt nagyobb, mint a harmadik napon mért legkisebb
atlagforgatonyomaték (p<0,001), de 15,6 %-kal kisebb, mint az elsé edzésen szamitott
értek. A kiilonbség az elsé és a hatodik edzésnap atlag forgatonyomatéka kozott

azonban nem szignifikans (15. abra).
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15. bra. Az atlag forgatonyomaték atlagok valtozasa a hat napos excentrikus edzések
soran. A vizszintes tengelyen az edzésnapok talalhatok. A * szignifikans kiillonbséget
jelent az els6 edzés és a harmadik edzés, a # az els6 és masodik, + a harmadik és

hatodik edzés forgatonyomatékai kozott.

5.1.5. A forgatonyomaték valtozasa az egyes edzésnapok kozott

A valtozasok kiilonbségét az elsd, az excentrikus edzés altal nem befolyasolt
forgatonyomaték és a legjobban befolyasolt edzés eredmény (N3) kozott, valamint a
regeneralodast jellemzé harmadik és hatodik edzésnap forgatonyomatékai kozott
szamoltuk ki. A regeneralédas mértékét az elsé és hatodik nap forgatonyomatékanak
kiilonbsége jelzi. Mint, ahogy az el6zd paragrafusokban lattuk, szignifikans kiilonbség
volt az elsé és a harmadik, valamint harmadik és hatodik napi forgatonyomatékok
kozott mind a csticsforgatonyomatékokat (Mp), mind az atlag forgatonyomatékokat
(Ma) tekintve.
Az els6 és harmadik edzésnap csucsforgatonyomaték valtozasa (N3-N1) kozotti
kiilonbség jelentdsen nagyobb volt, mint a kiilonbség a harmadik és hatodik edzésnap
forgatonyomatéka kozott. A ndovekedés mértéke az utolsé harom edzésnapon csak 55,6
szazaléka volt az els6 hadrom napon bekovetkezett csokkenésnek. Ennek ellenére a
valtozasok mértéke nem volt szignifikdns. Ennek oka feltehetéen az adatok nagy
variabilitasa volt.
Az atlagforgatonyomatékok esetében is hasonld eredményt kaptunk. A forgatdbnyomaték
visszaesése az elsd edzésrél a harmadik edzésre 65,6 szazalékkal nagyobb volt, mint a

forgatonyomaték novekedésének mértéke a harmadik naptol a hatodik napig (p<0,05).
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3. tablazat. A csucsforgatonyomaték (Mp) az 1., 3., 6. edzésnapon,
valamint a cstcs forgatonyomaték kiilonbsége az 1. és 3. edzésnap, a
3. és 6. edzésnap, valamint az 1. és 6. edzésnap kozt.

N1 N3 N6 N3-N1 |N6-N3 |NI1-N6

Mp (Nm) |atlag 411,0 |249,1a [339,2b (-161,9 |90,1 -71,8

szoras | 55,1 62,0 78,2 64,0 45,1 95,2

Ma (Nm) |atlag 3449 |208,3a |290,7b [-136,5 |82,4c |-54,2

szoras | 47,3 45,3 76,4 57,8 46,8 94,9

a szignifikans kiilonbség N1 és N3 kozott (p<0,001)
b szignifikans kiilonbség N3 és N6 kozott (p<0,001)
¢ szignifikans kiilonbség N3-N1 és N6-N3 kozott (p<0,05)

5.1.6. Osszefiiggés a forgatényomaték csokkenés és novekedés mértéke kozott.
Annak megéllapitasara, hogy az excentrikus edzés okozta forgatonyomaték
csokkenés (N1-N3) és a regeneralddast jelzo forgatonyomaték novekedés kozott van-e
kapcsolat, linearis korrelacidoszamitast végeztiink. A csucsforgatonyomaték esetében
nem talaltunk szignifikdns kapcsolatot a két valtozd (N1-N3 és N6-N3) kozott (16.
abra).
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16. abra. Osszefiiggés a csticsforgatonyomaték csokkenése és ndvekedése kozott.

Az atlag forgatonyomaték csokkenése (N1-N3) és novekedése kozott (N6-N3) a
kapcsolat szignifikdns volt (r= -0,72, p<0,05), amely azt jelenti, hogy minél nagyobb
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excentrikus edzés okozta forgatonyomaték visszaesés, annal kisebb a regeneralddas

alatti forgatonyomaték novekedés (17. abra).
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17. abra. Osszefiiggés az atlag forgatonyomaték csdkkenése (N1-N3) és novekedése

(N6-N3) kozott. A kapcesolat a két valtozo kozott szignifikans (p<0,05).

5.1.7. A vastus lateralis rostosszetétele
A vastus lateralis izom kozépsd harmadébol, harom kiillonbozd helyrdl vett
izommintaban meghatarozott atlag lassurostok szazalék aranya (ST%) az elsd
biopszidban 44,2 +£11,2 % volt. A masodik és harmadik biopszids mintdban az ST %
41,4 £11,8 % és 42,5 £15,1 % volt. A kiilonbségek a rostdsszetételben a kiilonb6zo
idépontokban nyert biopszids mintaban nem voltak szignifikdnsak. Az dsszehasonlitas

alapjaul az elsd biopszias minta lassurost szdzalékat valasztottuk.

5.1.8. Osszefiiggés a rostosszetétel és a CK koncentracié kozott
Az ST% ¢és harmadik és hetedik napon meghatarozott CK koncentracid kozott
egyik esetben sem talaltunk szignifikdns kapcsolatot (r=-0,025 ¢és r=0,019). Hasonl6an
nem talaltunk szignifikans kapcsolatot az ST% és az edzés okozta CK koncentracio

valtozasok kozott.

5.1.9. Osszefiiggés a rostosszetétel és a LDH koncentracié kozott
Az ST% és az LDH koncentraci6 valamint az LDH koncentraciovaltozas kozott
nem volt szignifikans kapcsolat. Ez az eredmény azt jelzi, hogy az LDH enzim

edzéshatasra bekovetkezd mennyiségének valtozadsa nem izom rostosszetétel fiiggo.
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5.1.10. A forgatonyomaték és a rostosszetétel kozotti osszefiiggés
A vastus lateralis izom rostosszetétele és a térdfeszitd izmok 4ltal az
izomkontrakciok alatt kifejtett cstcsforgatonyomaték és az atlag fogatdé nyomaték
kozott nem volt szignifikans kapcsolat egyik vizsgalt edzésnapon sem (N1, N3, N6).
Amikor a forgatonyomaték valtozassal hoztuk Osszefiiggésbe a rostosszetételt, akkor
szignifikans kapcsolatot talaltunk a csticsforgatonyomaték N1 és N3 kozotti csokkenés
mérteke kozott (r=0,76, p<0,02). Hasonldan szignifikans kapcsolatot taldltunk az
atlagforgatonyomaték csokkenése és az ST% kozott (r=0,81, p<0,01) (18.4bra).
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18. abra. A rostosszetétel (ST%) és a csucs-, és atlagforgatonyomaték visszaesése (N1-
N3) kozott. Az egyenesek a linearis regresszios egyenest reprezentaljak. A fekete korok
¢és a szaggatott vonal az atlag, a haromszogek és a teljes vonal a cstcsforgatonyomaték

¢és az ST% kapcsolatat mutatja.

A harmadik edzést kovetden a forgatonyomaték fokozatosan ndvekedett és a
hatodik edzésnapon jelentésen nagyobb volt, mint a harmadik edzésnapon. A névekedés
mértékét a hatodik és a harmadik napon teljesitett forgatonyomaték kiilonbsége adta. A
forgatonyomaték nodvekedés nagysaga és az ST% kozott szignifikdns kapcsolatot
taldltunk mind a  csucsforgatonyomatékot  (r=-0,76, p<0,02), mind az
atlagforgatonyomatékot (r=-0,80, P<0,01) tekintve. Ez azt jelentette, hogy a zomében
lasst rostokbol felépiilé izmokban kisebb volt a forgatdbnyomaték novekedése, mint a

gyors izmokban (19. 4bra).
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19. abra. Kapcsolat a rostosszetétel (ST%) és a csucs-, és atlagforgatonyomaték
novekedése (N6-N3) kozott. Az egyenesek a linedris regresszids egyenest
reprezentaljak. A fekete korok és a szaggatott vonal az atlag, a haromszogek és a teljes

vonal a cstucsforgatonyomaték és az ST% kapcsolatat mutatja.

Amint kordbban bemutattuk, a hatodik edzésnapon a cstics és atlag forgatonyomaték
jelentésen nagyobb volt, mint a harmadik napon, de nem érte el az elsé edzésnap atlag
értékeit. Az elsé és hatodik edzésnap forgatonyomatékainak kiillonbsége szignifikans
kapcsolatot mutatott a rostosszetétellel (ST%). A cstcsforgatonyomaték és az ST%
kozotti osszefiiggés korrelacios koefficiense r=0,84 (p<0,01), az atlag forgatdbnyomaték
¢s az ST% 0Osszefiiggésé r=0,87 volt (p<0,01). az Osszefiiggést azt jelenti, hogy a
zOmében gyors rostokbol felépiilé izmok regeneraloddsa a folyamatos excentrikus

edzések alatt is gyorsabb volt, mint a lassu izmoké (20. abra)
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20. abra. Az els6 (N1) és a hatodik (N6) edzésnapon teljesitett €s a csucs-, €s atlag
forgatonyomaték kiilonbség (N6-N1) atlaganak kapcsolata a rostdsszetétellel (ST%). Az
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egyenesek a linearis regresszios egyenest reprezentaljak. A fekete korok €s a szaggatott
vonal az 4tlag, a haromszogek ¢és a teljes vonal a cstcsforgatonyomaték és az ST%

kapcsolatat mutatja.

5.1.11. A szarkoplazmaban megjelené fibronektin és a rostosszetétel kapcsolata

A fibronektin mennyiségét, stiriségét nem allt modunkban kvantifikalni. Mint

ahogy a modszerek fejezetben leirtuk, harom, a vizsgéalatban részt nem vevd, de
szakértd kutatd vizsgalta meg a mintdkat. Megnézték, hogy a lassii a gyors, vagy
mindkét tipust rostban megjelent e a szarkoplazmat kit6lté fibronektin. A 21. abra két
személynek az elsd (N-3), masodik (N3) és a harmadik (N7) biopsziabol nyert
izommetszetét mutatja immunhisztokémiai festést kovetden. Az ,,A” személy estében
csak a harmadik biopszids mintdban talaltunk olyan rostokat, amelyekben a fibronektin
aktivalodott. A ,,B” személynél mar a masodik biopszidban (N3) is jelentds szamu
rostban megjelent a fibronektin, a harmadik biposzidban (N7) pedig csaknem

valamennyi rostban jelen volt. A ,,B” személy vastus lateralis izmaban talaltuk a legtobb

lasst rostot (72%), és a CK koncentracidja is a legmagasabb volt.
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21. abra. A zolddel fest6dd pontok a sejteken beliil jelzik a fibronektin jelenlétét. Az
»A” személy izomsejtjeiben csak kismérvii fibronektin latszik a harmadik (A3)
biopszias mintaban. A ,,B” személy izomrostjaiban az excentrikus edzés hatasara a
masodik biopszids mintdban mar jelentds szamu a fibronektin jelenlét, ami a vizsgalt
mintaban mar majdnem minden rostra kiterjedt annak ellenére, hogy a harmadik nap

utdn a nagy izomfajdalom miatt nem tudta folytatni az edzéseket.

A kovetkezd 1épésben azt néztiik meg, hogy a rostdsszetétel fiiggvényében mely
izomrost tipusokban jelent meg a fibronektin elsésorban. A 22. abran lathatd, hogy a
harmadik edzésnapon (N3) a fibronektin elsdsorban a gyorsrostokban jelent meg harom
személynél, akiknek az ST% a csoport atlaganal (39,8%) nagyobb volt. A legtobb lasst
rosttal rendelkezd személy esetében mindkét izomrostban, de nagyobb szazalékban a
gyors rostokban festddott a fibronektin. Az atlagnal kevesebb ST%-kal rendelkezd
izmokban (6t személy) nem volt fibronektin felfedezhetd egyetlen izomrostban sem. Az
utols6 edzést kovetd napon (N7) nyert izommintdban megndvekedett azoknak a
személyeknek a szama (négy személy), akiknek mindkét rosttipusban aktivalodtak a
fibronektin antitestek. Ezeknek a személyeknek a ST %-a nagyobb volt, mint a csoport
atlag. Csak a gyorsrostokban talaltunk fibronektint annal a harom személynél, akiknek
az izmaban legkevesebb volt a lassi rost. Két személynél, akik szintén gyors rost

dominanciaval rendelkeztek, nem talaltunk fibronektint a szarkoplazmaban.

5.1.12. A szarkoplazmaban megjelené fibronektin és a kretin kinaz aktivitas
kapcsolata

A 21. 4bra also6 panelje a fibronectin jelenlétét mutatja az izmokban CK aktivitas
figgvényében. Bar nem talaltunk szignifikans kapcsolatot a rostdsszetétel és a CK
koncentracio, valamint a koncentraciovaltozas kozott, az abra tantisdga szerint azokban
az izmokban nagyobb a CK aktivitds, ahol mindkét izomrost tipusban megjelent a
fibronektin (N7) és ezekben az izmokban a csoport atlagnal nagyobb volt az ST%.

A 3. napon kismértékben volt csak kimutathatd fibronectin festédés a szarkoplazméban,
kivéve egy személynél, aki a legmagasabb lassu rost arannyal rendelkezett, valamint

nala extrém magas volt a CK akitivitas is (89,700 IU/L). Ez a személy nem tudta
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folytatni a vizsgalatot. Ennél a személynél a gyors rostok sériiltek inkabb, de par lassu

rostban is kimutathato volt a fibronectin a 3. napon.
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22. abra. Felsd oszlopdiagram: a fibronektin festddése a sejteken beliil a rostosszetétel
fiiggvényében a harmadik €s a hetedik napon. Alsé oszlopdiagram: CK koncentracio a
rostosszetétel fiiggvényében a harmadik €s hetedik napon. Az oszlopok a CK
koncentraciot mutatjak és a hozzatartozo izom rostosszetétele, a rostok fibronektin

festddése a felsd oszlopdiagramrol olvashato le.
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5.2. Vibracios edzéses vizsgalat

5.2.1. Az inorganikus foszfat (Pi) spektrumteriiletének valtozasa a vibracids
kezelések hatasara

Az elsé 31P-MRS vizsgélat a vibracios kezelés el6tt tortént, amely adatok az
Osszehasonlitas alapjaul szolgaltak. Az alapadatokat tekintve nem talaltunk szignifikans
kiilonbséget a harom csoport kozott, amikor a spektroszkdpia a nyugalomban 1€vo
izmon tortént. Az elsé vibracids/kontroll kezelés utan a Pi mindhdrom csoportban
csokkent (23. abra). A csokkenés mértéke: K: 27,5%; V20-40: 26,0%; V40-20:13,5%.
A masodik vibracids kezelést kovetd Pi spektrum nagysaga a kontroll csoportban ¢€s a
V20-40 csoportban valtozatlan maradt, a V40-20 csoportban 23,5 %-kal csokkent az
alapadathoz viszonyitva. A valtozds mértéke csupan a V20-40 csoportban volt
szignifikans (F=8,8; p=0,005) a masodik (p<0,01) és harmadik (p<0,01) mérési

eredményt dsszehasonlitva az els6 mérés eredményével (4. tablazat).

4. tdblazat. A Pi spektrumteriilet atlag és szoras értékei az els6, méasodik és harmadik

3'P MR spektroszkopia soran. Piros szamok jelzik a szignifikans kiilonbséget.

23. 4bra. A Pi teriilet atlag és szoras értékei az elsé, masodik és harmadik *'P MR

1.mérés

3. mérés

spektroszkdpia soran.
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K V20-40 V40-20

1. mérés 1,14+0,07 | 1,16+0,09 | 1,23+0,22

3. mérés 0,83+0,32 | 0,86+0,17 | 1,06+0,42

5. mérés 0,88+0,30 | 0,83+0,14 | 0,94+0,16
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202 -
“ 00

5. mérés



5.2.2. Az inorganikus foszfat (Pi) spektrumteriiletének valtozasa relaxalt
izomban egy perces izometrias kontrakcié utan

Az els6 és masodik vibracios kezelés utan az egy perces tesztfeszitést kovetden
(4. és 6. mérés) egyik csoportban sem taldltunk szignifikans valtozast a Pi teriiletben az
alapadatokhoz (2. mérés) viszonyitva (K: F=0,04, p=0,96; V20-40: F=0,04, p=0,96;
V40-20: F=1,50, p=0,26) (5. tablazat, 24. abra).

5. tablazat. A Pi spektrumteriilet atlag és szoras értékei az elsd, masodik €s harmadik
3'P MR spektroszkopia soran az egy perces izometrias kontrakcio utan.

K V20-40 V40-20

2. mérés | 1,04+0,21 | 0,97+0,20 | 1,14+0,11
4. mérés | 1,02+0,18 | 0,97+0,11 | 1,20+0,32
6. mérés | 0,99+0,31 | 0,99+0,02 | 0,97+0,15

1,4 -

1,2 - I

1,0 - I I ] I T 1 K
0,8 -

0,6 -
0,4 -
0,2 -
0,0 T T 1

2. mérés 4. mérés 6. mérés

Pispektrum terilet

24. 4bra. A Pi spektrumteriilet atlag és szoras értékei az elsd, méasodik és harmadik

1 £ I . I < .
P MR spektroszkopia soran az egy perces izometrias kontrakcid utan.

Az egyes csoportokban az elsd és masodik, a harmadik és negyedik, valamint az
6todik és hatodik mérési eredményt dsszehasonlitva jellegzetes tendencidk figyelhetdek
meg. Az elsé mérésnél a vibracid nélkiili és pihent izomban a Pi teriilet mindhdrom
csoportban nagyobb volt, mint az egy perces izometrids kontrakci6 utan. Ugyanakkor az
elsé és a masodik kezelés utan az egy perces izometrids kontrakcio utdn nagyobb Pi
spektrum teriileteket szamoltunk, mint az azt megel6zd (vibracio utani, de izometrids

kontrakcid nélkiili) mérésnél (3. és 5. mérés). A legnagyobb novekedést a K csoportnal
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talaltuk (23,3%) a harmadik és negyedik mérés Osszehasonlitdsaban. A V20-40
csoportban a legnagyobb novekedés (19,0%) az 6todik és a hatodik mérésnél volt
kimutathat6. A legkisebb volt a novekedés a V40-20 csoportban (13,2%). A valtozas

mértéke azonban egyik esetben sem volt szignifikans (25. abra).
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25. dbra. Az egyperces izometrias kontrakci6 hatésa a Pi spektrum teriiletére az egyes

csoportoknal az els6 és masodik kezelést kovetden.

A két vibracidés csoportot egy csoportba vonva szignifikdns interakcio volt
kimutathaté a vibracidos kezelések hatasara (F=5,5, p<0,01). A post hoc teszt
szignifikans Pi csokkenést mutatott az elsé és masodik kezelést kovetden is (p<0,05,
illetve p<0,01) (26. abra). Az egyperces izometrias kontrakcid utani spektroszkdpia nem

jelzett jelentds valtozast (6. tablazat).

6. tablazat. Pi spektrumteriilet atlag és szoras értékei a kontroll és az 6sszevont vibracios
csoportokban a vibraciot kovetden, és az azt kdvetd egyperces izometrias kontrakcio

sordn. A pirossal irt szamok szignifikans Pi csokkenést jeleznek a vibracios kezelés

hatasara.
Kontroll Vibracios
1. mérés 1,14+0,07 1,22+0,18
2. mérés 1,04+0,21 1,05+0,18
3. mérés 0,83+0,32 0,96+0,32
4. mérés 1,02+0,18 1,10+0,26
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5. mérés 0,88+0,30 0,89+0,15

6. mérés 0,99+0,31 0,98+0,11
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26. abra. A Pi spektrumteriilet valtozasa a vibracid hatdsara az 6sszevont vibracios

csoportokban.

5.2.3. A kreatinfoszfat (PCr) spektrumteriiletének valtozasa a vibracios

kezelések hatasara

Egyik csoport esetében sem talaltunk szignifikans valtozast a kreatinfoszfat
spektrumteriiletében a vibraci6 vagy az egyperces izometrids kontrakcié hatasat
illetéleg. A PCr meglehetdsen nagy stabilitdst mutatott a vizsgalat soran (7. tablazat).
Az Osszevont vibracidés csoportban sem okozott szignifikans valtozast a vibracios

kezelés (27. abra).

7. tablazat. PCr spektrumtertilet atlag és szoras értékei az alapmérés és vibraciods kezelés

utan.
K V20-40 V40-20
1. mérés 10,9+1,6 11,0+1,4 11,5+1,5
3. mérés 10,7£1,9 10,6+2,0 11,0£1,3
5. mérés 10,9+1,5 10,7+1,2 11,2+1.4
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27. ébra. A PCr spektrum teriilet atlag és szoras értékei az dsszevont vibracids és

kontroll csoportban.

5.2.4. Inorganikus foszfat és kreatinfoszfat arany (Pi/PCr)

Mindhdrom csoportban a Pi/PCr arany csokkent a vibracios kezelés hatasara. A
csokkenés mértéke a K csoportba 26,75 ¢és 25,9%, a V20-40 csoportban 22,7% ¢és
25,4%, a V40-20 csoportban 18,2% ¢és 22,4% volt. A valtozas egyik esetben sem volt
szignifikans (8. tdblazat).

8. tdblazat. Pi/PCr arany atlag €s szoras értékei az egyes mérések soran a kontroll (K) és
a két vibracios csoportban.

K V20-40

V40-20

. mérés

0,106+0,013

0,106+0,014

0,108+0,027

. mérés

0,103+0,004

0,093+0,026

0,097+0,011

. mérés

0,078+0,027

0,083+0,021

0,088+0,032

. mérés

0,104+0,023

0,092+0,020

0,103+0,023

. mérés

0,079+0,021

0,079+0,023

0,084+0,012

AN N | B W —

. mérés

0,104+0,044

0,094+0,009

0,089+0,009

Amikor a két vibracids csoportot dsszevontuk, akkor szignifikdns csokkenést (20,5% és
24,0%) regisztraltunk a vibraciot kovetd *'P MR spektroszkopia soran. A csokkenés

mértéke nem volt szignifikans az egyperces izometrias kontrakcid utan (9. tablazat).
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9. tablazat. Pi/PCr ardny atlag és szorés értékei az egyes mérések soran a kontroll (K) és

az Osszevont vibracios csoportban. Piros szin szignifikédns csékkenést mutatja az elsé

alapméréshez viszonyitva.

Kontroll

Vibracids

. mérés

0,106+0,013

0,108+0,018

. MErés

0,103+0,004

0,095+0,019

. mérés

0,078+0,027

0,086+0,025

. MErés

0,104+0,023

0,098+0,021

. mérés

0,079+0,021

0,082+0,017

AN N[ BD|W[ N

. MErés

0,104+0,044

0,091+0,009

5.2.5. ATP spektrumteriiletek

Az o ATP, a BATP és a YATP spektrumteriiletek valtozasa a vibracios kezelés és

az izometrias kontrakcio hatasara minimalis volt, és az atlagok kozott egyetlen esetben

sem talaltunk szignifikans kiilonbséget (10. tablazat).
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10. tablazat. Az ATP spektrumteriiletek atlag és szoras értékei a hat mérés soran a

kontroll (K) és a két vibracios (V20-40, V40-20) csoportban.

oATP
tertilet

K

V20-40

V40-20

. mérés

3,06+0,63

3,24+0,50

3,30+0,54

. MErés

2,95+0,44

3,25+0,36

3,43+0,56

. mérés

3,07+0,61

2,84+0,41

3,26+0,36

. MErés

2,97+0,58

3,39+0,35

3,50+0,52

. mérés

3,00+0,43

3,15+0,41

3,13+0,31

AN N[ B |W[ N

. MErés

3,04+0,49

3,33+0,51

3,24+0,64

B ATP
teriilet

K

V20-40

V40-20

mérés

1,75+0,22

1,99+0,96

1,90+0,34

mérés

1,72+0,16

2,02+0,18

2,06+0,25

mérés

1,73+0,22

1,65+0,31

1,84+0,17

mérés

1,67+0,25

1,58+0,60

2,00+0,21

mérés

1,72+0,18

1,89+0,23

1,73+0,32

1.
2.
3.
4.
3.
6.

mérés

1,80+0,17

2,16+0,39

1,95+0,19

YATP
teriilet

K

V20-40

V40-20

. MErés

2,84+0,64

2,92+0,35

2,95+0,49

. mérés

2,51+0,49

2,82+0,28

2,95+0,39

. MErés

2,74+0,37

2,60+0,60

2,90+0,32

2,44+0,47

2,85+0,17

2,92+0,44

. mérés

2,68+0,27

2,72+0,40

2,82+0,47

1
2
3
4. mérés
5
6

. MErés

2,44+0,51

2,75+0,27

2,74+0,31

A vibraciés csoportok Osszevonasaval sem talaltunk szignifikdns valtozast az ATP
spektrumteriileteiben.

Amikor az aATP, BATP és YATP spektrumteriileteket dsszeadtuk és igy vizsgaltuk a
vibracios kezelés illetve az izometrias erdkifejtés hatdsat, szintén nem volt jelentds

valtozas a spektrumteriiletre sem a kontroll, sem a vibracios csoportokban.

5.2.6. Az 6sszes ATP és a kreatinfoszfat aranya

Az ATP és a PCr ardnya bar a V20-40 csoportban 9,5 szazalékot, a V40-20
csoportban 5,7 szazalékot csOkkent az elsd vibracios kezelés utan, a valtozas egyik

esetben sem volt szignifikans (11. tablazat).
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11. tdblazat. Az 6sszes ATP ¢€s a PCr spektrumteriiletének aranya a hat mérés soran a
harom vizsgalt csoportban. A piros szinnel irt atlagok szignifikdns kiilonbséget jelolnek

a K és a V20-40, valamint a K és a V40-20 csoport kozott.

K

V20-40

V40-20

1.mérés

0,70+0,04

0,74+0,09

0,71+0,02

. mérés

0,72+0,04

0,77+0,06

0,72+0,03

. mérés

0,710,02

0,67+0,02

0,67+0,02

. mérés

0,71+0,07

0,73+0,08

0,73+0,01

. mérés

0,68+0,03

0,73+0,05

0,69+0,06

N B WIN

. mérés

0,73+0,04

0,78+0,08

0,72+0,06

5.2.7. A csoportok dsszehasonlitasa

A csoportok Pi, PCr, ATP spektrumteriileteinek atlagat, illetve a képzett
aranyszamok (Pi/PCr, 6sszesATP/PCr) atlagait Gsszehasonlitva a kiilonboz6 mérési
idépontokban, nem taldltunk szignifikdns kiilonbséget egy kivétellel. Szignifikans
kiilonbség volt a csoportok 6sszesATP/PCr aranya kozott, amikor a harmadik mérési
idopont atlagait hasonlitottuk 6ssze (F=4,37; p=0,037). A post hoc teszt azt mutatta,
hogy a V20-40 és a V40-20 vibracios csoport atlagai szignifikdnsan kisebbek volt
(p<0,05), mint a kontroll csoporté (11. tablazat).
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6. Megbeszélés

6.1. Hat napos excentrikus edzéses vizsgalat

Tanulményunkban azt mutattuk be, hogy edzetlen, egészséges férfiaknal a hat
egymast kovetd napon tartott nagy erdkifejtésii excentrikus edzés hatdsara miképpen
valtozott a vizsgalati személyek altal kifejtett forgatonyomaték, az izomlazat indirekt
moédon jelzé enzimek a vérben (CK, LDH), és a gyulladasos folyamatokat jelzd
fibronectin  az  excentrikus edzés  kovetkeztében  bealld6  mikro-sériilések
kovetkezményeként. Az excentrikus edzés hatasara szignifikans izomldz keletkezett,
aminek az indirekt jelei kimutathatok voltak, azonban nem mutattak Osszefiiggést a

forgatonyomaték valtozassal és izom rostdsszetétellel.

6.1.1. DOMS direkt és indirekt jelei

Korabbi tanulméanyok eredményei alapjan, nagy amplitadoji, kozepes sebességl,
kozepes ismétlésszamu, maximalis intenzitdsu excentrikus edzésprotokollt hasznaltunk,
hogy maximalizaljuk az edzéshatast a quadriceps izomban (Morgan and Proske 2004,
Talbot and Morgan 1998). Korabbi kutatdsokban iildmunkét végzé férfi vizsgalati
alanyok, akik kordbban semmilyen excentrikus edzésben nem vettek részt, 39%-os
forgatonyomaték csokkenést értek el a harmadik edzésnapon az excentrikus edzések
hatasara, ami szignifikdns volt (Bowers et al. 2004, Clarkson and Tremblay 1988a,
Friden et al. 1983, Hortobagyi et al. 1998, Magal et al. 2010).

A megismételt excentrikus edzések hatdsara nagyfoku izomfajdalom alakult ki, ami
a harmadik edzésnapon érte el a maximumat, de még az 6tddik napon is szignifikansan
magasabb volt, mint az elsd edzésnapon, ahogy kordbbi excentrikus edzést végzd
kutatasokban is (Chen and Nosaka 2006, Mair et al. 1995, Nosaka et al. 2001a, b, Vaczi
etal. 2011).

A kreatin kindz, ami az izom mikrosériilésének indirekt markere, a sejtfal
permedbilitdsdinak  megvaltozdsara utal, 70-szeresére = emelkedett, valamint
szignifikansan novekedett az LDH aktivitasa is. Azonban ezek a jelz0k nem mutattak

kapcsolatot a rostosszetétellel. Nem volt 0sszefliggés a vizsgalati személyek szazalékos
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rostosszetétele, valamint DOMS, CK ¢és LDH aktivitas kozott, amibdl arra
kovetkeztethetiink, hogy az izom mikrosériilése nem rosttipus fiiggo.

A fibronectin megjelent a sejtek koriil és a felbomlott sejtekbe hatolva is, ami a
gyulladéasos folyamatokat jelezheti (Smith 1991). Yu et al. (2002) nem talalt fibronectint
a rostokban egy alkalommal adagolt excentrikus edzés hatdsara, ami ellentétes a jelen
vizsgalat eredményeivel. Ok ezt azzal magyaraztak, hogy azokban az irodalmakban,
ahol az izomrost sériilését mutatta a fibronectin, a kisérleteket allatokon, nyulakon
végezték, nem pedig human mintdn. Mi human mintan is taldltunk fibroinectint az
izomrostokban. Minden valdszinliség szerint ennek az oka az, hogy vizsgalatunkban
teljesen edzetlen személyeken végeztik az izomnyujtast és mi jelentésen nagyobb
mozgas terjedelmet alkalmaztunk (120 fok), ami az izom jelentésen nagyobb
megnyujtasat eredményezi. Ezt az érvelést tdmasztja ald (Nosaka and Sakamoto 2001)
vizsgalati eredménye, amelyben azt mutattak ki, hogy a nyugalmi hossznal nagyobb
hosszon torténd nyujtasnal jelentdsen nagyobbak a DOMS jellemzok. A térdfeszitok 60
fokos szoghelyzetben képesek a legnagyobb forgatonyomaték kifejtésére (Smidt 1973),
amelyet optimalis szoghelyzetnek tekinthetiink a forgatonyomaték kifejtése
szempontjabol. A mi esetlinkben az iziilet behajlitasa kétszer ekkora volt, és a hajlitas
130 fokos térdiziileti szoghelyzetben fejezddott be. Tovabbi magyarazatként szolgalhat
az a tény, hogy a 1épcsérdl lefutasndl, illetve az excentrikus kerékparozasnal a
térdfeszitd izmok fesziilésének nagysdga nem éri el az excentrikus kontrakcidoknal
mérhetd legnagyobb izomfesziilést. Az altalunk alkalmazott modszernél a vizsgalati
személyeknek az izomnyujtds megkezdésétdl fogva maximalis ellenallast kellett
kifejteni az 4lland6 sebességgel forgd erdkarral szemben, vagyis valamennyi
szoghelyzetben az izom maximalis fesziilésnek volt kitéve. Valosziniileg ennek volt
tulajdonithatd, hogy az ,,N” személynél nekrotizalt izomsejteket is talaltunk.

Vizsgalatunkban azt talaltuk, hogy bar az izomfajdalom hdrom nap utan
fokozatosan eltlint, és a térdfeszitok forgatonyomaték képessége is fokozatosan
helyredllt, a kreatin kindz aktivitdsa folyamatosan nétt, és a hetedik napon csaknem
hetvenszerese volt a normal értéknek. Az izomfajdalom fokozatos megsziinésébdl és a
forgatonyomaték kifejté képesség helyreallitodasabol azt a kovetkeztetést vonhatnank
le, hogy az izomsejtek rekonstrukcidja a harmadik napon megkezdddott, ahogy Chen és

Hsieh (2001) feltételezte. Az immunhisztokémia vizsgalat azonban érdekes modon azt
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jelezte, hogy a 48. oraban, amikor legnagyobb volt az izomfajdalom és a legnagyobb
visszaesés a forgatonyomatékokban, szarkomer szinten alig volt valtozas kimutathato, a
fibronectin par izomrostban volt jelen csupan. Az irodalmi adatokkal ellentétben
(Nosaka and Newton 2002)nem jott 1étre a protektiv hatds az elsd napi excentrikus
edzés okozta valtozasok kivédésére, hiszen a CK aktivitas tovabb novekedett és a
hetedik napon - csaknem fajdalommentesség ellenére - az izomsejtekben jellegzetes
sériiléseket tapasztaltunk. A fibronectin is nagyobb terjedelemben és erdsebb
intenzitassal jelent meg a hatodik edzést kovetd napon (N7) az izomrostok koriil és a
sejtek belsejében annak ellenére, hogy az izomfijdalom megsziint. Vizsgalati
eredményeink arra utalnak, hogy a tobb napos, egymast kovetd excentrikus edzés
lassitja ugyan a rekonstrukcids folyamatokat, de a regenerdlodas feltételezhetden
megkezdddik a harmadik nap utdn azokban a rostokban, amelyek a legkorabban
sériiltek. Ezt a feltételezést tamasztja ala, hogy a negyedik edzésnapon az edzések alatti
atlag és csucsforgatonyomaték nagyobb volt, mint az el6z6 napon, a hatodik napon
pedig szignifikdnsan nagyobb volt, mint a harmadik napon, amikor a legkisebb
atlagforgatonyomatékot adtak le a személyek. Mdsrészrél a fibronektin nem csak a
gyulladasos folyamatokat jelzi, hanem részt vesz a sejtek regeneralasaban is.

A vizsgélati eredményeink azonban arra is ramutatnak, hogy ugyanazon
behatésra az egyes személyek és izmaik eltérden reagalnak. A kilenc vizsgélati személy
koziil egy olyan izomfajdalommal kiiszkddott a harmadik edzésen, hogy meg kellett
szakitani az edzését. Ennek ellenére a hetedik napon is jelentds izomszerkezet valtozast
talaltunk, és a mintdban fellelhetd izomrostok tobbségének szerkezete a sériilés nyomait
mutatta. A tobbség kozepes szimptomakkal folytatta az edzéseket, naluk is a harmadik
biopszids metszetekben talaltunk valtozasokat. Az izomszerkezet valtozdsokat mutatta
tobb sejtben, a nagyobb terjedelemben és intenzitassal megjelend fibronektin.

A mindennapos nagy iziileti szogtartomdnyban végzett excentrikus edzés
hatdsdra az izomban mikro-sériilések keletkeznek, ezt jelzi a forgatonyomaték
visszaesése, az izomfajdalom novekedése, a CK és LDH aktivitas ndvekedése a vérben,
valamint a gyulladast jelzé fibronektin megjelenése. A regeneraciés folyamatok
lelassulnak, ezt jelzi a folyamatosan ndvekvo CK aktivitas és a forgatonyomaték kifejtd

képesség lassu visszatérése az alapszintre. Bar az immunhisztokémiai eredmények
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mutatnak kismértékli izomkarosodast, ezek azonban nem tiinnek irreverzibilisnek, és

nem akadalyozzak az izmok rekonstrukcidjat.

6.1.2. DOMS és a rostosszetétel kozotti kapcsolat

A vastus lateralis izommintdbdl meghatarozott rostdsszetétel nem kiilonbozott a
harom mintaban. Ez mutatja a rostdsszetétel meghatarozasanak megbizhatosagat is.

A forgatonyomaték csokkenése és a rostosszetétel kozotti kapcsolat elemzése
igen Osszetett. A forgatonyomaték csokkenése a 3. edzésnapon kozel 40% volt mind a
csucsforgatonyomaték, mind az 4tlag forgatonyomaték esetében. A  kapott
eredményeink megerdsitik a korabban megfigyelteket, miszerint a forgatonyomaték
jelentésen csokken (66.2-260.6 Nm), és ez a csokkenés Osszefliggést mutatott a lassu
rostok szazalékos aranyaval. Akinél magasabb volt a lassu rostok ardnya, jobban
csOkkent a harmadik edzésnapon a cstcsforgatonyomaték, mint a magasabb gyors rost
aranyuaknak.

Vizsgalatunk megtervezésekor azt feltételeztiik, hogy a nagy amplitadoju iziileti
hajlitas alatt végzet kis sebességii, de maximalis izomfesziilés alatti izomnyujtas mind a
két rosttipusban idéz el6 strukturalis valtozast. A CK aktivitas szint mintegy 70-szerese
volt a kiindul6 szintnek 48 ordval az elsé edzést kdvetden. A fibronectin megjelent a
rostok belsejében. Ezekbdl arra kovetkeztethetiink, hogy az izomban mikro-sériilések
keletkeztek. Vizsgalati eredményeink azonban arra engednek kovetkeztetni, hogy a
mindennapos excentrikus edzés hatisara 1étrejové izommechanikai, ¢és biokémiai
valtozasok nem hozhatdéak Osszefliggésbe a vizsgalt izom rostdsszetételével.
Vizsgalatunkban azt talaltuk, hogy a rostosszetétel nem mutatott szignifikans
Osszefiiggést sem a CK, sem az LDH aktivitas novekedésével.

Ha a CK ¢és LDH aktivitas alapjan arra kovetkeztetlink, hogy a sériilés nem
rosttipus fliggd, akkor egyforman mind a gyors- mind a lassi rostok sériilhetek a
vizsgalati személyeknél. A sériilt/ép izomrost arany ez esetben az alacsony gyors
rostosszetételnél magasabb lesz, mint ugyanazon személynek a nagyobb aranyu lassu
rostjaban, azaz akinek nagyobb a lassi rost ardnya, annal feltételezhetden a kisebb
aranyu gyorsrostok nagyobb %-ban sériiltek. Az alacsonyabb gyors rost szézalékkal

rendelkezOk gyors rostjainak nagyaranyt sériilése miatt kevesebb gyors rost maradt
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épen, ami erdt fejthetne ki, ez okozhatja az atlagforgatonyomaték csokkenését. Ez azt
mutatna, hogy a nagy amplitddoju, kozepes sebességli excentrikus nyujtas esetén a
gyors rostok kapcsolddnak be inkébb az erdkifejtésbe.

A fibronektin festés eredménye szintén ezt erdsiti meg. Magasabb lasst rost
aranyuaknal mindkét rosttipusban kimutatatd volt a fibronektin. Feltételezésiink szerint
eleinte a gyors rostok sériiltek, majd a megismételt edzés hatasara amikor mar alig
maradt ép gyors rost, a munkaba bekapcsolddtak a lassu rostok is, és ezekben is
keletkezett sériilés. A gyors rostok magas ¢érintettsége miatt lehetett ezeknél a
személyeknél a forgatonyomaték nagyobb visszaesése is. A tObbségében gyors
rostokkal rendelkezd személyeknél elsd edzésekkor a gyors rostok sériilhettek, de
nagyobb ardnyban maradtak ép rostok is, igy kevésbé esett vissza a forgatonyomaték, a
lassu rostok pedig nem kapcsolodtak be nagymértékben az izommunkaba, hiszen naluk
szinte csak gyors rostokban figyelhettiik meg a sériilést direkt modon jelzo fibronektint.

Az irodalom nem egységes abban, hogy az aktiv izom nyujtasa, az excentrikus
edzés egységesen valamennyi rosttipusban eldidéz mikro-sériilést, vagy specifikus a
gyors-, vagy lassu rostokat tekintve. Humdn vizsgalatokban azt taldltdk, hogy a
gastrocnemius izomban a gyors rostok sériiltek és mutattak DOMS szimptomakat lejton
hatrafelé jaras soran (Jones et al. 1986). Brockett et al. (2002) macskak gastrocnemius
izmanak nyujtasat kovetden az izomrost hosszlisag €s az optimalis izomhossz valtozas
alapjan ugy talalta, hogy a gyors motoros egységekhez tartozd izomrostok hossza
jelentésebben nétt, mint a lassirostoké, valamint a gyorsrostok maximalis erdkifejtése
nagyobb hosszak fel¢ tolodott el. Lieber és Fridén (1988) azt talalta, hogy elsésorban a
II. tipusu rostok sériilnek. Ebbdl azt a kovetkezetést vontdk le, hogy az izomnyujtas
elsdsorban a gyorsrostok mikro-sériilését idézte eld. Ezzel szemben tobb kutato, allati
izmokon végezett vizsgalat alapjan arrol szamolt be, hogy az excentrikus kontrakciot
magaban foglalé mozgés, edzés hatasara elsdsorban a lasst rostokban keletkeztek mikro
sériilések (Armstrong R. B. et al. 1983, Vijayan et al. 1998, 2001). Fridén és Lieber
(1998) nyulakon végzett excentrikus edzés hatasara azt talalta, hogy a sériilt sejtek 92%-
a IIB tipusu, és csak 8%-a ITAB tipust. Azt talaltdk, hogy amelyik sejtekben megjelent

a fibronectin, azokban a sejtekben a desmin nem volt kimutathat6.
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Annak ellenére, hogy a kezdeti vizsgalatok azt mutattak, hogy eltérés van a
motoros egységek bekapcsoldddsanak sorrendjében az ecxentrikus izommunka esetén, a
koncentrikus edzéshez képest (Howell et al. 1995, Nardone and Schieppati 1988,
Nardone et al. 1989), legutobbi tanulmanyok arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a
nagy ¢és kis motoros egységek akcios potencial lefutasa lassabb ugyan excentrikus
edzések soran, de a méret elv szerinti bekapcsolédas nem valtozik (Duchateau and
Baudry 2013, Sekiguchi et al. 2013). Az 0jabb eredmények ellenére, bar még mindig
sziiletnek korabbi nézeteket felkarold tanulmanyok (Cermak et al. 2013), nem valdszind,
hogy egy megvaltozott motoros egység bekapcsolddasi sorrendje sziikséges az
excentrikus edzés altal kivaltott hatas eléréséhez az izomban.

Biokémiai, hisztokémiai és immuncitokémiai tanulmanyok nagyobb sériilékenységet
figyeltek meg a II-es tipusu izomrostoknal, a Ila és IIx miozin nehézlancot tartalmazé
rostokban, valamint a Il-es rosttipushoz kapcsolédd szatelit sejtekben human
vizsgalatokban (Cermak et al. 2013, Friden et al. 1983, Friedmann et al. 2004, Jones et
al. 1986) allat tanulmanyokban (Lieber and Friden 1988, Macaluso et al. 2012, Vijayan
et al. 2001) valamint primer sejttenyészetekben a myotubulusokra gyakorolt passziv
vagy excenrtikus nyujtast kovetden (Hanke et al. 2010). Azonban taldlunk olyan
cikkeket melyben a lasst rostok sériilékenyebbségérdl szamoltak be (Armstrong R. B. et
al. 1983, Hody et al. 2013, Mair et al. 1995, Vijayan et al. 2001). Tovabba
bebizonyitottak, hogy az excentrikus edzés képes a szatellit sejteket stimulalni, a gyors
beidegzésii rostokban izomsériilés nélkiil (Cermak et al. 2013) és ndvelni az akaratlagos
maximalis er6t ~ 20%-kal a miozin nehéz lanc (MHC) 6sszetétel valtozasa nélkiil (Raue
et al. 2005), valamint az excentrikus mozgés okozhat DOMS-ot, nagymértékti kreatin
kinaz novekedést, és 68%-o0s ultrastrukturalis sériilést, az erd normal, vagy edzés eldtti
szintje mellett (Hortobagyi et al. 1998). A fent leirtakbdl lathatd, hogy az excentrikus
edzés hatasara nagy valtozasok zajlanak le az egészséges quadriceps izomban. Mégis az
eredmények tilnyomoé tobbsége arra utal, hogy az egyszeri excentrikus edzés, amely
soran a mi tanulmanyunkhoz hasonldé paramétereket hasznaltak, 1étrehozhat rosttipus
specifikus adaptaciot egészséges személyeknél. Mig valdszinlileg a gyors rostok
sériilékenyebbek az excentrikus edzések soran, ez mégsem jelenti feltétleniil azt, hogy a

motoros egységek bekapcsolodasi sorrendje megvaltozik.
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A gyors rostok nagyobb sériilékenysége még tisztazatlan. Egyik feltételezés
szerint azokban az izmokban, amelyekben a lassurost ardny extrém magas az
excentrikus kontrakcido sordn, a gyors rostok megnyujtdsa az izom leszalld6 hossz-
fesziilés gorbe szakaszaban kovetkezik be. Ez azt jelenti, hogy a nagy terjedelmii
izomnyujtas elsdsorban a gyorsrostokban okoz mikrosériilést. A mi vizsgalatunkban a
térdfeszité izmok maximalis nyujtasnak voltak kitéve, ami indokolhatja, hogy az els6
edzések sordn a gyorsrostok sériiltek azokban az izmokban, amelyekben a mintdkban
szereplé izmok lassurost atlagdnal nagyobb volt a lasstrost reprezentacid. Bar
eredménylink és annak magyardzata ellentétes Proske ¢és Morgan (2001)
megallapitdsaval, nevezetesen nem talaltak Osszefiiggést a rostOsszetétel és az
izomrostsériilés kozott, az ellentmondést az magyarazza, hogy az izomnyujtds hossza
kiilonboz6 volt a két vizsgalatban. A mikrosériilés rosttipus specifikussagat tdmasztjak
ala azok a vizsgalatok, amelyek jellegzetes kiillonbséget talaltak a gyors és lassurostok
strukturalis fehérjéiben (Cermak et al. 2013). Minthogy a sériilések a myofilamentumok
racsos szerkezetében lokalizalhatok (Proske and Morgan 2001), redlisnak tiinik az az
elmélet, amely szerint a mikrosériilések hatterében fehérjeszerkezeti kiilonbségek
allnak. Ezt az elméletet tdmasztja ald az a kutatdsi eredmény, amelyet kémiailag
eltavolitott sejtmembranos izomrostokon végeztek, mely szerint azok a rostok sériilnek
meg eldszor, amelyek ugynevezett myofilamentum gyengeséggel birnak, mert nem
tartalmaznak miozin nehézlanc I tipust (Choi et al. 2012).

Jelen tanulmany alapjan nem kovetkeztethetiink teljes bizonyossaggal az
1izomnyujtas okozta specialis mechanizmusra, de a fibronektin adatokon keresztiil jjabb
bizonyitékot kaptunk arr6l, hogy a gyors rostok sériilékenyebbek, ellentétben a lassu
rostokkal. Ugyanakkor vizsgalati bedllitdisunk els6ként mutat arra rd, hogy az izom
rostosszetétele befolyasolja, hogy mely izomrosttipus sériilékenyebb és az egymast
kovetd, napi gyakorisdgli excentrikus edzés folyamatdban hogyan valnak sériilés
érzékennyé azok a rostok, amelyek kezdetben rezisztensek voltak a nyujtds okozta
mikrosériiléssel szemben. Vizsgalati eredményeinkbdl levonhatdé az a kovetkeztetés,
hogy bar kezdetben a gyorsrostokat éri atmeneti karosodas, tobbek kozott azért mert a
»Z” lemezek vékonyabbak (Eisenberg 2010, Friden et al. 1983, Horowits 1992), a
tovabbi edzések a lassurostokban is mikrosériiléseket okoznak, mivel az izomrostok

hossz-fesziilés gorbéje megvaltozik. Nevezetesen az izomrostok optimalis hossza
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eltolodik a nagyobb hosszak iranyaba. Ezeket a tényeket jol alatdmasztja a rostosszetétel
¢s az elsé harom napban bekodvetkezett forgatonyomaték csokkenés kozotti szignifikans
kapcsolat. Minthogy nem taldltunk szignifikdns Osszefiiggést a rostOsszetétel és a
maximalis ¢és atlag forgatonyomaték kozott, feltételezhetd, hogy azokban az izmokban,
amelyekben zomében lassu rostok voltak, csaknem valamennyi gyorsrost megsériilt. A
nagy gyorsrost ardnnyal rendelkezd izmokban, minthogy elegendd gyorsrost allt
rendelkezésre az erdkifejtésre, egyszerre kevesebb gyorsrostnak kellett erét kifejteni és
ezért relative tobb gyorsrost maradt épen. Ebbdl kovetkezdleg a forgatonyomaték

csOkkenés is kisebb volt, mint a tGbb lassui rostot tartalmazd izmok esetében.

6.1.3. Az izom rostosszetétel és az erokifejto képesség helyreallasa kozotti
kapcsolat

A forgatonyomaték csokkenésének megallasa és 0jboli ndvekedése az
excentrikus edzést kovetden kettd, harom nappal késébb kezdddik, leggyakrabban
biokémiai regeneralodassal is egyiitt (pl. CK és LDH koncentracié csokkenés), valamint
a neuromuszkularis funkcié helyreallitodassal jar (pl. EMG aktivitas ndvekedés , inger-
valasz kapcsolat) (Armstrong R. B. et al. 1983, Chen and Hsieh 2001, Costa et al. 2007,
Hortobagyi et al. 1998, McHugh et al. 2002, Vaczi et al. 2009). Vizsgalatunkban a
negyedik napon elvégzett excentrikus edzés alatt szamitott cslics és
atlagforgatonyomatékok nagyobbak voltak, mint a harmadik edzésen, és a hatodik napig
szignifikdns novekedést regisztraltunk. Bar a hatodik napon  szamitott
forgatonyomatékok 15,6 szazalékkal kisebbek voltak, mint az elsd napi, a kiilonbség
nem volt szignifikans. Statisztikai értelemben a forgatdnyomatékok nem kiilonboztek
egymastol. Az izomfajdalom ¢€s merevség mértékét jelz6 DOMS mutatd csaknem
elérehaladottsagat. Ezt a megallapitasunkat tamogatja Magal et al. (2010) vizsgalati
eredménye, akik szignifikans kapcsolatot taladltak a DOMS mutatd és a mechanikai
teljesitmény kozott. Ugyanakkor a CK koncentracié a vérben, ha kis mértékben is, de
tovabb ndtt (76-szorosa a normdl értéknek). Kovetkezésképpen a CK ugyan jelzi a
sejtmembran megndvekedett permeabilitasat, de nem ad tdjékoztatast a sejt

regeneracidjarol.
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Magal et al. (2010) vizsgalati eredményeihez hasonléan mi sem tudtunk
kimutatni kapcsolatot a CK koncentracio €s a rostosszetétel kozott. Ez az eredmény is
azt er6siti meg, hogy az excentrikus edzés okozta CK koncentracié novekedése nem
izomrosttipus fiiggd. A CK aktivitds magas szintjéhez hasonldéan a rostok
szarkoplazmajaban novekedett a fibronektin jelenléte. Bar a fibronektin a gyulladas
egyik jelzéje, ebben az esetben mégis az feltételezhetd, hogy a megndvekedett
fibronektin tartalom nem tovabbi sériilést, hanem a sejt regeneralddast jelenti. A
szarkoplazma  regenerdloddsa azonban még nem lehet teljes, amelyet
elektronmikroszkdpos vizsgalatok is bizonyitanak (Hortobagyi et al. 1998).

A forgatonyomaték ndvekedés mértéke (dM) é€s a rostdsszetétel kozott
szignifikans, negativ kapcsolat volt, amely azt jelenti, hogy minél tobb gyorsrost volt
egy izomban, anndl nagyobb volt a forgatonyomaték ndvekedés. Ismereteink szerint a
mi vizsgalatunk volt az elsd, amely a forgatonyomaték valtozasat hozta dsszefiiggésbe a
rostosszetétellel. Erre az adott mddot, hogy az izmok erdkifejtését nem kiilonbozo
erOtesztekkel vizsgaltuk, hanem az excentrikus edzés alatt mért ¢és szamitott
forgatonyomatékkal jellemeztiink, amely sokkal pontosabb és redlisabb képet ad az
izom munkavégzd képességérél. Mint ahogy kordbban emlitettiik, egy olyan
vizsgalatrol tudunk, amely a rostdsszetétel és az izom excentrikus edzés okozta
mikrosériilését jelzd valtozok kozott keresett Osszefiiggést (Magal et al. 2010). A két
vizsgalat eredményei azonban csak részben vethet6k Ossze, mert Magal-¢k egy
vibracios edzést alkalmaztak, €s igy nem volt meg a lehetdségiik az edzések alatt leadott
teljesitményvaltozas meghatarozasara.

Vizsgéalatunkban feltételeztiik, hogy kapcsolat van az izmok elsd, utolso
edzésnapi forgatonyomaték atlagainak kiilonbsége és a rostdsszetétel kozott, ahol
szignifikdns negativ kapcsolatot talaltunk. Nevezetesen az erdkifejtd képesség
helyreallasa annal nagyobb volt, minél tobb gyorsrost volt az izomban. A vizsgalati
személyek koziil kettd volt képes nagyobb forgatonyomaték atlagot produkalni az
utolsé edzésen, mint az elsd edzésen. Mindketten jelentésen tobb gyorsrosttal
rendelkeztek vastus laterdlis izmukban, mint a csoportatlag. Ez az eredményiink
megegyezik azzal a korabbi megallapitasunkkal, hogy a zomében gyorsrostii izmoknal
kisebb az erdkifejtd képesség csokkenése annak ellenére, hogy az els6 harom

edzésnapon els6sorban a gyorsrostok sériiltek meg. Ennek kdszonhetéen a
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regeneralodas is gyorsabban kovetkezik be ezekben az izmokban, amely a
forgatonyomatékok jelentdsebb novekedését hozza magaval. Mindazonaltal a
gyorsrostok jobb erdkifejtd képesség visszaszerzése Osszefiiggésben lehet az inger-
kontrakcid kapcsolat helyreallitodasaval és korai idegi adaptacioval (Hortobagyi et al.
1998, Hortobagyi and DeVita 2000, Hortobagyi et al. 2001, Howatson and van Someren
2007, Warren et al. 2000). Kozvetve ez azt is jelentheti, hogy a gyorsrostok

sejtmembranja gyorsabban regeneralddhat, mint a lassurostoké.

6.1.4. Vizsgalat jelentosége és korlatai

Tobb tanulmanyis van, amely vizsgalta az excentrikus edzés hatasat akar az egy
izliletes, akar tobb iziileten dtmend izmok esetén. Széles skalat kapunk a kiilonb6zd
kort iilomunkat végzok, sportolok és betegek esetében is (Hortobagyi and DeVita 2000,
Isner-Horobeti et al. 2013, LaStayo et al. 2003b, Vaczi et al. 2009). P¢éldaul egy tijabb
feltételezés szerint az iddéskori izomgyengeség hatterében az izom 0sszehtizodas
hatdsara kialakuld sériilékenységre valo tulzott hajlam allhat, valamint ebbdl a
sériilésbol valo nehezebb regeneralddas, €s valamilyen formaban az excentrikus edzés is
felelOs lehet ezért az izomgyengeségért. (Choi et al. 2012, Hortobagyi 2003, Hortobagyi
and DeVita 2000, LaStayo et al. 2003a, LaStayo et al. 2003b).

A bizonyitékok ¢és a tapasztalatok is azt mutatjak, hogy a nagyon edzett sportolok
beleépitik és eldnyben részesitik az edzésprogramjukba az excentrikus gyakorlatokat
(Vaczi et al. 2011). Ezen kovetkeztetések alapjan tgy latjuk, hogy az ismétléddo
napokon végzett rovidtava excentrikus edzések nem okoznak tovabbi forgatdnyomaték
csokkenést és izom mikrosériilést, s6t inkabb pozitiv adaptaciot hoz létre a maximalis
akaratlagos izomerdben, izom aktivitdsban, valamint a myofibrillaris funkciokban
(Chen and Hsieh 2001). Tovabba egyénre lehet szabni az edzésprogramot az izomrost
Osszetétel fliiggvényében, hiszen a kiilonb6zé szamu €s intenzitdst excentrikus, vagy
koncentrikus edzésprogram kiilonbozoéféleképpen hat a gyors és a lassti izomrostokra,
ezaltal az edzésprogramon keresztiil valtoztathatd a kiinduld izom rostdsszetétel. Jelen
tanulmanyunk hozzajarul ahhoz, hogy megértsiik az id6 fliggvényében a valtozok kozti
Osszefiiggést, Ugymint az izom mechanikai, biokémiai, fizioloégiai karaktereit
excentrikus edzés hatasara. Jelen tanulmanynak vannak korlatai. A harom biopszia vétel

korlatozza a mintdk nagysagat, mintavétel szamat. A minta csak egészséges felndttekre
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vonatkozik, nem ad informécidt a klinikai populaciora. Tovabbi nehézséget okoz
szarkoplazmaban a pontos fibronektin mennyiség mérése, ami korldtozza az adatok
kielemzését. Tovabbi korlatokat jelentett, hogy nem tudtuk a Il-es rosttipus altipusait
meghatdrozni, igy hianyoznak a tovabbi még pontosabb elemzések az excentrikus
izommunkaval kapcsolatban. Azonban ugy tinik a gyors izomrostok altipusai

hasonldan reagéalnak a szokatlan excentrikus edzésre (Magal et al. 2010).

6.2. Vibracios edzéses vizsgalat

Vizsgalatunkban arra kerestilk a valaszt, hogy az egésztest vibraciot kovetd tiz
percen beliil kimutathatd-e olyan valtozés a térdfeszitd izom energia metabolizmuséban,
amely megmagyarazhatja az irodalomban kozolt teljesitményndvekedést, vagy
éppenséggel magyarazatul szolgalhatna a teljesitmény csokkenésére. Két vibracios
frekvenciat valasztottunk, 20 és 40 Hz-et. Feltételeztiik, hogy a 20 Hz vibracios
frekvencia, amely fizikailag aktiv, fiatal embereknél nem elegendd inger a reflexek
facilitaciojara, ezaltal az eré akut ndvekedésére, nem fog jelentds valtozast okozni a
nagy energiatartalmt foszfat vegytiletek spektrumaban. A 40 Hz frekvencias vibracios
kezelésrdl feltételeztiik, hogy jelentdsebb valtozasokat eredményez az izom energia
metabolizmuséaban, mivel akut, helyi faradast idézhet elo.

A vizsgalatban a harom csoport, félguggold helyzetben foglalt helyet a vibracios
platon, amely statikus erdkifejtést jelent €s az izmoknak megkdzelitden a maximalis
erejik harminc szazalékat kellett kifejteni ebben a testhelyzetben. A vibracidoban
résztvevd két csoport izmainak fesziilése a kordbbi vizsgélatok eredményeire alapozva
feltehetden tovabb fokozodik (Bongiovanni et al. 1990, Bosco et al. 1999a, Cardinale
and Bosco 2003, Cardinale and Lim 2003, Di Giminiani et al. 2009, 2013), ami tobblet
energiafelhasznalast jelent. Feltételeztiik ennek alapjan, hogy a vibraciot kovets *'P MR
spektroszkopia foszfor vegyiileteinek spektrumaban is valtozasokat okoz.

Vizsgalati céljaink megfogalmazéasanak és a vizsgalati protokoll megtervezésének
alapjaul a kovetkezd ismeretek, elméletek és kutatdsi eredmények szolgaltak.

A mechanikai vibracié hatdsmechanizmusat vizsgald kutatdsok a vibracid alatt

kivaltott tonusos vibracids reflexnek tulajdonitjak az akut illetve az akut visszamarado
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teljesitményfokozo hatast. A feltételezések szerint a kozvetleniil az izomra iranyul6
vagy az iziileteken keresztiil az izmokra iranyuld vibraci6é az izomrostok gyors, rovid
megnyujtdsat eredményezi, amely hasonlatos az excentrikus kontrakcio alatti
izommegnyujtashoz, ami az izmok fesziilésének novekedésével jar. Az excentrikus
kontrakci6 alatti izomnyujtds okozta fesziilés ndvekedés egyik oka a nyujtasi reflex
eldidézése. Az izomrostok megnyUjtasanak frekvenciagja megismételt excentrikus
kontrakciok soran azonban sokkal kisebb, mint a vibracio soran, és a két izomnyujtas
kozott az izom fesziilése csokken. Ezzel szemben a vibracios vizsgélatokban
alkalmazott frekvencia masodpercenként 20-50 Hz kozott valtozik, ami 20-50 nyujtast
jelent méasodpercenként. Ilyen koriilmények kozott az izom a két nyujtas kdézben nem
tud relaxaldodni, vagyis tartdsan nagy fesziilés alatt végez munkat.

A ténusos vibracids reflex megjelenését, illetve az izom fesziilés novekedését a
vibralt izmokra helyezett elektrodak segitségével bizonyitottak. Nevezetesen, a vibracio
hatdsara az izmok elektromos aktivitdsa megnovekedett, nagyobb lett, mint a statikus
testhelyzetben az izomfesziilés okozta elektromos aktivitds. A legutobbi kutatasok
kimutattdk, hogy a vibracids frekvencia novelésével az izom elektromos aktivitasa
novekedett, és egyénektdl fiiggben a legnagyobb elektromos aktivitast 30-45 Hz
alkalmazasakor mérték, amely megkdozelitette a maximalis izometrids kontrakcid alatt
mért elektromos aktivitds nagysagat. Tehat a 20 Hz vibracids frekvencia alkalmazasakor
az izom fesziilése ¢és elektromos aktivitasa kisebb, mint 40 Hz frekvencianal.
Kovetkezésképpen 40 Hz vibracios frekvenciat alkalmazva az izom munkavégzése
nagyobb, mint 20 Hz-nél ugyanannyi vibraciés idStartam alatt. Eppen ezért
feltételezhetd volt, hogy a 40 Hz-es vibracids kezelés nagyobb energiafelhasznéléssal
jar, és ez megmutatkozik az MR spektroszkdpias adatokban is.

Masrészrol felvetddott a kérdés, hogy amennyiben energia felhasznalassal jar a
vibracid, akkor a vibraciot kovetd fizikai teljesitmény milyen modon névekedhet. Erre a
kutatok vélasza az, hogy a vibracio, leginkdbb az egésztest vibracid, az idegrendszert
stimulalja, amely azt eredményezi, hogy a nagy motoros egységek bekapcsolasanak
ingerkiiszobét csokkenti és ezért a fizikai teljesitmény javul, legalabbis egy ideig a
vibraciot kovetden. A vibracids kezelést kovetd akut hatas megkozelitben egy oOran

keresztiil fennmarad (Torvinen et al. 2002), ezért feltételezhetd volt, hogy az altalunk
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alkalmazott protokollban a vibracié utani 11 percben lefolytatott MR spektroszkdpiai
vizsgalat alatt a valtozasok kimutathatok a térdfeszitd izmok bioenergetikajaban is.

Az egésztest vibraciot illetden a kutatasok tobbsége azt mutatta ki, hogy az izmok
akaratlagos erdkifejtése, kiillondsen a dinamikus erdkifejtése (Rees et al. 2008, Roelants
et al. 2004a, Roelants et al. 2004b) szignifikansan javult. Az utdbbi idoben azonban
tobb kutatasban azt talaltak, hogy a vibraci6 nem okozott teljesitményjavulast(Hopkins
et al. 2009, McBride et al. 2010), s6t egyes esetekben a teljesitmény szignifikdnsan
csokkent megkozelitdleg ugyanazt a vibracids terhelést alkalmazva (Cochrane et al.
2008a, Cochrane et al. 2008b, de Ruiter et al. 2003, Raphael et al. 2013). A kutatokban
felmeriilt a kérdés, hogy a teljesitmény csokkenése vajon idegrendszeri vagy
izomenergetikai eredetll. Ugyanis a kutatok feltételezték, hogy a valtozatlan vagy a
csokkent fizikai teljesitmény oka a faradas. A kérdés azonban az, hogy a faradas
centralis vagy lokalis eredetli-e.

Jelentés azoknak a vizsgalatoknak a szdma, amelyekben az egésztest vibracid
hatasat vizsgaltak a reflex aktivaciora. Egyes szerzok azt mutattdk ki, hogy a vibracio
facilitdlo hatdssal van a nyujtasi reflexre (Melnyk et al. 2008, Rittweger et al. 2003),
amely aldtdmasztja és megmagyardzza a fizikai teljesitmény akut visszamarado
novekedését (Bogaerts A. et al. 2007, 2009, Bosco et al. 1998, 2000, Bruyere et al.
2005, Cardinale and Lim 2003, Cochrane and Stannard 2005, Delecluse et al. 2003,
Rees et al. 2008, Roelants et al. 2004a, 2004b, Tihanyi J. et al. 2010a). Ugyanakkor, az
utobbi idoben tobb kutatds mutatta ki, hogy az egésztest vibracio gatolja a H-reflexet
(Armstrong W. J. et al. 2008, Sayenko et al. 2010) €s a nyujtasi reflexet (Ritzmann et al.
2013, Roll et al. 1980). Kovetkezésképpen a teljesitmény csokkenésnek is neuralis okai
lehetnek elsdsorban.

A vibraci6 izom energia metabolizmusra gyakorolt hatasat vizsgald kutatdsok szama
kevés. Ismereteink szerint Zange et al. (2009) volt eddig az egyetlen, aki *'P MR
spektroszkopiat haszndlva vizsgalta a plantar flexorokra irdnyitott vibracid hatésra az
izom ATP és PCr felhasznalasat. A vibracid frekvencidja 20 Hz, az amplitadé 2 mm
volt. A vibraci6 idotartama harom perc volt és az izmok a maximalis izometrids erd
40%-nak megfeleld izometrids erdt fejtettek ki a vibracio alatt. A szerzok nem taléltak
szignifikans valtozast az ATP és PCr felhasznalasban sem a vibracio alatt, sem azt

kovetGen.
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6.2.1. A statikus guggolo helyzet és a 20 illetve 40 Hz-es vibracio okozta

valtozasok

Az inorganikus foszfat (Pi) spektruma érzékenyen reagalt mind a haromszor
egyperces guggolas (kontroll csoport), mind a guggolo helyzetben alkalmazott 20 illetve
40 Hz frekvencidju egésztest vibracids kezelésre. A statikus félguggolasban az izmok
energiat fogyasztanak, amit a Pi spektrum teriiletének 27,5 szdzalékos csokkenése
jelzett. A vaéltozas mértéke azonban nem volt szignifikdns. A statikus guggolo
helyzetben adott 20 Hz-es vibracio 26,0 szazalékos, szignifikans csokkenést
eredményezett a Pi spektrumteriiletben. A legkisebb valtozast a 40 Hz frekvenciaju
vibracids kezelés utan talaltuk (13,5%). A kiilonbség nem volt szignifikdns. A
csoportok Pi atlaga nem kiilonbozott szignifikansan jelezvén, hogy a Pi spektrumteriilet
csokkenése nem tulajdonithatdé altaldban vibracionak és a vibracids frekvencia
nagysaganak. Feltételezhetéen a csokkenés oka a statikus guggolasi helyzetben végzett
izommunka ¢€s az energia felhasznélast nem fokozta sem 20, sem a 40 Hz frekvencidju
egésztest vibracid. Vizsgalati eredménylink azt sugallja, hogy a 20 és 40 Hz frekvencias
vibracionak az izmok energia metabolizmusara gyakorolt hatdsa kozott nincs jelentOs
kiilonbség annak ellenére, hogy a 20 Hz-es vibracios kezelés utdn a Pi szazalékos
csOkkenése kétszerese volt a 40 Hz-es vibracid utan mértnek. Amikor a masodik
vibracids kezelésben a V40-20 csoport 20 Hz egésztest vibracioban részesiilt a korabbi
40 Hz helyett, akkor a Pi csokkenése 23,5% volt, amely megkozelitdleg azonos
nagysagu valtozas, mint amit a V20-40 csoportnal az elsé vibracios kezelés utan
regisztraltunk. Bar a véltozds mértéke nem szignifikans, mégis elgondolkodtatd az,
hogy 20 Hz frekvencids vibracid utan nagyobb a valtozas a Pi spektrumteriiletben, mint
40 Hz vibracios frekvencia esetén. Ennek az érdekes jelenségnek a tanulméanyozéaséara
érdemesnek latszik ujabb vizsgalatokat végezni.

Amikor a két vibracidés csoportot egy csoportba vontuk, a Pi spektrumteriilet
csokkenése szignifikans volt, de nem kiilonbozott a kontroll csoport (statikus guggolo
helyzet) 4tlagatol. Ebbdl az eredménybdl levonhaté az a kovetkeztetés, hogy a
haromszor egyperces egésztest vibracid nem ndvelte jelentdsen az izmok energia

felhasznalasat sem az alacsony, sem a magas frekvenciat alkalmazva.
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Az els6 vibraciot kovetd Otperces spektroszkopia utan a vizsgalati személyeknek
egy percen keresztiil maximalis izometrias erdkifejtést kellet végezniiik, majd ezutan 6t
perces spektroszkopia kovetkezett annak megallapitasara, hogy a vibraciot kovetd
erokifejtés utan a Pi spektrumteriilet valtozik-e a vibracid nélkiili alapadatokhoz
viszonyitva. Ez a mérés volt a negyedik a sorban. Egyik csoportban sem talaltunk
szignifikans valtozast sem az alapméréshez (2. mérés) sem az elsd vibracidé utani
méréshez viszonyitva. Feltehetéen az egyperces statikus erdkifejtés nem okozott
jelentds valtozast az izom energia metabolizmusaban. Feltételezheté az is, hogy
amennyiben lehetdségiink lett volna vizsgalni a foszfatvegyiiletek spektrumanak
kinetikajat, akkor pontosabb informécidt kaphattunk volna az erdkifejtés alatti és utani
vatozasokrol.

Vizsgalatunkban a *'P MR spektroszkopiat nem a vibracié alatt végeztiik, ahogy ezt
Zange et al. (2009) tették, hanem a vibraciot koveto ot percen beliil. Ennek két f6 oka
volt. Az egyik az, hogy nem rendelkeztiink olyan eszkdzzel, amely lehetdvé tette volna
a vibracios eszkoz MR késziilékbe helyezését. A masik ok pedig az volt, hogy a
vibracid akut visszamarado6 hatdsat szandékoztunk vizsgalni, amely magyarazatot adhat
a fizikai teljesitmény javuldsdra vagy visszaesésére. A mi eredményeink nem
hasonlithatok 6ssze Zange et al. (2009) eredményével a Pi vonatkozdsaban, mert a
vibracid és az erdkifejtések alatt, amely nem mutatott jelentds valtozast. Ugyanakkor
jelentés ATP felhasznalast és PCr csokkenést talaltak, amikor az artéria elszoritdsaval a
vérkeringést blokkoltak. Ebbdl az eredménybdl arra kovetkeztethetiink, hogy a statikus
guggold helyzet és a vibracid nem rontja a vérkeringést, és az izmok normalis
oxigenizacioban részesiiltek. Feltételezhetéen ezért nem csokkent a mi vizsgalatunkban
sem a kreatinfoszfat spektrumanak tertilete egyetlen vizsgalati beallitdsban sem.

A Pi/PCr arany valtozasa jol jellemzi az izmok energia metabolizmusat és
tajékoztatast adhat az ATP felhasznalds nagysagara. A Pi, mint ahogy kordbbam lattuk,
V20-40 csoportban szignifikansan csokkent a 20 Hz-vibraci6 utan, de a kreatinfoszfat
spektruméanak teriilete valtozatlan maradt. Ebbdl kovetkezdleg a Pi/PCr arany
mindhdrom csoportban csokkent az elsé €s a masodik kezelést kovetden. Szignifikans
csokkenés azonban csak a mésodik vibracios kezelés utan volt az dsszevont vibracios

csoportban. Ez az eredményiink is arra enged kovetkeztetni, hogy az alkalmazott két
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vibracids frekvencia nem okozott specifikus valtozast a Pi/PCr aranyban. Felvetddik a
kérdés, hogy az elsé vibracids kezelés utan a Pi/PCr ardany csokkenése miért nem volt
szignifikans. Eredményiink azt sugallja, hogy a hdromszor egyperces vibracids terhelés
nem okozott jelentds energia felhasznalast, de a hatszor egyperces vibracids terhelés
mar jelentOsen igénybe vette az izom energia raktarait. Az is feltételezhet, hogyha
tovabb folytattuk volna a vibracios kezelést, akkor a Pi/PCr arany tovabb csokkent
volna, amely aldtdmasztand azokat a feltételezéseket miszerint az izom faradasa is
kozrejatszhat a vibracidt kovetd fizikai teljesitmény csokkenésében (de Ruiter et al.
2003, Erskine et al. 2007, Herda et al. 2009). Eredményiink részben alatamasztja
Maffiuletti et al. (2013) azt a feltételezését, amely szerint a vibracio utani teljesitmény
visszaesés az izom faradasanak tudhaté be. Kovetkezésképpen a vibracid fizikai
teljesitményt noveld vagy csokkentd hatdsa nem elsésorban az alkalmazott frekvencia
nagysagtol, hanem a vibracios terhelést6l fligg, aminek csak egyik Osszetevje a
vibraciés frekvencia. Feltehetéen a vibracio fizikai teljesitményndveld hatidsa az
idegrendszeri serkentésnek tulajdonithat6, amennyiben nincs izomfaradas. A vibracio
utani teljesitménycsokkenésnek pedig az izom energia metabolizmusaban bekdvetkezett
valtozas, nevezetesen az izomfaradas az oka. Ez az elképzelés jol egybevag Maffiuletti
et al. (2013) vizsgalati eredményeibdl levont kovetkeztetéssel, akik az akaratlagos
erokifejtés akut csokkenését figyelték meg annak ellenére, hogy idegrendszeri faradas
nem volt kimutathat6.

A csoportok kozott csak egy esetben taldltunk szignifikéns kiilonbséget. Az Osszes
ATP spektrumteriilet €s a PCr ardnya az els6 vibracios kezelés utan a V20-40 ¢és a V40-
20 csoportban szignifikdnsan alacsonyabb volt, mint a kontroll csoportban, amely
feltehetden a vibracio hatasara csokkent 9,5 illetve 4,1 szazalékot, viszont valtozatlan
maradt a kontroll csoportban. Az arany csokkenése elsésorban az ATP spektrumok
csokkenésének tudhaté be, mivel a PCr spektrum végig nagy stabilitast mutatott.
Amennyiben feltételezziik, hogy az ATP spektrumteriiletek csokkenése az ATP
csOkkenését jelenti, akkor ez az eredmény az izom faraddsdra utal. Ahhoz azonban,
hogy ezt a kovetkeztetést levonhassuk, jabb vizsgalatokra van sziikség, amelyben a
foszforvegytiletek spektrumdinamikajat is vizsgaljuk, és a terhelést kovetden azonnal
elvégezziik, mivel a vegyiiletek restiticioja viszonylag rovid id6 alatt bekdvetkezik

(Kemp et al. 1992).
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6.2.2. A vizsgalat limitalo tényezoi

Vizsgalatunkban a vibraciét az MR késziiléken kiviil végeztiik, mivel az egésztest
vibracid6 nem valosithatd meg a késziilékben, legalabbis a jelenlegi technika
ismeretében. Ebb6l adoddan a vibréacid utan viszonylag hosszi 1d6 (hdrom perc) telt el a
spektroszkopos mérés megkezdéséig. Kemp et al. (1992) szerint a fizikai terhelés alatt
bekovetkezd valtozasok a foszforvegyiiletek spektrumaban az elsd 1-2 percben
ellentétes iranyu valtozadsok mennek végbe, azaz az alapértékekre tér vissza a spektrum.

Az izometrias erokifejtés nagysagat nem allt modunkban mérni, mivel nem
rendelkeztiink olyan erémérdvel, ami nem magnesezhetd anyagbol késziilt. Ezért a
vibracid visszamaradé akut hatdsat az erdkifejtésre és a fizikai teljesitményre nem
tudtuk szamszeriileg meghatarozni. Az MR késziilékben végzett maximalis izometrias
kontrakcio alatt nem tudtunk 31P MR spektroszkopias vizsgélatot végezni, mivel a
késziilék programja 6t perces atlagolt spektrumot szamit. Ebbdl kovetkezdleg a
foszforvegyiiletek spektruma az 6t perces mérés atlagat jelenti vizsgalatunkban.
Célszerti lesz a vizsgalatokat olyan moddon is elvégezni a jovOben, amikor a
foszforvegyiiletek spektrumat rovid idejii mérésekkel hatarozzuk meg, amely lehetové

teszi a spektrumok kinetikai vizsgélatét is Pipinos et al. (2000) vizsgalatahoz hasonldéan.
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6.3. Hipotézisek bevalasanak vizsgalata

6.3.1. Hat napos excentrikus edzéses vizsgalat

Feltételezésiink beigazolodott, miszerint az excentrikus edzés hatdsara az
izomsériilést mutatd indirekt markerek jelentés novekedést mutattak, de az atlag és a
csucsforgatobnyomaték  folyamatat nem  valtoztattdk meg. Az  atlag- ¢és
csucsforgatonyomaték a hatodik edzésnapon megkozelitette, vagy meg is haladta az
els6 nap mért értékeket annak ellenére, hogy a CK és LDH aktivitas a vérben ekkor volt
a legmagasabb.

A CK ¢s LDH aktivitds, ahogy azt feltételeztilk is, nem mutatott szignifikéns
Osszefliggést a vizsgalati személyek rostosszetételével.

Az erdvisszaesés mértéke ¢és az azt kovetd erdndvekedés mértéke szignifikans
kapcsolatot mutatott rostosszetétellel. Akinek magasabb volt a lassi rost szazalékos
aranya, annak jobban visszaesett a csticsforgatonyomatéka a 3. edzésnapig, majd az ezt
kovetd forgatonyomaték emelkedés mértéke kisebb volt. A forgatdnyomaték valtozasa
¢s a rostosszetétel kozotti dsszefiiggés igazolta hipotézisiinket, hogy a nyujtas hatasara a
nagy, magas ingerkiiszobli, de faradékony motoros egységek rostjai dominansak az
egyes izomkontrakciok alatti fesziilés novekedésében.

Azoknal a vizsgalati személyeknél, akiknek kevesebb volt a gyors rostja, a
fibronektin festés megerdsitette, hogy a gyors rostok sériiltek elsdsorban a harmadik
edzésnapon vett izommintakban, majd a 7. napon a lassi rostokban is megjelent a
fibronektin, mert az erdkifejtésbol kiesd gyorsrostok helyét a lassu rostok veszik at az

edzés folyamataban és ezek a rostok is szerkezeti valtozason mentek keresztiil.

6.3.2. Vibracios edzéses vizsgalat

Feltételezésiink, miszerint a 20 Hz-es vibracios edzés hatdsdra nem lesz jelentds
valtozas az izom energia metabolizmusaban, nem igazolddott be. A Pi értéke a V20-40
vibracios csoportban a 20 Hz-es vibraciot kovetden szignifikdnsan csokkent, mig a

kontroll és V40-20 csoportban a valtozas nem volt jelentds.
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Masodik hipotézisiink, miszerint a 40 Hz frekvencias vibracio nagyobb ATP
felhasznalast igényel, mint a 20 Hz-es és ezért az 6sszes ATP/PCr arany csokkenni fog,
nem igazolodott. Ugyanakkor a két vibraciés csoportot Osszevonva szignifikdns
kiilonbséget talaltunk a kontroll csoporttal Osszehasonlitva, amely arra enged
kovetkeztetni, hogy az egésztest vibracionak van visszamarad6 akut hatasa az ATP
spektrumra.

Feltételezésiink, miszerint a vibracidos edzések hatdsara a nagy energiatartalmi
foszfat vegyiiletekben jelentds valtozas all be, részben igazolodott. Az Gsszevont
vibracids csoportban szignifikansan csokkent a Pi teriilete, valamint a Pi/PCr aranya.
Azonban a PCr nagy stabilitadst mutatott a vizsgalatok soran, Az ATP foszfat atom
gamma, alfa, béta atomjanak spektrum teriiletében, valamint az Gsszes teriiletben sem

volt statisztikailag szignifikans valtozas.
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7. Kovetkeztetések

7.1. Hat napos excentrikus edzéses vizsgalat

A 90 ismétléses (6x15) maximalis erdkifejtésti 120°/s sebességli, 120°-os térd
izlileti szogtartomanyban végzett excentrikus edzés hatdsara a forgatonyomaték 39%-
kal csokkent, és az izom mikrosériilését mutathatja a 70-szeres CK és 3-szoros LDH
aktivitdsnovekedés a vérben. A vizsgalati személyek az ezt kovetd 6t egymas utani
napon is naponta tovabbi 90-90 excentrikus edzést végeztek. A tovabbi edzések utan a
6. napra a maximalis forgatonyomaték visszatért a kiinduld szintre, hasonloak voltak az
eredmények, mint az elsé edzésnapon, azonban a CK aktivitas a vérben tovéabbra is a
kiindul6 érték tobb mint 70-szerese volt. Ellentétben a CK és LDH adatokkal, az izom
mikrosériilését jelzd fibronektin az edzések utani napon (N7) festddott a
legintenzivebben.

Vizsgalati eredményeink alatdmasztottdk a korabbi vizsgalati eredményeket,
mely szerint a gyors izomrostok érzékenyebben reagalnak az izomnytjtasra excentrikus
edzések soran.

Vizsgalati eredményeink bizonyitottdk, hogy az egymast kdvetd excentrikus
edzések alatt az izom regeneracidja megkezdodik ¢és a kontraktilis struktira,

szarkoplazma helyreallitddasa nem gatolt. Ugy tiinik, hogy a gyors izomrostok

crer

cres

Vizsgalati eredményeink els6ként mutattdk be, hogy az izomnyujtds okozta
mikrosériilések (izomlaz) kialakuldsa izom rostosszetétel fiiggd. Nevezetesen, a
zOmében gyorsrostokbdl felépiilé izmokban a regeneraldodds nagyobb iitemben folyik,
mint a zomében lassti izomrostokat tartalmazé izmokban.

A vizsgélati eredményekbdl levonhaté az a kovetkeztetés, hogy a nagy
szazalékban gyorsrostokbdl felépiild izmok esetében az excentrikus edzés tobb, egymast
kovetd napon alkalmazhatd, mig a zomében lassi izomrostokbdl felépiild izmok
esetében a harom napon tali excentrikus edzés mar nem csak a gyors, de a lasst rostokra

is hat, amely a robbanékonyerd fejlesztése szempontjabol karos hatasu lehet.
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7.2. Vibracios edzéses vizsgalat
Ismereteink szerint vizsgalatunk az elsd, amely annak a kérdésnek a

megvalaszolasat tlizte ki célul, hogy vajon az egésztest vibracio hatasara 1étrejovo akut
visszamarado erd és fizikai teljesitményndvekedésnek vagy csokkenésnek milyen izom
energia metabolitikus hattere van. A vizsgélat kordbban felsorolt korlatait is figyelembe
véve, az alabbi ovatos kdvetkeztetések vonhatok le az eredményekbdl.

Az alacsony frekvencidju (20 Hz) vibracid jelentdsebb hatast valt ki az energia
metabolizmusba, mint a 40 Hz frekvencidju vibracios edzés. Amennyiben ez a valtozas
a foszfatvegyiiletek spektrumaban az izom faradasat jelzi, akkor a feltételezésiinkkel
ellentétben, a 20 Hz-es vibraci6 eldénytelen az eréndvekedés akut visszamaradd hatésat
illetéen, mig a magas (40 Hz) vibracié elényodsebb ebbdl a szempontbol.

A statikus izommunkaval Osszekapcsolt vibracié nem noveli a nagy energia
tartalmu foszforvegytiletek spektralis valtozasat.

Vizsgéalati eredményeink arra mutatnak 14, hogy az izom energia
metabolizmuséba bekdvetkezd valtozasok, amelyek az izom féaradasat jelezhetik,
elsésorban nem vibracios frekvenciafiiggéek, hanem vibracids terhelésfiiggdek.
Nevezetesen a vibracios frekvencia, a rezgéshullamok amplituddja, az egyszeri vibracio
id6tartama ¢és az Osszes vibracids i1d0 egylittesen befolydsolja az izmok energia
metabolikus valaszat.

Gyakorlati szempontbdl ki kell hangsulyozni, hogy amennyiben a vibraciot
kovetden az izomerd csokken, a hatds nem tekinthetd negativnak a kronikus adaptaciot
tekintve. Kovetkezésképpen a vibracid okozta teljesitmény csokkenés, amennyiben

izomfaradas eredetii, stimulalo hatassal birhat a hossza tava erondvekedésre.
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8. Osszefoglalis

Els6 vizsgalatunkban a hatnapos excentrikus edzés hatasat vizsgaltuk az izomlaz
indirekt (izomfajdalom, CK és LDH koncentracio) és direkt (fibronektin) mutatdira,
valamint az edzések alatt kifejtett forgatonyomaték valtozasara. Minden nap 6x15
izomnyujtast végeztiink a nem dominans oldali térdfeszitd izmokon 120°-o0s
mozgasterjedelemmel. Izombiopszids mintat vettiink a vastus laterdlis izombdl az
edzések megkezdése elott, a harmadik edzésnapon ¢€s az edzés befejezése utani napon.
A metszeteket immunhisztokémiai eljarassal festettiik, amely alapjan meghataroztuk a
lassu és gyorsrostok szazalékos aranyat, valamint a fibronektin antitestek megjelenését a
rostok szarkoplazméjadban. Az izomfdjdalom a harmadik napig ndvekedett, majd a
hatodik napra megsziint. A CK és LDH koncentracié a vérben a harmadik napon érte el
a maximalis értéket ¢és a hatodik napon is hasonld értékeket mértiink. A
forgatonyomaték szignifikdnsan csokkent az elsé harom napon, majd szignifikdnsan
novekedett a harmadik nap utan. Fibronektin a harmadik edzésnapon a lassi izmok
gyors rostjaiban volt kimutathatd. A hetedik napon a lassu izmok lassu rostjaiban és a
gyors izmok gyorsrostjaiban is megjelent a fibronektin. A forgatonyomaték csokkenése
jelentdsebb volt a lassti izmokban és a regeneréacio is lassabb iitemil volt ezekben az
izmokban.

Masodik vizsgalatunkban a 20 és 40 Hz egésztest vibracios frekvencia hatasat
vizsgaltuk a vastus laterdlis izom bioenergetikdjara. Az egyik vibracios csoport 3x 1
perces ¢és 20 Hz-es (V20-40), a masik csoport 3x1 perces és 40 Hz-es vibracidban
részesiilt félguggolasi helyzetben. A madsodik vibracids intervencidban a csoportok
vibracids frekvencidja megceserélddott. A kontroll csoport hasonld helyzetben allt a
vibracios eszkdzon vibracié nélkiil. A vibracio eltt és a vibraciét kovetéen *'P MR
spektroszkopiat végeztiink. A kreatinfoszfat (PCr) és az ATP spektrumteriiletek egyik
esetben sem valtoztak szignifikansan. A szervetlen foszfat (Pi) csak a V20-40
csoportban, illetve az dsszevont vibracios csoportban csokkent szignifikansan az elsd
vibracids intervencié utan. Ezzel Osszefiiggésben a Pi/PCr arany is szignifikansan
csokkent. Ugyanakkor nem talaltunk szignifikans kiilonbséget a harom csoport kdzott
egyik spektroszkopias mutatoban sem. Eredményeink arra engednek kovetkeztetni,
hogy az altalunk alkalmazott vibracios kezelés (iddtartam és frekvencia) nincs jelentds

hatéassal a térdfeszité izmok bioenergetikajara.
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8.1. Summary

In the first experiment we studied the effect of eccentric exercise of knee
extensors carried out during six consecutive days on the indirect (muscle soreness,
serum CK and LDH) and direct (fibronectin) markers of DOMS and the alteration of
torque production during each training session. Subjects with different fiber distribution
performed 6x15 isokinetic eccentric contractions with maximum effort in 120° range of
motion in each day. Fiber distribution and appearance of fibronectin was determined in
cross-sections of muscle biopsy samples of the wvastus lateralis muscle using
immunohistochemistry.

Muscle pain was the most severe on the third day and disappeared on the last
day. CK and LDH concentration in the serum was the greatest on the third day and
remained unchanged on the following days. Torque of the knee extensors decreased
significantly during the first three days then increased during the last three days.
Significant relationship was found between fiber distribution and decrease and increase
of torque. The correlation and fibronectin staining indicated that mostly fast fibers were
susceptive for muscle stretch induced fibre damage in the muscles with slow fibre
dominance.

In the second experiment 20 and 40 Hz whole body vibration (WBV) was
applied to study the influence of mechanical vibration on muscle bioenergetics. Two
sessions of WBV was carried out in semi-squat position (3x1 minute with 1 minute rest
between). Before and after vibration *'P MR spectroscopy was done and inorganic
phosphate (Pi), PCr, o,B,yATP spectra areas were determined. 20 Hz (3x1min) and
combined 20-40 Hz WBYV resulted in significant reduction in Pi and Pi/PCr. However,
no significant differences were found between the three groups (V20-40, V40-20 and
control group). The results indicate that WBYV applied in this study did not influence
significantly energy metabolism of the skeletal muscles. Consequently, the acute
residual increase or decrease in physical performance published in the literature cannot

be attributed to mechanical vibration.
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