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[. BEVEZETES

A mozgas az ember létfenntartasdnak feltétele, ehelynotorikus képességei

hataroznak meg. A ,motor”, mint latin eretleszd jelentése, valamilyen folyamatnak az
elinditdja, vagy mozgasi energiat létrehozé eszikz.emberi szervezet egy ,tokéletesen
megalkotott” biologiai rendszer, melyben az egyesmyolult szervrendszerek egymassal
0sszhangban, biolégiai folyamatok révén inditjaka @hozgast, mint mechanikai jelenséget.
Cselekvéseink kimenetelét, eredményességét olyatorikus képességek befolydsoljak,
melyek a szervrendszerek egytttagkidési kapacitasatol fliggenek. Az ember évezretiek 0
prébéara teszi sajat képessegeit, €s akar tudateagp,akar tudaton kivil is, de ugyanazon
cselekvések ismétlésekor visszajelzést var, hoggdsegei elégségesek-e egy cél eléréséhez.
Mig a motorikus képességek elveszitése jésmrt csokkenti az ember mozgas- és életterét,
ezeknek a képességeknek a vegletekig tértdejlesztése ugyanakkor kiemelked

sportteljesitményre vezethet.

A motorikus képességeket a modern kor embere tsdatdejleszti, mert az
elkényelmesedett, hipoaktiv életmdd mellett raedzméa, hogy csak ily médon képes
mozgasképessegét hosszu ideig éniegi. Az élsport vildgdban pedig a fizikai detét
szamos pillérének fejlesztésével valdsitjiak meg partslok legmerészebb almaikat.
Barmelyik végletél is van sz6, képességeink fejlesztéséhez tudstosszetien iranyitott
mozgasprogramokra van szikség, amelybedkdronkent elleériznink kell azok
hatékonysdgat. A szervezett fizikai aktivitas vadamyi szinterén, legyen az iskolai
testnevelés, fithesz, sportedzés, rekreacié vadwbiktacio, a Kkitizott célok elérése
erdekében informéciodt kell gjtenlink az adott intervencids program hatasmecharsarol.
A motorikus képességek mérése olyan folyamat, dmelyaz emberi képesséegeket
meghatarozott itk6zonként megfelél kornyezetben, megfeleleljarasokkal és eszkdzokkel
vizsgaljuk, és az adatfijgés utan olyan kovetkeztetéseket vonunk le, melyek

mozgasprogram tovabbtervezésének kiindulopontignij.

Jelen tankoényv olvasoi betekintést nyerhetnek abeemmotorikus képességek
meérésenek folyamatdba és megismerkedhetnek anna#lszeranaval az egys#er
palyatesztekii kezdve a bonyolultabb laboratériumi tesztekig. ténkdnyv hasznalatat
ajanljuk mindazoknak a testnegeltanaroknak, ediknek, fitnesz szakembereknek,

terapeutaknak és kez#utatoknak, akik az ember fizikai teljgdi€pesseégével foglalkoznak.



[I. AMOTORIKUS
KEPESSEGEK(VACZI MARK)

A MOTORIKUS KEPESSEGEK FAJTAI ES KOLCSONHATASAI

A motorikus képesseégelolyan fizikalis vagy testi tulajdonsagegyutteseielyek egy
adott célra orientalt mozgasos cselekvés végreddamek feltételei (Bathory, 1994). A
motorikus képességek lehetnek velesziletettek, padig a bioldgiai fefildés soran szerzett
tulajdonsagok. Ezek a tulajdonsagok, képességekosmo Osszeflggnek egymassal, és
valdjaban a teljes emberi személyiség alkotorésmeifoghatok fel (Dubecz, 2009). Dubecz
(2009), Nadori és Harsanyi (2000)ineit integralva, a motorikus képességeket az atdbbi
szerint csoportosithatjuk (2.1. bra):
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2.1. 4bra.A motorikus képességek felosztdsa, fajtai, valtamok kombinacidibol elnevezett
specidlis képességek.



A motorikus képességeknek harom tipusat kulonitglik kondiciondlis képességek,
koordinacids képességek és izileti mozgékonysdgndlicionalis képességela mozgasok
végrehajtasanak energetikai feltételeit jelentikiAgkai mértékkel jellemezhék. Ezek olyan
paraméterek, amelyek a mozgasok kozbebkifmjtés meértekét, sebességét éstadtamat
jellemzik, és amelyek idegrendszeri, izomszovetiv-&eringési, légzési és anyagcsere
rendszerek tiikddési kapacitasatédl fuggnek. A kondicionalis ké&ggek a legpontosabban
mérhet és leggyakrabban mért képességek, ezek ugyanddodiv jellemzik a szervezet
aktudlis teljestt képességét, vagy az abban lezajlé adaptacios sggeket. A
mozgaskoordinacio féleg az idegrendszer {tkodési szintjél fligg és a mozgasok
pontossagat, eredményességét és gazdasagosséagdi. & mozgaskoordinacié egy
bonyolult szenzomotoros jelenség, mely a cselekvézabalyozasi hatterét tikrozi és joval
nehezebben vizsgalhatd motorikus képesség, minbnaidéonalis képességek. Azulleti
mozgékonysaga mozgasoknak olyan feltétele, mely az emberi testgatorendszeréhez
tartoz6 anatomiai képletekb ad6do és a kulonbézidegrendszeri mechanizmusok altal

szabalyozott mozgasterjedelem szabadsagat illentatéit jelenti.

Fontos megjegyezni, hogy a fentiekben emlitettomiats képességek és azok tipusai
onalléan szinte soha nem jelennek meg. Bar vanhananozgasformak, melyek teljesen
szél$seéges modon szinte egyetlen elkilonult fizikai lesggen mulnak, valdjaban
valamennyi motorikus képesség dsszefligg a tobbivalotorikus képessegek tehat egyrészt
kdlcsdnhatasban allnak egymassal, masrészt az eggegasformakban keverten jelennek
meg, és az egyes mozgasformakat a motorikus kémdss@szesedési aranya az, ami
megkulonbozteti. A motorikus képességek altipusast azok kombinacidéit ebben a

tankdnyvben Nadorihoz (1991) hasonl&aecialis képességekneakevezzik (2.1. abra).

A motorikus képességeket jelésen befolyasoljak a humanbiologiai ténglezMig a
korabbi hazai szakirodalom nem hozta 06sszefliggésbézikai teljesibképességet a
morfoldgiai, vagy mas néveantropometriai paraméterekkel, mi hangsulyozzuk, hogy a
motorikus képességek értékeit gyakran az antrop@neméretekkel egyuttesen Kkell
ertelmezni. Ezek kozil is élsorban a testdsszetételi valtozokat érdemes vinsgaklyek

jelentbsen befolyasoljak egy mozgas végkimenetelét.



A MOTORIKUS KEPESSEGEK MERESENEK FELTETELEI

Az emberi képességek a fizikai, emocionalis és kbgrulajdonsagok komplex
termékei (Dubecz, 2009), ezért a képességek meéaiéddmenetelét nagyon sok téngez
befolyasolja. Ha egy adott képességet két egyné@s atkalommal mérink fel egy vizsgalati
személynél, szinte biztos, hogy a két mérés eregenaam lesz azonos. Aktualis motorikus
képességeinket befolyasolhatjak pszichés, érzelmi kérnyezeti hatasok, melyek
folyamatosan valtoznak, ezért a mérések elvégzéselebet a befolyasolo faktorokatldég a
teljesitményt kedvéilenil befolyasol6 tényéket, a lehdt legnagyobb mértékben
csokkentenlink kell. A motorikus képességek méréskamm szempontbdl van jelésége:

1. két vagy tobb csoport Osszehasonlitasanak oéélj@keresztmetszeti mérés), 2. az
intervencidés program hatasanak vizsgalata miatsghoetszeti meérés), 3. a vizsgalati
személyek motorikus képességeinek altalanos jelesmérdekében (egy bizonyos populaciot
jellemzs minta felmérése). Az dsszehasonlithatésdg és gsagoérdekében a motorikus

prébaknal az aldbbiakat kell figyelembe venni:

* Fontos a tesztekaliditasa (Thomas és Nelson, 1996). Ez alatt azt értjuk,yhag
teszttel valoban azt a képességet mérjik, amelyéngksiak vagyunk, és a korlatozott
szamu vizsgalati személy esetén mért teszteredrkévg@n altalanosithatok-e a
teljes populaciora (kidsvaliditas). Ha egy mozgasprogram hatékonysag&gaipik
motorikus probakkal, akkor azt is fontos eliémni, hogy vajon tényleg a programnak
tudhato-e be a vizsgalt személyekben mért valtazaaem pedig mas tényerek (pl.
biol6giai érési folyamat, taplalkozas, betegsédp.)stbel$ validitas). Erdemes
irodalmi munkakban leirt, mas székzaltal validalt mérési eljarasokat alkalmazni.
Természetesen sajat magunk is kifejleszthetlinktsddktiinknek megfelélspecialis
teszteket, ilyenkor érdemes validitasvizsgalatgezéi.

» A tesztnekmegbizhatdak kell lennie (Thomas és Nelson, 1996), vagyigangzon
teszt elvégzése egy masik alkalommal ugyanazoknésgalati személyeknél kdzel
azonos eredmeényt kell, hogy mutasson.

» Standardizalni kell a felmérések kortlményeit a éaépontossaga érdekében. PI.
azonos Bmerseklet, paratartalom, helyszin, évszak, napgeaichikai allapot.

» Standardizalni kell az eszkdzoket. Két kulonbakalommal lehétleg ugyanazokkal

az eszkozokkel végezzik a méréseket.



e Standardizalni kell a vizsgalt modszert és a viletgadzemélyek felkészitését a
meérésre. Azonos bemelegitési eljarast kell alkahmaa teszteknél adott szobeli
utasitasoknak azonosnak kell lennitik. A vizsgaénsaly is lehetleg azonos legyen.

* Avizsgalati személyeket ugyanugy kell motivalnizditani a tesztek soran.

A mérések lebonyolithsa sok esetben fontaskésziletet igényel a vizsgalati
személyek biztonsaganak érdekében. Bar vannak otgamtek, amelyek viszonylag
egyszeifibbek és barmilyen &készilet nélkil is kockazat nélkil elvégedkefpl. szoritded
merés), a legtobb esetben kortltekent kell eljarnunk. Az alabbiakban felsorolunk néghan
olyan szempontot, amelyet biztonsagi okokbol figyabe kell vennink a motoros

képességek mérése soran:

* A vizsgalati személyeket széban (tudomanyos kutitésetén irasban is) tajékoztatni
kell a felmé6 probak céljardl, menetétidres a teszteldd adddo lehetséges sérilések
kockéazatarol.

» Atesztek végrehajtasanak maodjat ismernie és értaali a vizsgalt személynek.

* A tesztek lebonyolitasad@t megfeleb bemelegitést kell végezni, figyelembe véve a
bemelegités altalanos szempontjait €s a tesztekikpenait.

» Ateszteket probaszeen is el kell végeztetni.

» Atesztek elvégzését szakember irdnyitsa.

» Ellendrizni kell a tesztek lebonyolitAsahoz sziikségekdézgik allapotat, biztonsagos
miikodéseét.

» Balesetek, sériilések, vagy Ujraélesztés esetéi@sivani kell az alapvétellatashoz
szikséges személyi és targyi feltételeket.

* Az erb mérésére szolgald tesztek soran &issemély(ek)nek kell biztositani a sulyok

kontrollalt mozgatasat a sérilések és baleseteklirege érdekeben.

PALYATESZT VAGY LABORATORIUMI TESZT?

A motorikus képességeket az élsportban, a tedtshan, valamint a rekreacios és
fittségi edzésben dlsorban ugynevezetpélyatesztelkel mérjik. Ezek egyszirmérési
eljarasok, amelyeknek nincs nagy eszkozigénylk,uklad az egyébkeént is alkalmazott
edzéseszkdzokkel és a szokasos edzéskornyezetidptegitményben elvégezhikt A

felmérések kozil a palyatesztek hasonlitanak ldgjola természetes (emberi) mozgasokhoz,



igy azok valoban azokat a motorikus képességekeik mamelyek az adott mozdulatsor,
mozgéasforma végrehajtasahoz szikségesek. (pl.,dgto- és dobotesztek). Eppen ezért az
ilyen tesztekefunkcionalis teszeknek is nevezik.

A palyatesztek altalaban olyan mérési eljarasokelgek tobb izomcsoport egyittes
mikodését és tobb izillet egyittes mozgéasat tartatikadgy ebfordulhat, hogy fontos
biomechanikai vagy élettani paramétereket figyelnkérul hagyunk, amelyek egyébkeént
jelentbsen befolyasoljak a motorikus képességekelatoratoriumi tesztekkel olyan apré
mechanizmusokat is medfigyelhetiink, melyekkel Kitletjlk az adott motorikus
képességben réjhianyossagokat. Mig peldaul a Cooper-teszttel amswplefutott tavolsagrol
kapunk informaciot, addig egy spiroergométerestésizinél az aerob kapacitas, az aerob-
anaerob részesedési aranyt, vagy az anaerob kiisziidtt szamos egyéb terhelés-élettani
paramétert is képesek vagyunk meghatarozni.

Fontos megjegyezni, hogy a motorikus képessédeieféseére iranyuld tesztel6lgg
a palyatesztek) nagy része nem alkalmas arra, hogpeciadlis képességeket elkilonitve
vizsgaljuk, ugyanis, mint ahogyan mar korabban tettlik, az egyes képességek szorosan
Osszefuggnek egymassal. Ha pl. egy Otosugras tegeteztetink, akkor a veégrehajtas
eredményességéhez (ugras tavolsaga) szamos kordigiképesség (maximalisdereaktiv
erd) és koordinaciés képesség is (egyensuly, gyorsdsamydinacid, propriocepcid) is
hozzajarul, annak ellenére, hogy a sékra reaktiv af mérésének modszertanahoz soroljak.
Minél jobban szeretnénk elkilonitve vizsgalni acsples képességeket, annal bonyolultabb
laboratériumi mérésekre van szikség. Ebben a k@mpndrok a pélya- és laboratoriumi
tesztek kerilnek bemutatasra, amelyeket vildgszertdeggyakrabban alkalmaznak a
motorikus képességek meréseére. A kulowbédzettségi és életkori jelledkkel rendelkeé
szemelyeknél eltér mérési eljarasokra lehet sziikség, igy az egyedetessmertetésekor

ajanlasokat tesziink, hogy azok mely populéci6 fedsére alkalmasak.
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[II. ANTROPOMETRIAI
MERESEK créxus eun

A humanbioldgia, fizikai antropoldgia tudomanyterti@én belll, a paleoantropolégia mellett,

fontos célja a ma &l népesség variacidinak vizsgalata. Antropometria szikebb
értelemben az emberi testet kvantitativ modszetejdteemzi, tdgabb értelmében a test
koérnyezettel vald viszonyat kutatja. gportantropometria a fizikai antropolégianak azon
aga, melynek célja a sportteljesitmény és a temttiel kapcsolatanak vizsgalata, a
rendszeresen sportoldé személyek szomatotipusandkmiése (akdr a gyermekek
sportagvalasztasanakoségitésére), tovabba kutatja a testméretek, taegtaavaltozasat az
élet soran, elisorban a rendszeres testmozgassal, edzéssel gggzdfan. A fizikai
antropoldgia eszkoztarabol meriti modszereit, aaond vizsgalt populaciéban, csoportban

kiloénbozik attél (Mészaros és mtsai., 2000).

Mobdszerei kdzeé tartoznak az egysibdr, kisebb eszkdzigéfiymérések mellett, a
komolyabb eszkozparkot igéyl példaul a testdsszetétel vizsgalatara alkalmas
orvosdiagnosztikai eljarasok. Legfontosabldnglik, hogy pontosabb mérésekre adnak

lehetiséget, mig legnagyobb hatranyuk magas koltségidsmyiirejlik.

A sporttudomanyi kutatasok soran leggyakrabbanlralkzott testdsszetételi-, illetve testzsir
becslési eljarasok adtreddk mérése alapjan tortérkalkulaciok, illetve a bioelektromos
impedancia analizis. Ezen kivll hasznéljak a teftartalmanak becslésére a tédiség
méreést (denzitometria), valamint a testossZidenecslésére, joval ritkdbban a bonyolultabb
orvosdiagnosztikai eljarasokat is. A testosszetdtetslésére két- és tobbkomporiens
modelleket alkalmaznak. A kétkomponénsecslésnél a testmérés sorarijgyt adatokbal
becsulik az emberi test valamely alkotéjdnak mesgnet, szazalékos aranyat (testzsir
szizalék). Létezik a négykomponénbecslés is, melynek sordn a human test négy
Osszetetjének aranyat hatarozzak meg. lyen példaul Drinkwés Ross négykomponéns
modellje (lasd k&sbb). Az antropometriai mérések a jelenkori kutatok@k szerves részeét
képezik, szinte valamennyi publikélt tudomanyos l&#nyben a kutatok antropometriai
adatokkal is jellemzik a kutatdsban résztveizsgalati személyeket.



Torténeti szempontbdl fontos megemliteni az antmgtaai mérések alapjait 1969-
ben leir6 Nemzetkdzi Bioldgiai Programot (WeinetLésrie, 1969). A programban a korébbi
mérési technikdk egyesitésére, épémtok egységesitésére tettek javaslatot. A kouétke
alfejezetben az ISAK (International Society for thévancement of Kinanthropometry) altal

megfogalmazott alapelvek szerint torténikéareds- és kertletmérés ismertetése.
A bérred 6k alapjan torténé testzsir szazalék becslés
Szikseéges eszkozok: kaliper, adatlap, iréeszkoz

A maodszer leirasa: Az emberi test meghatarozaitatsin (felkar ellil§ és hatulso felszinén,
lapocka alatt, mellkas elidldelszinén, hason, csitdvis felett, comb ellitsfelszinén, labszar
belss-oldals6 (medialis) felszinén) mérjik aériedd vastagsagat kaliper (3.1. abra)
segitségével. A méréshez kilénbdipusu kalipereket lehet hasznalni, gyakran alkaiott
tipusok a Lange-kaliper és a Harpenden-kaliperpdttantropometriaban a test jobb oldalan
szokas a mérest végezni, kivétel ez alol, ha v&yamisérilés, duzzanat talalhato rajta, illetve

ha a korabbi sérilést kovegydgyulasi folyamatot szeretnénk nyomon kdvetni.

A vizsgélatok sordn a két ellentétes testoldalomt rhérredd értékekben szignifikéns
kuldnbség regisztralhaté (Womersley és Durnin, )19%f/akorlati szempontb6l mégis
elhanyagolhato ez az eltérés (ISAK, 2001). A méman figyelembe lehet venni a vizsgalt

szemely dominanciaviszonyait is.

Fontos, hogy az egymast kdtenéréseknél ugyanazon személy, megbetplakorlattal
rendelked szakember, azonos tseerrel, megegyéz korulmények kozott végezze a
felmérést, hogy csokkentse a mérési hiba teddgtét. A vizsgélt személyt ugyanazon
napszakban, azonos hidrataltsagi és taplaltsagpaibban, testedzést megglen szokas

merni.



3.1. Abra.Bérreds méréshez hasznalt kaliper (Lange-kaliper)

A kaliperrel mért Brredét duplarétegben adb két rétege (ham, irha) és a koztedlév
béralja alkotja, mely a zsirszovetet is tartalmaZeborredd vastagsagat mm-es pontossaggal
hatarozzuk meg. A mérés nem tarthat tovabb 2-3 dp&sonél, pontos eredmény eléréséhez
minden méfpont esetén haromszori ismétlés sziikséges. A st a rovid dsszenyomast
koveben is fokozodik a keringés, mely hatdsara azok mmegatnak, igy elhizédd mérés,
vagy tobbszori ismétlést kovetn hibasan nagyobb értéket regisztralhatunk.

A bérreds vastagsagok segitségével jol lehet becsiini a kstéb zsirdep6
mennyiségét, az emberi test zsirszazalékat. At8hlazatban olvashatdéak a leggyakrabban
felmért Brredsk, azonban ezeken kivil léteznek ritkabban alkatttamétpontok, mint a
mid-axilla -, az all alatti- vagy a mellkasi (pexbs) orreds. Az all alatti brredst nok
esetében szokas felmérni, mert ezen nem képirsejobban jellem& az &ll alatti

zsirfelhalmozodas.

3.1. tablazat Leggyakrabban mértredsk (ISAK, 2001)

Elnevezése
Biceps feletti Brreds
Triceps feletti Brreds
Lapocka (subscapulajteds
Csi (suprailicalis) Brreds
Supraspinalisdred
Hasi (abdominalis)dsred
Comb Ibrreds
Labszar Brreds

QIN|O O wINE=

A mérés fajdalommentes. Abalatt | izomréteget nem mérjuk @medsvastagsag
regisztrdlasakor, még akkor sem, ha & lalsO rétegével szoros kapcsolatban van.
Napjainkban szamos becslési eljaras, szamitasigtaelyek segitségével a testzsir tdomege



vagy a testzsir szazalék becsibhet legtdbb sportag esetében, mint a testosszetgigk
legfontosabb paramétere, nélkil6zhetetlen adat stzsie mennyisége, mivel a normal
tartomanynal magasabb és alacsonyabb értékek ré&sd-hosszutavon is jelésen

befolyasoljak a sportteljesitményt és az egészkgiotot.
Gyakran alkalmazott becslési eljarasok:

Durnin és Womersley (1974) 16 és 72 év kozotti alanyokon végrehajtott
vizsgalataban, a biceps feletti-, a triceps felettisubscapula — és a suprailiacabisrdxok
vastagsaga alapjan becsllték a testzsir szazalédgtesszids szamitasok segitségével
|étrehozott tAblazat felhasznalasaval (3.2. tabjlaza

3.2. tAblazat A négy Brreds alapjan becsult testzsir szazalék értékek a kdlzinb
életkorokban (Durnin és Womersley, 1974)



FERFIAK (életkor)

NOK (életkor)

Borredd
vastagsagok17 -29f 30-39 40-4p 50+ 16-p9 30-|39 40{49 50+
0sszege
(mm)
15 4.8 - - - 10,5 - - -
20 8,1 12,2 12,2 12,6 14,1 17,0 198 2114
25 10,5 14,2 15,0 15,6 16,4 19,4 221 240
30 12,9 16,2 17,7 18,6 19,4 21.B 245 2616
35 14,7 17,7 19,6 20,8 21,5 23, 264 285
40 16,4 19,2 21,4 22,9 234 25,p 28)2 30,3
45 17,7 20,4 23,0 24,7 25,( 26,p 29]6 31,9
50 19,0 21,5 24,6 26,5 26,1 28,p 31)0 334
55 20,1 22,5 25,9 27,9 27,8 29.p 321 34,6
60 21,2 23,5 27,1 29,2 29,1 30,p 33)2 357
65 22,2 24,3 28,2 30,4 30,7 31,p 3411 36,7
70 23,1 25,1 29,3 31,6 31,7 32,p 35)0 3717
75 24,0 25,9 30,3 32,7 32,1 33.p 35)9 387
80 24,8 26,6 31,2 33,8 33,] 34,B 36)7 39,6
85 25,5 27,2 32,1 34,8 34, 35,L 3755 40,4
90 26,2 27,8 33,0 35,8 34,4 35,B 38J3 41),2
95 26,9 28,4 33,7 36,6 35, 36.,p 39)0 41),9
100 27,6 29,0 34,4 37,4 36, 37.p 397 42,6
105 28,2 29,6 35,1 38,2 37, 37p 4014 43,3
110 28,8 30,1 35,8 39,0 37, 38,p 4110 43,9
115 29,4 30,6 36,4 39,7 38, 39.1L 4115 445
120 30,0 31,1 37,0} 40,4 39, 39,pb 4210 44,1
125 30,5 31,5 37,6 41,1 39, 40,1t 4215 44,7
130 31,0 31,9 38,2 41,8 40, 40,b 43|0 44,2
135 31,5 32,3 38,7 42,4 40, 411 4315 44,7
140 32,0 32,7 39,2 43,0 41, 41b 4410 41,2
145 32,5 33,1 39,7 43,6 41, 42 1 4415 47,7
150 32,9 33,5 40,2 44,1 42, 42.b 45]0 48,2
155 33,3 33,9 40,7 44,6 42, 43 1L 454 44,7
160 33,7 34,3 41,2 45,1 43,3 436 4518 49,2
165 34,1 34,6 41,6 45,6 43,7 44D 46|2 496
170 34,5 34,8 42.,0] 46,1 44,1 44 4 46|6 50,0
175 34,9 - - - - 44,8 47,0 50,4
180 35,3 - - - - 45,2 47 .4 50,8
185 35,6 - - - - 45,6 47,8 51,2
190 35,9 - - - - 459 48,2 51,6
195 - - - - - 46,2 48,5 52,(
200 - - - - - 46,5 48,8 52,4
205 - - - - - - 49,1 52,7
210 - - - - - - 49,4 53,0




Lean és munkatarsai (1996118 és 64,3 év kozaotti fabtt populaciora dolgoztak ki a
testzsir szazalék szamitasi médszeriket. Tobb teépdemeghataroztak, melyek segitségével
a testzsir szazalék becsuthetle keté esetében taléltak a legeebb kapcsolatot a testzsir

mennyiségével.

Az el$y meghatarozashozéslzor ki kell szamitani a testtdmeg index (BMI, k&ym

ertéket, illetve meg kell mérni a triceps feletirted vastagsagat (mm).
Nok:

Testzsir szazalék= (0,730 x BMI) + (0,548 x tricégistti bsrreds (mm)) + (0,270 x életkor
(év))—5,9

Férfiak:

Testzsir szazalék= (0,742 x BMI) + (0,950 x tricégistti bsrreds (mm)) + (0,335 x életkor
(év)) —20

A masodik meghatarozashozésttesen a derékkeriiletet és hasonléan &z6 el
szamitashoz a triceps felettirbeds vastagsagat kell megallapitani. A derékkeriletésera
Kerlletekkel tortéd testzsir szazalék becslés (3.1.2.) fejezetbetakedtapjan torténik.

Nék:

Testzsir szazalék= (0,232 x derékkerllet (cm)) 69D x triceps feletti &rreds (mm)) +
(0,215 x életkor) — 5,5

Férfiak:

Testzsir szazalék= (0,353 x derékkertlet (cm)) #56 x triceps feletti &rreds (mm)) +
(0,235 x életkor) — 26,4

Parizkova (1961)altal megalkotott eljaras tizélreds segitségével becslli a relativ
testzsir tartalmat. Az eljaras Szmodis és munkaitdi®76) altal modositott valtozata terjedt
el hazankban, amely ot6tvedd felhasznalasaval szamol: biceps feletti -, tricégdstti -,
lapocka -, csifh— és labszardireds. A felmért 6t Brreds 6sszegzésével, a nem és az életkor
felnasznalasaval, tablazat (Szmodis és mtsai., )18@§itségével becslli a test relativ

zsirtartalmat.



Kerlletek alapjan torténé testzsir szazalék becslés
Szilkséges eszkdzok: migralag, antropométer, adatlap, irdeszkoz

A mobdszer leirdsa: Az emberi test anatdmiailag raggbzott terlleteinek, részeinek
kerlletét mérjuk mészalag (3.2. abra) segitségével, a felvett adalmpjéan becsilhéta
testzsirszazaléka. A ni&zalaggal szemben elvaras, hogy anyaga ne nyllgga mérések
soran, ezért az abran lathatdianyag méfszalagon kivil, alkalmaznak precizebb mérést
lehetve téws acelbdl készilt szalagot is.

A pontos végeredményhez minden kerlletmérést haamszikséges megismételni.
A mérést altalaban a vizsgalt személy jobb oldakgezzik (kivétel sériilések esetén), vagy
ha a vizsgéalat szempontjabdl ez lényeges, akkoa azasik oldalon is kivitelezhit Az
eredmény mészalagrol tortéh leolvasasakor a szalagnak szemmagassagban kak.lex

mérési eredményeket centiméterben szokas megaitiméteres pontossaggal.

3.2. abra.Az antropometriai mészalag

Ezen antropometriai eljarasnal is Iényeges, hogy eggmast koveét meéréseknél
ugyanazon személy, azonosisrerrel, megegyézkorilmények kdzott végezze a felmérést,
igy csokkentve a lehetséges mérési hiba esélyétvizAgalati személyt ugyanazon
napszakban, azonos hidrataltsagi és taplaltsagpaibhan, testedzést meggien szokas
mérni.

Szamos mépont létezik a test kerileteinek felméres&@.(tablaza), azonban ezek

kozul csak néhdny hasznalatos a testzsir szazaghatarozasahoz.

3.3. tablazat.A leggyakrabban alkalmazott kerileti méretek (ISRR01)



Elnevezés
Fejkerilet
Nyakkerilet
Felkarkerulet
FelkarkerUlet (feszitef
Alkarkerulet
Csuklokerulet
Mellkaskertilet
Derékkertilet
Csipkerulet
Combkerilet
Combkdzép kerilety
Labszarkerllet
Bokakerilet
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nyakkerilet adatok mellett a testmagassag sztikséges
Férfiak:

Testzsir szazalék (%)= 495 / (0,84163 (lg (derdkleemyakkertlet)) + 0,15456 (Ig
(testmagassag))) - 450

Nék:

Testzsir szazalék (%)= 495 / (0,94575 (Ig (derékeer+ csipkertlet — nyakkertlet)) +
0,22100 (lg (testmagassag))) — 450

Drinkwater és Ross (1978) létrehozta négykompahemsdelljét, melyben szélesség,
kerllet, Brreds és testmagassag adatok segitségével képes bexsslmt-, a zsir-, az izom-
es zsigerek tbmegét a testtomeg szazalékaban. nglek testdsszetételének becslésére is
alkalmas a modszer. A négy komponens 6sszegzésgaelitott becsilt testtomegnek nem
szabad 5%-nél nagyobb mértékben kulonbdznie a yvataemélyi mérleggel meért

testtomedil.

Csonttdmeg (kgF (1,57 x 0,25 x (Gs+ €S + € + cs) + 10,49) /1
cs= (kbnyokszélesség (cm) x t — 6,48) / 0,35

cs= (térdszélesség (cm) x t —9,52) / 0,48

cs= (csuklékerilet (cm) xt—16,35) /3,14 /0,72



cs= (bokakertlet (cm) xt—-21,71)/ 3,14/ 1,33
t= 170,18 / testmagassaggal (cm)

Zsirtdmeg (kg)= (3,25 x 0,2 x (zs+ z$ + zs + zs + zs) + 12,13) /1
zs = (triceps feletti Brredd (mm) x t — 15,40) / 4,47

zs= (subscapuladsreds (mm) x t—17,50) / 5,17

zs= (comb rreds (mm) x t — 27,00) / 8,33

zs,= (abdominalis brredd (mm) x t — 25,40) / 7,78

zs= (labszar Brreds (mm) x t -16,00) / 4,67

t= 170,18 / testmagassaggal (cm)

Izomtomeg (kg)= (2,99 x 0,2 X (i + ip + i3 + is+ is) + 25,55) /1

i1= (felkarkertlet (cm) — 0,314 x triceps feletéirkedd (mm)) x t - 22,05) / 3,67
i,= (mellkaskertlet (cm) — 0,314 x subscapuardds (mm)) x t - 82,36) / 4,68
is= (alkarkertlet (cm) x t -25,13) / 1,41

i4= ((combkerulet (cm) — 0,314 x combrked5 (mm)) x t — 44,34) / 3,59

is= ((labszarkerulet (cm) — 0,314 x labszérrbds (mm)) x t - 30,22) / 1,97

t= 170,18 / testmagassaggal (cm)

Zsigerek tomege (kg (1,90 x 0,25 x (z1 + z2 + z3 + z4) + 16,41) / t3

z,= (vallszélesség (cm) x t — 38,04) / 1,92

z,= (mellkasszélesség (cm) x t — 27,92) / 1,74
Z3= (csippszeélesség (cm) x t—28,84) / 1,75
z4= (mellkasmélység (cm) x t — 17,50) / 1,38
t= 170,18 / testmagassaggal (cm)

lzomtémeg becslésékerilet és Brredd méréssel; Martin és mtsai., 1990)
Szikséges eszkozok: midralag, kaliper, adatlap, iroeszkdz

A mobdszer leirdsa: Az &bekben ismertetettdoredd (3.1.1.) és kerilet (3.1.2.) mérések
ismerete szikséges az izomtdémeg (IT) kalkulalasahdzecslés ezen formaja csak férfiak

esetében alkalmazhat6.

A becslési eljarashoz a kovetkeadatokra van szikség: testmagassag (TM, cm),

combkerilet (CK, cm), combdred vastagsag (CB, mm), alkarkertlet (AK, cm), labszar



kerllet (LK, cm), labszéar direds vastagsag (LB, mm). Eislépésként a combkerlletet a
comb Brreds (CKK), illetve a ldbszar kerlletet a labszérreds értékével (LKK) korrigélni
kell.

Képlet (Martin és mtsai., 1990):

IT (g)= TM x (0,0553 x CKK + 0,0987 x AK + 0,0331 x LK) - 2445
Testdiriiség becslése (red 6 méréssel)

Szikséges eszkozok: kaliper, adatlap, iréeszkoz

A modszer leirdsa: Adoredd vastagsag és a teistisség kozott fennallo kapcsolat mar régota
ismert, igy a kulonbdztesttajakon mért réét segitségével becsiini lehet a tdstiségét. A
borredsk mérését azonos maddon kell elvégezni, mintbardbkkel tortérd testzsir szazalék

becslés részben.

A testsiriség (Dt) becsléséhez a kovetkematokra van szikség: mellkasi —, mid-
axilla—, triceps feletti—, subscapula—, hasi—, ailjaicalis— és combdoreddk (mm), decimalis

életkor (év, két tizedesjegy pontossaggal).

Képlet (Jackson és Pollock, 1985):
Férfiak:

Dt (g/cm3)= 1,112 — 0,00043499 xsfpedik 6sszege) + 0,00000055 x3(bedik 6sszege)2 —
0,00028826 (életkor)

Nék:

Dt (g/cm3)= 1,097 — 0,00046971 xofedk 6sszege) + 0,00000056 x(edsk 6sszege)2 —
0,00012828 x (életkor)

A testdiriiség segitségével is szamithato a testzsir sz&&iték1956).
Testzsir szazalék (%) = (4,95 / Dt - 4,5) x 100

Bioelektromos Impedancia Analizis (BIA)
Szikséges eszkdzok: bioelektromos impedancia abtailjzadatlap, irbeszkdz (ha dismer

nem nyomtat adatlapot)



A modszer leirasa: Ez a mérési technika hasonléak lecstilni képes a testosszetételt. Az
egzakt értek meghatarozasahoz nagyértékiszerek (paldaul InBody tszerek)
szukségesek, de az egysidr becsléshez is léteznek a bioimpedancia mérésgmul@a
készllékek (3.3. dbra; példaul digitalis személyegyak).

3.3. abra.Bioelektromos impedancia analizator (A: Omron,¥®; B: Beurer,BG-55)

A vizsgalati személyek kdnfiysportruhdzatban vesznek részt a vizsgalaton, asmeér
megebzéen fontos a kiulonbdz fém ekszerek, kiegéséik eltavolitasa. A kilonbde
készuléekek kulonbdzfellleti és szamu mérésre alkalmas felllettel (elektréeladelkeznek.
Néhany esetében a tenyéren (3.3. A. abra), masolipal a talpon keresztil torténik a mérés
(3.3.B. abra), illetve léteznek tbébbzonas készikélse melyek segitségével ez lehetséges

egyszerre tobb helyen is.

A Bioelektromos impedancia analizatoros mérés saamiszer egy kis éssed
valtéaramot juttat a testbe, majd az d&ram athatadasgdn méri a szovetek frekvenciaféigg
ellendllasat. Az emberi testre jelletntogy jelents mennyiséq vizet tartalmaz (példaul az
errendszerben keridgvér), igy ezeknek kisebb az ellenallasuk, mig seis/eteké (példaul
zsirszovet, csontszovet) magasabb értdkbecslési eljaras alapja az ellenallasban tapkisz
kilonbség, de a kalkulacibhoz tovabbi adatok (tegamsag, testtomeg, életkor, nem,
edzettségi szint) megadasa is szikséges. A kififtabtumiszerek a testzsir szazalékon kivdil
mas mutatOkat is képesek becsilni: a viztartalmat,izomtdmeget, a csonttomeget, a
hasitregben talalhato (viscerdlis) zsir mennyiségigtve a testmagassag megadasaval
szamolhatjak a testtdmeg indexet (BMI) is. A kompleb készilékek a gyarto altal megadott
referencia adatok tikrében képesek értékelni atkapedményeket is.



A mérési eredmények pontossagat ronthatja, hamaételt vizsgalatokat nem azonos
napszakban, hidratéltsagi- vagy taplaltsagi éallagotvégezzik. A fszer ntikddését a
testlfbmérsékleten kivil a test viztartalma is befolyasolj dehidrataltsag csokkenti a mérés

pontossagat a testzsir szazalék becslésekor.
Denzitometria
Hidrodenzitometria

Szikséges eszkozok: személymérleg, viztartdly @idléshez), szék/agy (tartaly aljdhoz
régzitve), viz alatti mérleg, orrcsipesz, lég® (buvarkodashoz, nem kétetgz adatlap,

irbeszkoz

A modszer leirdasa: A hidrodenzitometrias mérésekchimédesz torvényén
alapszanak, mely szerint a folyadékba ntetékt altal kiszoritott folyadék mennyiségéh
test térfogata meghatarozhat6. A test tOmegéneleretgben a igsiisége szamithato. A

siiriség adat ismeretében becsidretest zsirtartalma.

A zsirszOvetnek kisebb dirsisége, mint a vizé, mig az izom- és csontszovetnek
nagyobb a denzitdsa. Két azonos testtdmsegemeély esetén a nagyobb tédiséggel

rendelked alanynak alacsonyabb a testzsir szazaléka.

A méreés kezdetén testtomeg meres szikséges, ildgzésfunkciés mérés a rezidualis
levedd mennyiségének megallapitasdhoz. A vizsgalt személydruhaban, furéinadragban
a viz ala merdl, leldl a székre a tartaly aljan. Ariés soran hasznalhaté orrcsipesz vagy
légzscs is. Kifujja a tlidejében lévlevedit és mozdulatlanul var a viz alatti testtbmeg méres

befejeddéseig. A vizsgalatot jelefgen neheziti a viz alatt tortemerés.

A testdiriség (Dt) szamitashoz a kovetkeadatok sziksegesek: széaraz
testtémeg (TTsz, kg), viz alatti testtomeg (TTv),kgz dirisége adott dmérsékleten (Dv,
g/cnt), rezidudlis leveg mennyisége (RL, 1), légzss térfogata (LT, ha hasznaltuk).

Testdiriség szamitasaiomas €s Cook, 1978):
Dt (g/lcm3)=TTsz /( ((TTsz - TTv) / Dv)) — (RL +10+ LT))
Teljes Test Pletizmografia(BodPod, Whole-body air-displacement plethysmolgyap

Szikséges eszkozok: teljes test pletizmograf, aplatioeszkdz



A mérés leirdsa: A tesidiség meérésének egy Ujsileb, egyszdibb mddszere. A lehét
legkevesebb sportruhdzatban, esetleg Uszédressuimgdnik a vizsgélat. A fszer
kalibraldsat koveéiten a vizsgalt személy helyet foglal a készullékben.

A mérés alapja, hogy emberi test az adott térfogat megfeld mennyiség levedst
szorit ki a légmentesen zart, ismdrtartalma niiszer belsejadd. A miszer a Iégtérben

bekovetkezett nyomasvaltozasbdl képes meérni asiestennyiségét.

Elénye a vizben torténtestsiriség meréssel szemben, hogy betegségenvedk,
viziszonnyal rendelkézszemeélyek és gyermekek is képesek hasznalnich&stéletkortol

fuggetlendl.
Infravoros fényatereszib-képesség mérése (Near Infrared Interactance)
Szikséges eszkdzok: szamitdogép vezérelt spektnodéden érzékélvel, adatlap, irdeszkoz

A modszer leirasa: A szovetek infravoros fényatbesfényelnyeb képessége alapjan
torténik a testzsir szdzalék becslése. Ezen mauszés nagy éinye egyszdiségében rejlik,
tovabba fontos, hogy nem igényel kilondsebb szadtépeget a mérés kivitelezése. A mérés
altalaban a dominans oldali felkaron torténik. Asxer infravordos kozeli fényt bocsat at a
fels6 végtagon, melynek egy része a felszin kdzeli szétegekben elnyétiik. A miszer a
végtagba jutd és onnan visszadér fény energidjabdl és hullamhosszabdl képes beacalln
test zsirtartalmat. A maodszer héatranya, hogy plamata felkarban |&v zsirszévet

mennyisége alapjan kalkulalja a teljes test zsattaat.

Egyéb orvosdiagnosztikai eljarasok

A kovetked eljarasok kevéshé elterjedtek a sporttudomanyitkabkban, mert magasan
képzett szakszemélyzetet igényelnek vagy, merbtida koltséges a méreési eljaras, illetve a

miiszer fenntartasa.
Ultrahangos vizsgalat

Leirasa: A modszer segitségével az emberi testr&spei valnak lathatova. Alkalmas adott
terlleten talalhato harantcsikolt izomzat, megloat@tt izomcsoport vastagsaganak €s

atmebjének meghatarozasara is (Sipila, 1991).

Magneses Rezonancia Képalkotas (MRI, Magnetic Resance Imaging)



A modszer leirdsa: Bs magneses térben gerjesztik az adott testréspnpaidt a kapott
energia egy részét a protonok visszasugarozzalkkeeztrzékeli a rszer a felvétel
elkészitésekor. Mivel a szervek, szovetek viztardakilonbosd, igy a protontartalmuk is
eltér. Ezzel a képalkotd eljarassal jol elkulonitkié valnak az egyes strukturak, szervek.
Lagy szoveti részek esetén a legjobb felbontasusmedd Elkilonithét a zsirszovet, az
izomszdvet és a csontszovet is, azonban az izoratmd\bellli zsir elkilonitésére még
nincsenek igazan pontos eljardsok. Az MRI vizsgataizomtomeg kismértékvaltozdsanak
a nyomon kovetésere is megfélainddszer (Committee on Military Nutrition Research,
Committee of Body Composition, Nutrition and Hedftod and Nutrition, Board Institute of

Medicine, 1999). Hnye, hogy nem éri a testet ionizalé sugarzas ayalas soran.

A haslregben taldlhaté zsirszévet mennyiségénekhat@gzasdhoz ez a legpontosabb
modszer (Wells és Fewtrell, 2006).

Komputertomogréfia (CT, X-ray Computed Tomography)

A modszer leirdsa: A vizsgalat soran rontgen sdfelzatelek készilnek az adott testrégzr
az elkészidl 3D-s felvételeken a szubkutan és hastregbeh 26ir mennyisége, illetve a
zsirmentes izomtomeg is jol elkulonithetmennyisége meghatarozhaté. Az izomtdomeg
kismértéki valtozasanak nyomon kovetésére is megiat@bdszer (Sjostrom és mtsai., 1991).

Hatranya, hogy a vizsgalat soran radioaktiv sugaériéa szervezetet.

Kett6s-foton Elnyelbdéses Rontgen Abszorpciometria (DEXA, Dual-energy-Xay
Absorptiomerty)

A modszer leirdsa: Két kiulonb®znergiju, kisdozisu rontgen sugarzas éri a szetgea
vizsgalat soran, igy nagyobb pontossagu képet kapaimt a CT vizsgalatnal. Ehye, hogy

a zsir-, izom- és zsirmentes tomegen tal, a csoetdilletve annak asvanyi anyag tartalma is
meghatarozhatd. A csontritkulas isivizsgalatokon a DEXA hasznélataval todén
csontsiriség merest is alkalmazzak. Az eljaras mar néegy néveBatalabb gyermekek

esetében is alkalmazhat6.

Teljes Test Elektromos Vezatképességének Vizsgalatef OBEC, Total Body Electrical

Conductivity, Presta és mtsai., 1983)



A modszer leirdsa: A mérés alapja, hogy az izonetn@k a zsirszovetnél nagyobb az
elektromos vezéképessége. Ennek a kilénbségnek az oka, hogymsibwvet teljes
viztartalma, iontartalma magasabb. Ezzel a modszegraktan mérhét testosszetétel.
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[V. AZ ALLOKEPESSEG
M E RESE (TEKUS EVA)

Napjainkban szamos teszt |étezik, mely alkalmadllaképesség pontos mérésére vagy éppen

becslésére, azonban ezen képesség legpontosaimhzigliére a komplett spiroergometrias
terheléses vizsgalatot hasznaljdk. Ezen modszgidalaz alloképesség definialasanak egyik
elemi paramétere az aerob kapacitas, illetve @lestsoran kozvetlentl mért jelleépe a
maximalis oxigénfelvel kepesseg (Vehay. Maximalis terhelések soran az anaerob
kapacitas is meghatarozhaté. Az eljaras legnaggtitslye pontossagaban rejlik, azonban
koltséges, idigényes, a vizsgalati személyek motivaltsaga jékentértékben befolyasolja az
eredmeényt, tovabba nagy elemszamu vizsgalatokekaziése bonyolult (Kline és mtsai.,
1987).

Ezen szempontok figyelembe vétele indokolta akéfpésség kdzvetett, nem
miiszeres méréseken alapuld tesztjeinek kifejlesztAgéemlitett felmérések elméleti alapjat
szubmaximalis terhelés soran a pulzusszam és,a)kbzott fennallo linearis kapcsolat adja
(pulzusszam novekedésével fokozatosan néveksziRa ), mely 6sszefliggest Astrand és
Ryhming (1954, Astrand-Ryhming nomogram) irtak Ezzel allitva, hogy egy
meghatarozott terhelés soran a pulzusszam ismeregéWQnax hozzaveilegesen
megallapithatd. A kébbiekben tobb kutatdcsoport bizonyitotta, hogy peErmméterek,
koztuk az életkor, a biologiai nem és az aktivitzsnt is befolyasolja V&haxt, igy ezeket is
figyelembe kell venni a becslés soran. Ezen kuttésedményeként, szamos palyatesztet
alkottak, melyeknél meghataroztadk az 6sszefliggésdiboratdriumi iszeres meérések
eredmeényei és a palyan egysigar regisztralhatd paraméterek kdzott. Példaul at aib
alatt megtett tavolsag, pontosan vegrehajtott négsdsmegfeldl képlet segitségével az
oxigénfelvétel becsilhét Természetesen ezek csak becslési eljarasokz iggyes
teszteknek kilénbd@za megbizhatdsagi szintjik, mégis nagy elemszaiméfések esetében
ezen pontatlansagok figyelmen kivil hagyhatok, hrisak kis mértékben rontjak a becslés

pontossagat.

A kilonbd®d életkord, nert, egészségi és edzettségi allapoti személyek esledén
terjedelnti és intenzitasu tesztek szikségesek, hogy aslémggiontosabb képet kapjuk az

aktudlis, pillanatnyi alléképessegiakrA fiziologias VOmax €rtékek jeleriis mertékben



kulonboznek a gyermek-, ifju-, pubertas- és figdaiott korban (4.1. tablazat). A 4.2.
tablazat mutatja az Amerikai Szivgyogyaszati Té&gdaHA) altal meghatérozott, az
egészséges fdaltiekre vonatkoz6 V@haxkategoriakat. Ezen tablazatok az egészséges
szemeélyekre vonatkoznak, azonban rendszeresemlpszemeélyek értékelésére nem
alkalmazhatdak. A V& axoptimalis értéke életkoronként és nemenként vtz a

rendszeres testedzés jelis®n is befolyasolja.

A validalt tesztek csoportosithatok, mint a szkéringési rendszer
(kardiovaszkularis) alloképességét thtgsztek (aerob tesztek), illetve az anaerob kéqsci
mer6 tesztek. Ezek kozll a legismertebbek az egyedutagok, gyaloglo és fellépesztek,
de szamos sportagspecifikus probat is ismerinka EEszteknél leggyakrabban vagy
konstans id alatt kell megtenni egy tavolsagot, vagy egy kansttavolsag megtételéhez
szlikséges it mérjik. Az aerob kapacitas meghatarozasa a keséti@, azonban maximalis

végrehajtas soran gyakran a terhelés anaerob ég§eas mérésre kerdil.

4.1. tablazat A FitnessGrammer tesztrendszer altal meghataroaativ VQmakategoriak
(ml/kg/min-ben kifejezve) (Forras:

http://www.cooperinst.org/pub/file.cfm?item_type=xfite&id=2576)



Eg: orf kI(E)SEzZﬁgsl;?riltl Fejlesztend szint | Egészséges sziLt
10 éves

Fid <37,3 37,4 -40,1 > 40,2
Leany <37,3 37,4-40,1 > 40,2
11 éves

Fia <37,3 37,4 -40,1 > 40,2
Leany <37,3 37,4 -40,1 > 40,2
12 éves

Fia <37,6 37,7 - 40,2 > 40,3
Leany <37,0 37,1-40,0 > 40,1
13 éves

Fid < 38,6 38,7-41,0 >41,1
Leany < 36,6 36,7 - 39,6 > 39,7
14 éves

Fid <39,6 39,7-42,4 >42,5
Leany <36,3 36,4 - 39,3 >39,4
15 éves

Fia <40,6 40,7 - 43,5 > 43,6
Leany < 36,0 36,1 -39,0 >39,1
16 éves

Fia <41,0 41,1 - 44,0 >44,1
Leany <35,8 35,9-38,8 > 38,9
17 éves

Fid <41,2 41,3-44,1 > 44,2
Leany <35,7 35,8 - 38,7 > 38,8
> 17 éveq

Fid <41,2 41,3-44,2 >44,3
Leany <35,3 35,4 - 38,5 > 38,6

4.2. tdblazat.Egészséges faltt személyek relativ V&hax kategoriak (Forras: AHA, 1972;

ml/kg/min-ben kifejezve)



Ellsltel?:]r/ Alacsony Gyenge Atlagos Jo Magas
20-29 év
Férfi <24 25-33 34 -42 43 -52| >53
NG <23 24 - 30 31-37 38-48] >49
30-39 év
Férfi <22 23-30 31-38 39-48] >49
NG <19 20 - 27 28 - 33 34-44] >45
40-49 év
Férfi <19 20 - 26 27 - 35 36-44] >45
NG <16 17 - 23 24 - 30 31-41] >42
50-59 év
Férfi <17 18 - 24 25-33 34-42| >43
NG <14 15 - 20 21 - 27 28-37] >38
60-69 év
Férfi <15 16 - 22 23-30 31-40 >4
NG <12 13-17 18 - 23 24-34] >35

PALYATESZTEK AZ ALLOKEPESSEG MERESERE

Futotesztek
Balke teszt (15 perces futéteszt; Balke, 1963)
Sziikséges eszkozok: sik, ovalis palya, stoppendjak, méészalag, adatlap, iréeszkoz

Teszt leirdsa: A teszt megbizhatésdga nagymeértektbgo az idjarasi viszonyoktol,
hasonléan mas szabadtéri tesztek esetén. A bogkpélyan egymastdl meghatarozott
tavolsagokban helyezzik el, hogy &8s a megtett tAvolsdgot meghatarozhassuk. A febnéré
15 percig tart, melynek soran a résztilaek olyan gyorsan kell futni, amilyen gyorsan csak
lehetséges. A gyaloglas is megengedett a teszh.séravizsgalt személy relativ aerob

kapacitasat, V@haxat a megtett tavolsag alapjan lehet becsulni.
Balke-féle formula:

VOzmax (Ml/kg/min)= 6,5 + 12,5 x megtett tavolsag (km)
Horwill-féle formula (Horill, 1994):

VO2max (Ml/kg/min)= 0,172 x [(megtett tAvolsag (m) / £5)133] + 33,3



Cooper teszt (12 perces futd teszt; Cooper, 1968)
Szikséges eszkdzok: sik, ovalis palya, stoppeBdiabdja, meiszalag, adatlap, irdeszkoz

Teszt leirasa: 1968-ban Cooper a Balke teszt tdepddrtéseként hozza létre a rola
elnevezett 12 perces futdtesztet. A Hungarofitttesrszerben is beépitésre kerilt, mint az
aerob alloképesség mérésére pMRbecslése) szolgalo teszt (F. Mérey, 2006). A adnt
kivalthato 12 percig tarté Uszassal vagy kerékpassal is. Ebben az esetben mas az

eszkozigénye, illetve az értékelési rendszere (E0d®82).

A bojakat el kell helyezni 50 m-ként a palyan. Zsgalati személyeknek a
bemelegitést és nyujtast kodeh 12 percig olyan gyorsan kell futnia a kijelédiyan,
amilyen gyorsan csak tudnak. A felmeérés soranastut kivil a sétélas is megengedett, ha
szlikséges, de a sétalas és a futas valtogat&3a s megtett tav maximalizalasa. A teszt
végen az utolso teljesitett bojaig a tavolsagotitfigk kilométerben, illetve mészalag
segitségével méterre pontosan is meghatarozhatjomegtett tAvolsag ismeretében
kiszamithat6 a V@nha,becsilt értéke és a 4.3. tdblazat segitségévekedre® az eredmény.
Kdzvetlenil a megtett tAvolsdg alapjan is értekglkeaz aerob alloképesseég szintjét (4.4.
tablazat). A teszt eredményét jeléntmértekben befolyasolja a vizsgalt személy

motivaltsaga, gyakorlottsaga.
VOzmaxSzamitasa:

VO2max (Ml/kg/min)= (22,35 x megtett tavolsag (km)) —24,



4.3. tablazat.Cooper teszt alapjan becsult M kategoriak (Forras: Cooper, 1982)

Elsg(r?]r/ Nagyon gyenggqg Gyenge Atlagos Jo Kiné | Magas szinti
13-19 év

Fiu <34,9 350-38,3 384-45)1 452-59,9 51,0 -%5,9 >56,0
Leany <24,9 25,0-30,9 31,0-34)9 350-389 39,0-419 >42,0
20-29 év

Férfi <329 33,0-36,4 365-424 425-46,4 46,5-%2,4>525
N6 <23,5 23,6-28,9 29,0-32]9 33,0-3p9 37,0-409>41,0
30-39 év

Férfi <314 31,5- 35,1 355-409 41,0-449 450-49,4>495
N6 <22,7 228-26,9 270-314 315-3p,6 357-40,0>40,1
40-49 év

Férfi <30,1 30,2-33,% 33,6- 38]9 39,0-4B,7 43,8-48,0>48,1
N6 <20,9 21,0-24,4 245-289 29,0-3p,8 329-3%6,9>37,0
50-59 év

Férfi <26,0 26,1-30,$ 31,0-35)7 358-499 41,0-453>454
N6 <20,1 20,2-22,1 22,8-269 270-31,4 315-357>358
60+ év

Férfi <20,4 20,5-26,0 26,1-32p2 32,3-3p4 365-44,2>443
N6 <17,4 17,5-20,} 20,2-244 245-39p,2 30,3-3%1,4>315

4.4. tablazat: A Cooper teszt értéketablazata, 12 perc alatt megtett tavolsagokat t§kem)
tartalmazza a tablazat (Forras: Cooper, 1982; Adatr tAblazatban mérféldben jelenitette

meg az eredmények, atszamolasra keriltek km-re.)

Elﬁt;r/ Nagyon gyengel Gyenge Atlagos Jo Kiné |Magas szinti
13-19 év

Fid <2,08 2,09-2,20] 2,21-251 252-27 2,78-2199 >3,00
Leany <1,59 1,61-1,90 1,91-2,08 209-230 2,31-2143 >2,44
20-29 év

Férfi <1,95 1,96 -2,11] 2,12-2, 4 241-264 2,65-2183 >2,84
N6 <1,53 154-1,79] 1,80-1, 9 197-216 2,17-233 >2,34
30-39 év

Férfi <1,88 1,89-2,09] 2,10-2;3 234-2901 252-272 >2,73
N6 <1,50 151-1,69] 1,70-1 9£ 191-208 2,09-224 >225
40-49 év

Férfi <1,82 1,83-2,000 2,01- 2 Ztl 225-246 2,47 - 2165 > 2,66
N6 <1,40 1,41-158] 1,59-1,7 1,80-2,00 2,01-216 >2,17
50-59 év

Férfi <1,64 165-187] 1,88-20 210-2,3 2,33-254 >2,55
N6 <1,34 1,35-1,50F 1,51- 1,6£ 1,70-1,90 1,91-209 >2,10
60+ év

Férfi <1,38 1,39-1,64] 1,65- 1,9t 194-21p  2,13-249 >2,50
N6 <1,24 1,25-1,38] 1,38-1,5 159-1,7 1,76-190 >1,91




1,5 mérfoldes futoteszt (2,4 km; Cooper és Store2004)
Szikséges eszkdzok: sik palya (400 m-es), stoppeadatlap, iréeszkdz

Teszt leirdsa: Az Amerikai Egyesilt Allamok (USAgrigerészete félévente ismételt 1,5
mérfoldes  futdtesztet haszndl a  katonak fizikai apdtanak  felmérésére
(www.topendsports.com). A teszt eredménye nagyrhiget® fligg a vizsgalati személyek
motivaltsagatol. Valid eredményt abban az esethmvigsltat a teszt, ha a vizsgalati
szemeélyek a felmérést medmb 6 hétben rendszeres testedzést (dbgtfutd edzéseket)

végeznek (Cooper és Storer, 2004).

A futétesztet megékéen bemelegités szikséges. A 2,4 km-es tav és @Jaml
kijelolését koveten, inditod jelre a vizsgalati személy elkezd futhitavot olyan gyorsan
indokolt esetben. Stopperodra segitségével mérjlidcaartamot (masodperces pontossaggal),
amely alatt a vizsgalati személy a kijeldlt taveljesiti, majd a tavolsag felhasznalasaval,
képlet segitségével becsuljuk Yf<ot. A Cooper tesztnél alkalmazott VQx tablazat
segitségével értékelldetzen teszt eredménye is.

VO2max szamitasa:
VO2zmax (MI/kg/min)= 483 / teljesités édartama (min) + 3,5
20 méteres ingafutas (Alloképességi ingafutas; Léagés Lambert, 1982)

Szikseéges eszkdzok: hanganyagot tartalmazo CD, anaguszasmentes felllettel ellatott
terem (minimum 25-30 m hosszu), 4 db bédja (paljeldéséhez), mészalag (20 m),
adatlap, iréeszkoz

Teszt leirasa: Egészséges gyermekekpfiedk aerob alloképességének (dr-nak) egyedi
vagy csoportos felmérésére, becslésére alkalmesza Bz Eurofit tesztrendszer részeként a
kardiorespiratorikus alloképesség méresére szolgdlgateszt. Napjainkban a Nemzeti
Egységes Tanuldi Fittségi Tesztben (NETFIT) a 1@&\18&s diakok aerob alléképességét ezen
ingafutds segitségével hatarozhatjuk meg, a kordbimsznalatos Cooper teszt helyett

(www.diaksport.eu).

A vizsgalat soran folyamatosan kell futni a tesmetgebzéen kijeldlt 20 m hosszu péalyan

oda és vissza. A végrehajtas tempojat egy rogZitetganyag sipolo jelei szabjak meg. A



vizsgalati személynek két sipolas kozott meg kahinte egy tavot (20 m-t). A sipjelek a
mérés kezdetén lassabban (a kezebesség 8 km/h), majd egyre gyorsabban fogjakthbv
egymast (0,5 km/h-val noévekszik minden 2 percb&Bpyeges, hogy a vizsgélati személy
folyamatosan fusson, hibas a végrehajtas, amikeivaztnal gyorsabban halad végig a tavon,
megall a tav végenél és bevarja a sipjelet. Haggnast kovét alkalommal nem érkezik be
a jelre (illetve ha egyszer is tavolabb van, minin3a pélya szélét jedzvonaltdl), a teszt
befejeddott. A megtett hosszok szaméanak ismeretében, a téldazat segitségével

meghatarozhat6 az utolso teljesitett tav sebesképket segitségével a VO2max becsiilhet
Utolsé teljesen végigfutott tav sebessége (km/81=<0,5 x (teljesitett tavok szama — 1)
VO2max szamitasa (Léger és Lambert, 1982):

VO2max (ml/kg/min)= (5,857 x utolso teljesitett tsebessége (km/h)) — 19,458

4.5. tdblazat.A terhelési szintekhez tartoz6 sebesség, tava@lsafDmaxadatok a 20-méteres

ingafutas tesztnél (Forras: Cooper és Storer, 2004)

Terhelés| Sebesség Szmten,kent, Osszesitet] Becsult VQax
: megtett tavolsap, , . .
szint (km/h) (m) tavolsag (m]  (ml/kg/min)
1 8,0 267 267 27,40
2 8,5 283 550 30,33
3 9,0 300 850 33,26
4 9,5 317 1167 36,18
5 10,0 333 1500 39,11
6 10,5 350 1850 42,04
7 11,0 367 2217 44,97
8 11,5 383 2600 47,90
9 12,0 400 3000 50,83
10 12,5 417 3417 53,75
11 13,0 433 3850 56,68
12 13,5 450 4300 59,61
13 14,0 467 4767 62,54
14 14,5 483 5250 65,47
15 15,0 500 5750 68,40
16 15,5 517 6267 71,33
17 16,0 533 6800 74,25
18 16,5 550 7350 77,18
19 17,0 567 7917 80,11
20 17,5 583 8500 83,04




Fellépé tesztek
Harvard fellép 6 teszt (Brouha és mtsai., 1943)

Szikséges eszkozok: mipad (vagy szék, 50 cm magas), stopperoéra, hangantatalmazo

CD, magno, adatlap, iréeszkoz

Teszt leirasa: A vizsgalt személynek 5 percen kaieilyamatosan fel és le kell Iépkednie a
székre a hanganyag altal megszabott Utemre (3@/pgré€). Egy Utem alatt fel kell |épnie
mindkét labaval a székre és le is kell 1épnie ajtal Ugrdlas nem megengedett. Ha nem
képes teljesiteni az 6t perces terhelést, akkesztdt élbb is be lehet fejezni, de ebben az
esetben a befejezéssmbntjat fel kell jegyezni. Az 5. perc végéen azonkeakell Ulni és egy
perc Ulést kovéen fél percig kell mérni a pulzusszamot (1ésl,® pérott), illetve tovabbi
két alkalommal még fél percig regisztralunk (2 & 3 és 3,5 perc kdzott). A pulzusszamok

ismeretében a fittségi szint mérbieh 4.6. tablazat segitségével értékélhet
Fittségi index (FI) szamitasa:
Fl= 100 x teszt iftartama / (2 x hdrom mérés pulzusszamainak az gssze

4.6. tablazat.A Fittségi index értékéltablazata (Brouha és mtsai., 1943)

Ertékelés Gyenge | Atlag alatti| Atlagos JO Kitiné
Fittségi index <54 54 - 67 68 - 82| 83-96 > 96

Queens College fellépteszt (McArdle és mtsai., 1972)

Szikséges eszkozok: mipad (vagy steppad, 41,3 cm magas), stopperéra,ahgagot

tartalmazo CD, magnd, pulzusmonitor (opcionalidgtiap, iroeszkdz

Teszt leirasa: A vizsgalt személynek 3 percen k#ikfolyamatosan fel és le kell Iépkednie a
szekre a hanganyag altal megszabott Gtemre (fe2ibképés/perc,dk: 22 lépés/perc). Egy
utem alatt fel kell Iépnie mindkét labaval a szé&eele is kell 1épnie a talajra. A terhelést
kovetben azonnal le kell olvasni a pulzusmonitorrél azpgszamot, vagy meérni kell azt a
tesztet kovet el 15 masodpercben. A maximalis pulzusszam meghdtsdbpz szikséges a
15 masodperces meéres, majd at kell szamitani aaeecgs értékre. A kapott eredmédlyb

képlet segitségével becsiulhet VO2max.

Nok:



VOzmax (mMl/kg/min) = 65,81 — (0,1847 x egyperces maxislilzusszam (utés/perc, bpm))
Férfiak:

VO2max(ml/kg/min) = 111,33 — (0,42 x egyperces mais pulzusszam (Utés/perc, bpm))
Gyaloglo tesztek

% mérfoldes gyaloglo teszt (Osness és mtsai., 1990)

Szikséges eszkdzok: ¥2 mérfold (804,7 m) hosszlokigalya (sik, vizszintes), stopperora,

meérbszalag, adatlap, iréeszkoz

Teszt leirasa: Ez a gyalogld teszt az egészsegpshbetiegseggel rendelkierdds, iddsod
populacié felmérésére szolgal. Ritkabban alkalmaerizetlen személyek felmérésére is.
A teszt célja, hogy a vizsgélati személyek a léheggyorsabban teljesitsék a %2 mérfoldes
tavolsagot, melynek soran az eltelttidnérjik. a futas nem megengedett. A teszt soran
folyamatosan biztatni kell a résztvidet, hogy minél jobb eredményt érjenek el. Ha

szikséges meg lehet allni a tav teljesitése sah@mipi, majd tovabb folytathato a gyaloglas.

1 mérfoldes gyaloglé teszt (Rockport gyalogld teszKline és mtsai., 1987; McSwegin és
mtsai., 1998)

Szikseéges eszkozok: 1 mérfold (1609,3 m) hossalbkijpalya (sik, vizszintes), személyi

mérleg, pulzus monitor (pulzusnéédra) / stopperdra, mészalag, adatlap, iréeszkdz

Teszt leirasa: Az USA-ban hasznalatos fittségipaliafelmérésére szolgald FitnessGram
tesztrendszer egyik eleme is. Az amerikai valtdrzmafuto/gyalogléd tesztként alkalmazzak,
igy mas képlet és referenciatablazatot hasznalnaktékeléskor. Altalaban az alacsonyabb
fittségi allapottal rendelkéz személyek szdmara javasolt teszt az aerob alléképge

vizsgalatara.

A teszt kezdetén vizszintes fellletre helyezetenglyi meérleg segitségével
megmerjik a vizsgalati személy testtomegét. Ezekéwn felhelyezzik a pulzusmonitort, ha
rendelkezésre all (kézi mérés is lehetséges a tasgén). A vizsgalat célja a lebiet
leggyorsabb, gyalogolva torténteljesitése az egymérfoldes tavolsagnak, a fu&s n
megengedett. A tav teljesitése utan a pulzusmmoéit@zonnal leolvassuk a maximalis

pulzusszamot, illetve monitor hianyaban a stopges@ygitségével 15 masodpercig meérjik a



pulzusszamot és az egyperces érteket kiszamitjltkebdiépletek segitségével a Y«
becsulhat.

VO2max Szamitasa (Az eredeti képletekben szérdéphtban megadott testttmeg dimenziét
atszamitottuk kg-ra.):

Kline és mtsai, 1987:

VOzmax (I/min)= 6,9652 + (0,0041 x testtomeg (kg)) — @BB x életkor (év)) + (0,5955 x
nem) — (0,2240 x gyaloglasdtartama (min)) — (0,0115 x pulzusszam (utolsé ndbge))
Nem: férfinak 1-et, 6knek O kell a képletbe helyettesiteni.

Rockport Walking Institute (1986):

VOzmax (Ml/kg/min)= 132,853 — (0,0349 x testtomeg (kg)),3877 x életkor (év)) + (6,315 x
nem) — (3,2649 x gyaloglasdtartama (min)) — (0,1565 x pulzusszam (gyaloglas )t

3 mérfoldes gyalogl6 teszt (4,8 km; Cooper és Stor@004)

Szikséges eszkozok: stopperdra, 400-méteres pladyeer( és kaltéri palya is alkalmas),

adatlap, iréeszkoz

Teszt leirdsa: Az 1 mérfoldes gyaloglo tesztnékdl&orabban) nagyobb motivaciot,
monotonia tirést igényel a gyalogl6 teszt végrehajtasa. Ken@etbper, a teszt megalkotdja
azon személyek szamara javasolja, akik a felméndsgebzéen legaldbb 6 héten at
rendszeresen gyalogoltak. A vizsgélati személyngkano gyorsan kell teljesitenie a 3
merfoldet a kijel6lt palyan (4,80 km; futds nélkidmilyen gyorsan lehetséges. A teljesités
idétartamat masodpercben elég rogziteni, ezen erednamyalapja a fittségi szint

megallapitasanak. A fittségi kategoriak szerinidrelas a 4.7. tablazatban talalhaté.



4.7. tablazat.A3 mérfoldes gyalogld teszt értékehblazata (Ertékeket perc:méasodperc

mértékegységgel adtuk meg; Forras: Cooper, 1982).

Elﬁiﬁ]ﬂ Nagyon gyengeg Gyenge Atlagos Jo kino
13-19 év

Fia >45:01 45:00 - 41:00 41:00 - 37:3 37:30 - 33:09 <32:59
Leany >47.01 47:00 - 43:00 43:00 - 39:3 39:30 - 35:00 < 34:59
20-29 év

Férfi >46:01 46:00 - 42:01 42:00 - 38:3 38:30 - 34:09 < 33:59
N6 >48.01 48:00 - 44:00 44:00 - 40:3 40:30 - 36:09 < 35:59
30-39 év

Feérfi >49:01 49:00 - 44:3}0  44:30 - 40:0 40:00 - 35:09 < 34:59
N6 >51.01 51.00 - 46:3] 46:30 - 42:Q 42:00 - 37:39 <37:29
40-49 év

Feérfi >52:01 52:00-47:0L 47:00 - 42:Q 42:00 - 36:39 < 36:29
NG >54:01 54:00 - 49:01 49:00 - 44:0 44:00 - 39:09 < 38:59
50-59 év

Feérfi >55:01 55:00 - 50:0L 50:00 - 45:0 45:00 - 39:09 < 38:59
NG >57:01 57:00 - 52:00 52:00 - 47:G 47:00 - 42:09 <41:59
60+ év

Férfi >60:01 60:00 - 54:01 54:00 - 48:0 48:00 - 41:09 <40:59
NG >63:01 63:00 - 57:00 57:00 -51:0 51:00 - 45:09 < 44:59

6 perces gyaloglo teszt (Rikli és Jones, 1998, Jamkés mtsai, 2009)

Szikséges eszkozok: migralag (30-méteres), 50 yard (45,72 m) hosszu pélyb boja,
stopperora, pulzus monitor (nem kotéldartozek), szemeélymérleg, antropométer, adatlap,

irbeszkoz

Teszt leirasa: A 6 perces gyaloglé teszt a SzeRitmesz Tesztrendszerben az aerob
alloképesség meéréseére szolgalo teszt. A teszinadisah VQnmax becslésére a 60 évnebgebb

személyeknél (Rikli és Jones, 1998), gyermekek defsére (Goemans és mtsai., 2003),
illetve szdmos beteg csoportban is megbizhatékalnahztdk. Példaul tigthetegeknél
(Brooks és mitsai., 2003), szivbetegeknél és izighatiladastdl szenvédszemeélyeknél is

(Jenkins és mtsai., 2009).

Ki kell jeldlni az 50 yard (45,72 m) hosszu kiltéragy beltéri palyat a mészalag
segitségével, majd egymastél egygetdvolsagra (kb. 11,5 m-ként) tesszik a béjakart E
koveen, ha rendelkezésre all, felhelyezzik a pulzustodna mellkasra (kézi mérés is



lehetséges a teszt végén). A vizsgalati személydkai jelre kezdenek gyalogolni kérbe-
korbe a kijelolt palyan. A cél, hogy 6 perc alatinél tobb hosszt teljesitsenek. A 6. perc
végén meg kell alini és a néérzalag segitségével lemérni tavolsagot, amit aryadkdjesitett,
a pulzusmonitorrol azonnal leolvassuk a maximaligysszamot, illetve monitor hianyaban a
stopperora segitségével 15 masodpercig mérjukzugsgamot. Elih a pulzusszam értékb
kiszamitjuk az egyperces pulzus értékét. Ha szidssé@ teszt kdzben az alanyok
megéallhatnak, pihenhetnek, majd folytathatjak azttis A vizsgélat soran fontos a
percenkénti tajekoztatas azoidl, illetve az alanyok folyamatos dsztonzése a mjoéb
teljesitményre. Képletek segitségével megbecsiilaetadott személy szamara teljesitend

tavolsag.
Becsult (elvart) tavolsagok (Jenkins és mtsai, 2009

Feérfiak: Tavolsag (m) = 867 — (5,71 x életkor (év))1,03 x testmagassag (cm))
No6k: Tavolsag (m) = 525 — (2,86 x életkor (év)) +7/(2x testmagasség (cm)) — (6,22 x BMI)

Férfiak: Tavolsag (m) = 748 — (6,32 x életkor (év)J0,64 x testmagassag (cm)) + (2,69 x

maximalis pulzusszam (becsiilt, Gtés/perc, bpm))

Nok: Tavolsag (m) = 541 — (3,81 x életkor (év)) ¥8(x testmagassag (cm)) — (6,92 x BMI)

+ (2,41 x maximalis pulzusszam (becstilt,utés/dgrm))

LABORATORIUMI TESZTEK AZ ALLOKEPESSEG MERESERE

A laboratériumban végzett tesztek esetén a szamiszen €s a képzett személyzet
nélkilozhetetlen a biztonsdgos és alapos mérésekpzaz elvégzett vizsgalatok jéval
koltségesebbek a palyateszteknél. Ezek a tesztebsiofeliigyelet mellett végezléetk.
Elénylk, hogy kornyezet allanddsagabitiérséklet, paratartalom stb.) konnyebb biztositani,
igy a mérési eredmeények precizebbek, tovabba natpygsagu riiszerek segitik a mérést. Az
alloképesség vizsgalatakor gyakran hasznaliszerek a kilonbdz ergométerek, az
elektrokardiogréf, illetve a spirométer.

Ergométerek segitségével a vizsgalt személy dltdhgeett munka mennyiségét tudjuk
definialni. A terhelésélettani vizsgalatokban Iggkrabban hasznalt tipusok: a futdszalag-
vagy a kerékpar ergomeéter. Sportagspecifikus tkeséte edzéseknél alkalmazzak még az

evedpad ergométert vagy a kajak ergométert, de a kamegtert is.



Az elektrokardiograf segitségével a sziv ciklusd&kddése, mig a spirométer segitségével a
légzérendszer funkcioja (a leadott és felvett Iégzézobgéérfogata, ibelisége) vizsgalhato.
Ezen diagnosztikai eljarasokon kivil a mérések reargugalmi —, szintenkénti —, és a

terhelést koveét vernyomas merése szukseges.

Az alloképesség vizsgalatakor egy meghatarozothelés soran vizsgaljuk a
kardiorespiratorikus rendszerikbdését az ékéekben emlitett harom iszer segitségével.
Kutatocsoportok az egyes betegséggel rendéliész egészséges populacidk laboratériumi
korilmények kozott tortén felméréséhez meghatarozott protokollokat dolgoztik

napjainkra.

A protokollok kidolgozasa soran megallapitottak,gholineéaris kapcsolat van a
pulzusszam, az elvégzett munka (teljesitmény) €gCOama kozott. Igy két paraméter
ismeretében a harmadik becsithébjostrand, 1947). Validalt teszteknél az elvéigaainka
€s a pulzusszam ismeretében nagy pontossaggal.viaecsilhet, igy gyakran a spirométer
hianyaban becsilik az aerob kapacitast.

A terhelés soran alkalmazott protokollokat szoksgportositani, mint szubmaximalis
és maximalis (vita maxima) tesztek. A szubmaximddisztek esetén az adott személy
szamara maximalisnak tekinttieterhelési szint étt befejeddik a terhelés. A befejezés
idejének meghatarozésa kétféle médon is lehets@ggy, a becsilt maximalis pulzusszadm
adott szazalékanal ér véget a teszt, vagy a bedsht .« értéke alapjan hatarozzdk meg a

befejezést. A masik tipus esetében a teszt a Vatsgaemeély toleranciaszintjéig tart.

Masik csoportositéasi lehitég, amikor a terhelés soran haszndlt ergométasatip
szerint kulonitjuk el a protokollokat. Leggyakrabbdutoszalag és kerékpar ergométer
teszteket szokas alkalmazni, mind az orvosi diagi@ban, mind a terhelésélettani

vizsgéalatok soran is.
Futészalagon végezhétprotokollok
Bruce protokoll (Bruce, 1963)

Szikséges eszkozok: komplett spiroergometrias rendéspirométer, elektrokardiograf,

futdszalag), vérnyomasniekészilék



Teszt leirasa: A legszélesebb kdrben alkalmazédshalagokra kifejlesztett protokoll, mind
egészséges, mind beteg személyek vizsgalatarama&al szamos valtozata létezik a
kulénb6a korosztalyok vizsgalatara. A vizsgalat orvosi fglélet mellett végezhét

A tesztet megélkéen szilkséges a vizsgalati személy pontos kikérdezgslenlegi
allapotaval, ismert betegségeivel, rendszeresemletzagyodgyszereivel kapcsolatban. A
terhelést megékéen nyugalmi elektrokardiogram (EKG) elkészitéserny@mas meérése
szlikséges. A vizsgalati személy alapadatait {iestt), testmagassag, szuletés) isheg kell
adni a méréshez. Ha aktudlis, pontos adatok nerakatendelkezésre, akkor meg kell mérni

azokat.

A Bruce protokoll teljesitése @t a futdszalag egy standard egyperces bemelegitést
Utemez, hogy a vizsgalt személy megszokhassa szhlagon tortéhmozgast. Ezt kovéen

3 percenként ndvekedni fog a futdszalag sebessedidesszoge (4.8. tablazat).

Egészséges faltteknél, sportoléknal a terhelés a vizsgélati szgmé
toleranciaszintjéig torténik, vagy a maximalis pggzam eléréséig, mig beteg személyeknél
a pulzustartalék 85%-aig. A spirométer kozvetlekdéppes mérni az oxigénfelvétel abszolut

ertéket, relativ ertékét a testtbmeg megadasa ttnelégyhatarozza.

4.8. tablazat.Bruce protokoll egyes szintjeihez tartozo sebesgsédjléssztg adatok (Forras:
Bruce, 1963).

. . Szint Sebesség Délésszog
Szint idétartama (km/h) (%)
(min)
1 3 2,7 10
2 3 4,0 12
3 3 54 14
4 3 6,7 16
5 3 8,0 18
6 3 8,8 20
7 3 9,6 22

A protokollt modositottak, tovabbi szintekkel egéstték ki a beteg vagy éd személyek
vizsgalatara. Az els szintet megeélzéen, két haromperces, azonos sebdsg@¢g/ km/h)
szinttel egészitették ki, melyeknek csak &lédszoge kilonbozik (0 és 5%). A teszt



elvégezhdi spirométer hianyaban is, eredméngiébecsilni lehet a Véhax €rtékét képlet

segitségével.

Mozgasszegény életmaodot folytatd személy esetéag€02004):
VO2max(ml/kg/min)= (3,298 x il (min)) + 4,07

Altalanosan hasznalatos becslési eljaras (Coopens)2
VO2max(ml/kg/min)= (3,36 x id (min)) — (2,82 x nem)

Nem: férfinak 1-et, éknek 2 kell a képletbe helyettesiteni.
Balke protokoll (Balke és Ware, 1959)

Szikséges eszkozok: komplett spiroergometrias rendéspirométer, elektrokardiograf,

futészalag), vérnyomasmiékésziilék

Teszt leirdsa: A tesztet megmlen szikséges a vizsgalati személy pontos kikérdeaés
jelenlegi allapotaval, ismert betegségeivel, readssen szedett gydgyszereivel kapcsolatban.
A vizsgélat orvosi felligyelet mellett végezhetA terhelést megékzéen nyugalmi
elektrokardiogram (EKG) elkészitése, vérnyomas sergzilkséges. A vizsgalati személy
alapadatait (testtbmeg, testmagassag, szilei@simdg kell adni a méréshez. Ha aktualis,

pontos adatok nem allnak rendelkezésre, akkor rakgniérni azokat.

A protokollt megebzéen egy standard egyperces bemelegitést végez galatis
személy a futdszalagon. Ezt kééem konstans sebesség mellett (4,8 km/h) minderbeert
%-kal novekszik a futészalaglésszoge (4.9. tablazat).

Egészséges fedtteknél, sportolokndl a terhelés az alany tolemsmintjéig torténik,
vagy a maximalis pulzusszdm eléréseéig, mig beteqélyeknél a pulzustartalék 85%-ig. Az
eredeti kdzlemeény szerint a 180 Utés/perc-es (bgnpelzusszam elérése jelzi a terhelés
veget. Az oxigénfelvey képességet kozvetlenll meghatarozzuk a protokmthns vagy

spirométer hianyaban képlet segitségével becsiilhet

Balke és Ware-féle képletben (1959) a sebességnaitssra kertlt m/minét km/h-

ra.



VO2 (ml/kg/min)= (18,75 x sebesség (km/h)) x (0,67&lésszdg/100) x 1,8

4.9. tablazat.Balke protokoll egyes szintjeihez tartozé sebegsédjlésszog adatok (Forras:
Balke és Ware, 1959).

: , Szint Sebesség Délésszog
Szint id 6tar_tama (km/h) (%)
(min)
1 1 4,8 1
2 1 4,8 2
3 1 4,8 3
4 1 4,8 4
5 1 4,8 5
6 1 4,8 6
7 1 4,8 7
8 1 4,8 8
9 1 4,8 9
10 1 4,8 10
11 1 4,8 11
12 1 4,8 12
13 1 4,8 13
14 1 4,8 14
15 1 4,8 15
16 1 4,8 16
17 1 4,8 17
18 1 4,8 18
19 1 4,8 19
20 1 4,8 20

Egyéb tesztek

Tobb mas futdszalag protokoll is ismert, koztiikaubhton és Haider (1973), Foster és mtsai.
(1984), Ellestad és mtsai. (1979) altal kidolgozrestztek.

Kerékpéar ergométer protokollok

Ezen teszteknél fontos a kerékpar ulésének megfbkllitasa. A térdnek 5-15°-0s szdget
kell bezarni a pedal tekerése kozben. Az ulés nsagas (cm) fel kell jegyezni, hogy a
késsbbi terhelés 6sszehasonlithato legyen a korabhlig§kkeper és Storer, 2004).

YMCA kerékpar ergométer teszt (YMCA, 1989)



Szikseéges eszkdzok: Szukséges eszkozok: kompiatergmmetrias rendszer (spirométer,

elektrokardiograf, kerékpar ergométer), vérnyomasrkészilék

Teszt leirdsa: A teszt @t szikséges a vizsgdlati személy pontos kikérdezégelenlegi
allapotaval, ismert betegségeivel, rendszeresenledzayyogyszereivel kapcsolatban. A
vizsgalat orvosi feligyelet mellett végezhet A terhelést megékéen nyugalmi
elektrokardiogram (EKG) elkészitése, vérnyomas seerezilkséges. A vizsgalati személy
alapadatait (testtbmeg, testmagassag, szllet@simdg kell adni a méréshez. Ha aktualis,
pontos adatok nem allnak rendelkezésre, akkor rakgriérni azokat.

Gyakran alkalmazott a szubmaximalis kerékpar ergemeészt. Négy szinth all a
protokoll, ahol az 6sszes szinttdrtama 3 perc (4.10. tablazat). Azéetzint végén észlelt
pulzusszam fuggvényében kell beallitani a tovabthdlési szintek ésségét. Az elsszint
25 Watt, a tovabbi szintek dgségét az utolsé 5 s alatt észlelt pulzusszam aszabg. Az
ergomeéter pedaljat konstans 50-60 percenkénti fatsizdmon kell tartani végig a terhelés
soran. A terhelés sordn az egyes szintekhez tadwig@nfelvételt spirométer segitségével

regisztraljuk.



4.10. tdblazat.A YMCA protokoll (Az eredeti tablazat kilopondbgienitette meg az
eredményeket, ezek atszamolasra kerlltek Watt-tjmm\ megegyezik az ttés/perc
mértékegységgel. Forras: Golding és mtsai.,1989)

150 kg m
25W
HR e
HR < 80 bpm 80-89 bpm | 90 - 100 bpn| HR > 100 bpm
750 kg m 600 kg m 450 kg m 300 kgm
125 W 100 W 75W 50 W
) v v v
900 kg m 750 kg m 600 kg m 450 kg m
150 W 125 W 100 W 75 W
v v v \
1050 kg m 900 kg m 750 kg m 600 kg m
175W 150 W 125 W 100 W

Storer protokoll (Storer és mtsai., 1990)

Szikséges eszkozok: komplett spiroergometrias rendéspirométer, elektrokardiograf,

kerékpar ergométer), vernyomastkészulek

Teszt leirdsa: Ez a protokoll a maximalis terhelé@ssztek kézé sorolhatd, ahol a vizsgalt
szemely maximalis teljesitményének eléréséig,exdakiaszintjéig tart a terhelés. A vizsgalat
orvosi fellgyelet mellett végezlietA terhelés 50 Watt-rol indul és fokozatosan neléz
minden percben 15 Watt-tal (4.11. tablazat). A péoi@ulatszamét 70 fordulat/percen kell
tartani. Ha 15 masodpercnél hosszabb ideig nemisiafordulatszamot a megfebeértéken

tartani, akkor a tesztet be kell fejezni.



4.11. tablazat.A Storer protokoll (Forras: Storer és mtsai., 1990

Terhelés dissége
(W)
50
65
80
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110
125
140
155
170
205

Terhelési szint

-

Ol (NI |WIN

[EEN
o

Ha nem all rendelkezésre spirométer, akkor a VO2raateszt soran elért maximalis
pulzusszam segitségével is becsidli8torer és mtsai., 1990):

Nok:

VO2max (ml/min)= (9,39 x terhelésdmsége (W) + (7,7 x testtdbmeg (kg)) — (5,88 x életko
(év)) + 136,0

Férfiak:

VO2max (ml/min)= (10,51 x terhelésdssége (W) + (6,35 x testtbmeg (kg)) — (10,49 X
életkor (év)) + 519,3

Astrand-Rhyming protokoll (Astrand, 1960)
Szikseéges eszkdzok: spirométer (opcionalis), elkitdiograf (opcionalis, kivalthatd mas

pulzusmonitorral), kerékpar ergométer, vérnyomasrkészilék (opcionalis)

Teszt leirdsa: A tesztet megmlen szikséges a vizsgalati személy pontos kikérdeaés
jelenlegi allapotaval, ismert betegségeivel, readssen szedett gydgyszereivel kapcsolatban.
A vizsgélat orvosi felligyelet mellett végezhetA terhelést megékzéen nyugalmi
elektrokardiogram (EKG) elkészitése, vérnyomas sergzilkséges. A vizsgalati személy
alapadatait (testtbmeg, testmagassag, szilei@simdg kell adni a méréshez. Ha aktualis,
pontos adatok nem allnak rendelkezésre, akkor medlg rkérni azokat. A meérés soran
folyamatosan, azonos terhelés mellett 7 percensktirekell a kerékpar ergométer pedaljat
hajtani. A terhelés soran regisztralni kell a pakzéamot vagy EKG készillékkel, vagy



pulzusmonitor segitségével. A¥Rax az eredeti teszt szerint Astrand és kutatécsa@paital
kifejlesztett nomogram segitségével becsidlhEhhez a pulzusszamot és a terhelésségét

(kg x m/min) kell ismerni.

10-18 éves személyek esetében aM@zamitas segitségével is meghatarozhaté.
Az eredeti képletet atalakitva (Buono és mitsai, 919& kg x m/min meértékegységet

atszamitottuk Watt-ra :
Leanyok:

VO2max= (0,00193 x (6,12 x terhelée$ssége (W)) + 0,326) / (0,769 x HR (Utés/perc, bpm)
—-56,1) x 100

Fidk:

VO2max= (0,00212 x (6,12 x terhelée$ssége (W)) + 0,299) / (0,769 x HR (Utés/perc, bpm)
—48,5) x 100

HR: a terhelés utan 6 perccel mért pulzusszam
Wingate anaerob teszi{Del Coso and Mora-Rodriguez, 2006)

A Wingate tesztet kerékpar ergométeren hajtjak es@gr anaerob teljesitmény és az anaerob
kapacitas meghatarozasara. Néhany perces bemslatité - szintén bemelegitésként - 2-3-
szor 15 mp-es sprintet hajt végre a vizsgélt szgmielbemelegités utan egy perc piien
elteltével kezédik a teszt. Elsz6r 5 mp-en keresztiil a vizsgalt személy teljémsaeggel
hajtja a kerékpart ellenallas nélkil, majd tovaBbi mp teljes sebességprint kévetkezik
ellendllassal. A teszt soran alkalmazott ellenalla@75 kg. testtdmeg kg — ban allapitottak

meg a kutatok. A teszt soran az alabbi valtozok#drozhatjuk meg:

» Csucsteljesitmény (Watt) = Ellenallas (kg)megtett tavolsag (m) / perc, melyet az
elss 5 mp-re szamolunk Ki.

* Relativ csucsteljesitmény (Watt/kg) = Csucstelpaéity (Watt) / testtomeg (kg)

 Anaerob faradas = A 30 mp alatti legalacsonyabb pB-em csucsteljesitmény
szazalékos kifejezése a legmagasabb 5 mp-es dggisteényhez képest.

* Anaerob kapacitas (Joule) = Ellenallas (kgjnegtett tavolsag (m) a teljes 30 mp-es

teszt alatt.

A teszt elején és végén a vér tejsavszintjét is saeftak hatarozni.
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V. AZ ER6 MERESE (VACZI MARK)

Az e a kondicionalis képességek egyik fajtaja, és deké&bpen definialjak.

Egyszetien fogalmazva az @olyan képesség, mely valamilyen ellendllas (akésok akar a
sajat testtbmeg) megtartasat, vagy adott sebésseggatasat teszi leléee. Az et kifejtése

a neuromuszkularis (ideg-izom) rendszer produktuvagyis amikor az idegrendszer altal
elinditott idegi impulzusok elérik az izmot, akkaz aktiv allapotba keriil, &rfejt ki. igy
tehat valamennyi motoros pélyateszt és szamosdalyarmi teszt, amely az &mérésére
iranyul, valojaban a teljes neuromuszkularis readsaikodési kapacitasat méri. Ep kozponti
idegrendszer nélkil ugyanis az izmok nem képesakadlgos dit kifejteni. Az ebrél, mint
kondicionalis képességraltaldban a sportolok felllszarnyalhatatlan figika jut eszébe a
laikusoknak. Az €it azonban életkortdl, nefilf valamint edzettségi és egészségi allapottol
fuggetlendl kell vizsgalnunk, mert barmilyen emieris van sz, mindig ugyanarrol a
newtoni edkifejtésil beszélink. Ez alatt azt ertjuk, hogy példaul e§s embernek rel