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1] SZIE-AQTK, hallgaté. Osszefoglalas. A lovas- és l6sportok fejlédésével né az igény a lovak teljesitményének vizs-
E-mail: zsofia@bohak hu galatara. A szervezetben az intenziv munka kozben zajl6 fizikalis és metabolikus valtoza-
2] SZIE-AOTK, Ulisi sok Osszességének vizsgalata ma mar 6nallé tudomanyag. A véaltozasok ismerete segitsé-
Nagyallatklinika get nyujt az allatorvosnak mind a teljesitménycsokkenés okanak vizsgalatakor, mind a ké-

pességek és az edzettség felmérésénél. Az irodalmi 6sszefoglal6 kitér az izomzat, a vérke-
ringési és a légzdszervrendszer terhelésre adott valaszara, a munka kézben fellépé sav-ba-
zis anyagcsere valtozasaira, és ismerteti mindezek hatasat a 16 tényleges teljesitményére.

Summary. As equine sports develop more precise and specialized exercise testing and
performance analysis are demanded. Description and measurements of the physical and
the metabolic processes during intensive work have amounted slowly to a new discipline.
This knowledge helps examining horses with poor performance or when evaluating their
abilities and training level. The literature review gives a summary of muscular and
cardiorespiratory adaptation to exercise and the acid-base metabolism changes and the
description how they affect the actual performance of the equine athlete.

Az aktivan versenyzd 16 teljesitménye bizonyos idészakokban csokken. A csdkke-
nésnek tobb oka lehet a 16 és a lovas részérdl egyarant. llyenkor kérdésként merdl
fel, hogy a kedvezétlen kérnyezeti tényez&k vagy az éllat szubklinikai, esetleg kli-
nikai betegsége okozza-e a csokkent teljesitményt. A kérdés elbiralasahoz teljesit-
mény-élettani ismeretekre is sziikség van. Az éllatorvos feladata felhivni a tulajdo-
nos vagy az edz6 figyelmét a lehetséges problémakra, tajékoztatni a részletes,
akar futopados kivizsgalas lehet&ségérdl. A kell§ szakértelem segit az adott 6nak
legmegfeleldbb sportag kivélasztasaban és az edzésterv kialakitasaban.

Az izommiikodés teljesitmény-élettana

Az anaerobkiiszob

A maximalis teljesitmény eléréséhez a 16 egész szervezetének dsszehangolt miike-

désére van szikség. Az energia-el6allitas, -raktarozas, -szallitas mechanizmusanak

zavara csokkenti a terhelhetdséget (28). Fokozatosan ndvekvé fizikai terhelés ese-

tén ilyen korlatozé tényezd a helyi, relativ oxigénhiany, a tejsavkivéalasztas kimeri-

lése, a lactacidaemidval jard légzésszamvaltozas, a sziv verévolumenének és a mo-

toros egységek aktivizalédasanak valtozasa, a sympathicoadrenalis rendszer akti-

o vitasvaltozasa és tobb, ma még nem teljesen ismert tényezé (17). Az ezek &ltal be-

* BoHAK Zsoria Lipicai fogatlovak hatarol helési v 3 blkiiszth | f e 2q fok

teliesitmenyvizsgalatanak alap-  Datarolt terhelésintenzitas az anaerobkiszob, amely az izomtevekenység fokozott
jal ¢ dolgozataval a XXIX.  anaerobba vélasara utal (10). Ha az izmokban mar nem elegendé az oxigénellatas
Srszggg?;ggg?a”gﬁ;tafé’;?: a nikotinamid-adenin-dinukleotid nagy energidju hidrogénnel képzett vegyiileté-
Alategészsegiigy tagozatan ei- ek (NADH) oxidé;i@jahoz, a p!roszélﬁsav(egy része nemfléphet be a cit’rétkérble,
s8 helyezést szerzett. igy tejsavva redukalddik, majd egy hidrogéniont (H*) veszitve, laktationként a vér-
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A szervezet fizikai
terhelése a vérplazma
laktatszintjével
mérhetd

Az oxigénellatas
hatarozza meg
az izomenergia
eldallitasi modjat

Az izomterhelés
hatasara
megndvekedett H'-
koncentracio okozza
az izomfaradtsagot

aramba kerlil. Az energiatermelés folyamatanak fokozatos anaerobba valasa, a
vérplazma laktatkoncentraciojanak mérésével, ezek alapjan meghatarozhato (3).
Mivel azonban az izmok tejsav-koncentraci6jan, vagyis a vérben mért laktatkon-
centracion kivil szamos egyéb, mar emlitett tényezé is befolyasolja az anaerobku-
sz0b kialakulasat, helyesebb, ha az anaerobkiiszob megnevezés helyett, a mért er-
tékekre vonatkozo kiszébmegjeldlést (pl. fix tejsavkiszob) hasznaljuk (1).

A fix tejsavkiiszob

Az izommunkaval felhasznalodd ATP potlasdhoz szubsztratokra (féként zsirokra
és szénhidratra) van sziikseg. Ezek felhasznélésakor a mitokondriumokban, oxigen
jelenlétében, szén-dioxid, hé és energia szabadul fel. Amennyiben a mitokondriu-
mok oxigénellatdsa nem elegendd az aerob munkahoz, az izom a kell6 energiat
anaerob glukolizisbél nyeri, amely sorén a szén-dioxid és a hé mellett tejsav is ke-
letkezik (19). A tejsav ezutan lebomlik, és laktationként keril a véraramba (31). A
megnévekedett tejsavmennyiséget a szervezet tébb modon csokkenti. Egyrészt a
jo oxigénellatasu izomrostokban oxigén hatasara visszaalakulhat piroszdl6sawva,
amely ezt kévetden a citromsavciklusban hasznosul, masreszt a Cori-ciklus atjan
(gliikoneogenesis) a majban tejsavbol tovabbi energiaforras, gliikogén keletkezhet
(12). Kevés tejsav mindig van az izmokban, normoxias helyi kérnyezetben is, a ver-
plazma laktatszintje azonban akkor emelkedik szamottevGen, ha a termel6déssel,
az izomsejtbé| valo kiaramlassal nem tart lépést az eltavolitas. Tehat ez a termeld-
dés—kiaramlas—eltavolitas egyenstly kbvethetd nyomon a vér laktatszintjének me-
résével, miszerint egyre intenzivebb terhelés mellett a nyugalomban 1 mmol/! alat-
ti laktatszint egy bizonyos terhelésintenzitast meghaladéan meredeken emelkedd
értékekre valt. Az emelkedés elétti laktatintenzitas-pontokon és az e felettieken
atmen egyenesek metszéspontja jeloli ki a laktattoréspont-kiiszobot, amelyet a
korabbi szakirodalom szerint I6ban és emberben is 4 mmol/l-es laktatkoncentra-
cional huztak meg (8). A 16, 4 mmol/l-es vérlaktatszint esetén az izomban felgyd-
lemlett tejsavmennyiség mellett elért sebességét vagy maximélis oxigénfelvételét
nevezziik fix tejsavkiszobnek. Mivel az anaerobkiiszob altalaban azt a maximali-
san fenntarthaté mozgasintenzitast jelenti, amelynél még éppen nincs tejsav-fel-
szaporodas, a két kiiszob fogalmat gyakran azonosként kezelik (26).

Az izomfaradas

Az eml@sallatok izomzata két f6bb rosttipusba sorolhaté: oxidativ (lass/voros) és
glukolitikus (gyors/fehér) tipus. A rostok aranya genetikailag meghatarozott, ezert
fajtanként jelentésen valtozik (29). A vOrosrost oxidativ kapacitasa kiemelkedd,
aktin-miozin-ATPaz aktivitasa azonban alacsony. Ennélfogva lassy, de tartos mun-
kara képes, féként a testtartasban vesz részt. Terhelés soran a glikolitikus rostok
altal termelt tejsav eltavolitasaban is fontos szerepet jatszik. Ezzel ellentétben, a
fehérrosttipus, nagy glikolitikus kapacitasa és aktin-miozin-ATPaz aktivitasa révén
a gyors, am kevés ideig fenntarthatd mozgasformak részese (4).

A terhelés kezdetén az izomban még nem szabadul fel nagy mennyiség laktat és
H*, a hirtelen nagy ATP-felhasznalas miatt azonban a kreatin-foszfat hidrolizalodik. A
hidrolizis soran a jelen lévé H* felhasznalodik, atmeneti intracellularis alkalosis alakul
ki (19). A termel6dd tejsav az alkalosist hamar semlegesiti, majd ha a felszabadulo H*-
ok mennyisége meghaladja a szervezet pufferkapacitésat, az intracellularis vegyhatas
metabolikus acidosisba fordulhat. A megnovekedett H*-koncentracio csokkenti a
Ca?*-nak troponin-C-hez valo kotddési erélyét, a kontraktilis fehérje Ca’*-érzékeny-
ségét, igy gatlodik az aktin-miozin-hid kialakulasa. A savasodas csokkenti a sarcoplas-
maticus reticulum Ca-ATPaz aktivitasat, valamint a foszfofruktokindz és a foszforilaz
csokkent aktivitasaval befolyasolja a tovabbi glukolizist és glikogenolizist. Ezek a fo-
lyamatok okozzék a koral, kifejezett izomfaradast (23, 30).

Az izomlaz

Sokan vélelmezik tévesen ma is, hogy a megterhelé munka utan kialakulo izomls-
zat a felgytlemlett tejsav okozza. A tulterhelt izmok sav-bazis anyagcseréjét g tej-

580 | Magyar Allatorvosok Lapja 2009. oktober

S ——— R —



R e

T

oo e

R

Az izomlazat nem
a tejsav, hanem
mikrosériilések
okozzak

A tejsav és a H*
fenntartja az
intracellularis
egyensllyt, az izmok
faradtan is dolgoznak

A vérmennyiség

az élettani mikodés
szlikséglete szerint
oszlik el

a szervezetbhen

sav lebontasa folyaman keletkezé H*-ok valdban savas iranyban toljak el, aminek
kovetkeztében az izmok megduzzadnak, tdnusuk fokozodik, és ezt a rostokban
levé idegvégzidések fajdalomként kozvetitik az agyba (33). Ez a fajdalom azon-
ban nem izomlaz, hanem a faradast jelz6 izomfajdalom, amely a fizikai eréfeszités
befejezését kovets egy dran beltl elmulik. (Ennyi id6 telik el ugyanis addig, amig
a felgytlemlett laktat- és H*-felesleg kitiriil.) A fizikai eréfeszités befejezése utan
orakkal, napokkal jelentkez6 ,valodi” izomlazért a hosszu igénybevétel soran ke-

letkezett mikrosériilések, gyulladasok a felelések (6).

A savasodas el6nyei

A tejsavbol képz6dott laktat glikogénné visszaalakulva, val6jaban értékes energia-
forras, tdmogatja az agy és a sziv mukodését is. Emellett a sarcolemma depolari-
zalhatésaganak fenntartésaval segiti az izmokat, amikor azok mar faradnanak. Az
izmok munkéja soran miikodé natrium-kalium-pumpa két bearamlé kaliumion
helyett harom natriumiont juttat a sejten kiviilre. A kétféle ion szintjének kilonb-
sége elektromos toltést hoz létre, amely toltéssel az izomsejtek az idegekté| jove
elektromos jelekre reagalni tudnak. Bizonyos terhelés utan azonban a kaliumionok
kiszivarognak a sejtekbél és felgytlemlenek a kilsé membranon, ami felboritja az
egyensulyt s megbénitja az izmot (3). A tejsav és az abbgl képzddd H* jelenléte
ellenstlyozza ezt a fékez& hatést: a savas kozeg visszadllitja a sarcolemma ingerel-
het&ségét, és segit fenntartani az intracellularis ionegyensulyt. Ezenkivil acidosis-
ban az 6sszehtzédasok és az erdkifejtés csokkenése (ami az izomfaradast jelenti),
valamint a glikogenolizis és a glitkoneogenezis lassftasa minimalizalja az energia-
felhasznalast és az Gjabb savas kémhatést melléktermékek keletkezését. Ennek
készénhetden az izom képes lesz tovabbi Osszehlzodasra, és az allat bar farad, de
.mozgasképes” marad (1).

A cardiovascularis rendszer teljesitmény-élettana

A l6sziv sajatossagai

A lovak szivének mérete aranyaiban feltlmulja a legtobb emlését. A testtémegiik
0,9-1,0%-at kitev$ atlagos szivtémeg tréninggel akar 1,1%-ra névelhetd. A sziv
nagysaga 6nmagaban mégsem meghatarozdja a teljesitéképességnek, hiszen nem
egyenl6 a ver6térfogattal, vagyis azzal, hogy a sziwerésenként idSegység alatt ki-
pumpalt vérmennyiség (perctérfogat) a sziv méretétd| flggetlentl valtozhat (9).

A nagy vérkor sajatossagai

Egy atlagos, 500 kg-os 16 testében kb. 50 liter vér van, amelynek 75%-a kering az
erekben, a maradék 25% pedig a lépben raktarozadik. Ez a vermennyiség sem tud
azonban egyszerre minden szervrendszert az aktualis igényeinek megfelel6en el-
latni, ami azt jelenti, hogy a szervezetben lehet8ség van az élettani funkcidk sziik-
séglete szerint a vér Ujraelosztasara. A terhelésre kialakulé szimpatikus ténus az in-
tenziv munkanak mér az elsé 20 méasodpercében Iépésszehizédashoz vezet, ami
az ott raktarozott vér fokozatos kiaramlasat eredményezi (25). A keringd vér-
mennyiség igy kb. 1 6ra leforgésa alatt 25%-kal megnd, mig a keringé vorosvér-
sejtek szama (a 1épbd&| szarmazo vér nagy sejttartalma miatt) 40-50%-kal emelke-
dik (5). Ezaltal a vér mennyisége és viszkozitasa né, ami a szivet erGteljesebb ¢ssze-
hizddasra készteti, és ezzel noveli a perctérfogatot. Az éppen aktivabb szévet
sejtjei tevékenységik soran vazoaktiv anyagokat szabaditanak fel (né a COy-,
csokken az O;-mennyiség, fokozadik a termelt hé mennyisége, valamint a hidro-
9én-, a laktat- és a kaliumion koncentracidja), ami az adott szévetben ertagulast
eredményez, vagyis né a teriilet vér- és ennek folytan oxigénellatasa is. A felgyor-
sult szallitas révén csckkend metabolitmennyiség, ezt kévetden, negativ feed
backként hat az erekre, és amennyiben nem termelédik tébb vazoaktiv termék, a
kapillarisok ismét Gsszehuzédnak (24). A kapillarisok alkalmazkodasat idegi hatas
is segiti, a ndvekvé szimpatikus és csokkend paraszimpatikus hatas az erek dssze-
huzodasa éltal szintén a nagyobb oxigénigényii szévetek felé iranyitja a vért. Ez a
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folyamat a loval végzett fizikai munka soran radikalis valtozast jelent. Mig nyuge-
lomban a lép és a vese vérellatasa az Osszes vérmennyiség 50%-4t, az izmoke Pe-
dig csak 15%-4t teszi ki, munka kozben 80% kering a vazizmokban, és mindossze
59% latja el a lépet és a vesét. A tobbi emlossel ellentétben, a 16 sz alyozérend-
szere képes minimalisra csokkenteni a bér vérellatasat. . ami eqyrészt elényt je-
lent, hiszen ezzel még tovabbi vérmennyiség sz : anyagcseréje-
nek tamogatésara, masrészt viszont hatranyos, mi karosodasa-
hoz vezethet (20). s

Az izomsejtek maximalis oxingénfelvétel

Rendszeres tréning soran a cél az izomsejtek O
befolyasolja az izmokban keringd verme
izomrostban futé arterioldk mennyisége, va
tasa. Az utébbi kett6 a rosttipustol flgg.
ezeknek egyrészt kivalo a vérellatasuk, ma
riumtartalma (4). !
Maximalis teljesitménynél egy j6l edze
hematokrit hatszorosara emelkedhet (10
pacitast, de 1-2 s-ra csokkenti a VOTOSVerst ; |
azonban még mindig elég nagy ahh z, he k minimalis 1 g(i olyan ka-
pillaris legyen, amelyben a tranzitid® 2 oxigéncserét. iy médon a lovak
izomzata kivalo O,-kihasznalasra k

A kis vérkor sajatossagai

A kis vérkor a munka soran nagy tert
jobb kamra teljes ver6térfogatat, a
szisztémas keringéshez képest ezert
ségii rendszer. A lovak sziveb
63%-a a jobbnak (17). Ahogy
l4st a vérarammal szemben, NG
naliskapillarisok és végilaza.

tszete csak
az ellenal-

soran kialakul6d polycytaemi - Vérnyomas
vascularis vasodilatatiot okoz , NO a veze-
téképesség, valamint a meg : enny . Ezeknek a
kapillarisoknak az atmeroje 1o\ ylag Kics ol agsaguk at-
lagosan 0,9 pm (2). Bar a jele bse asar n kapillaris
megnyilik és kitdgul, ha a ric aa’ m-t megha-

ladja, a vér a légutakba.
hoz vezet (exercise-induc
senyzd galopplovak 95

Pulzusvaltozas a mu

Lovak nyugalmi szivwe
(4polas, felszerelés) vegere | emelkedhet
\atok mentalis reakciojabol (igyneveze esta (14). Amikor
megkezd6dik a valos t& yemeleg ; :
esése miatt hirtelen ne
ken, kb. 160-r6l 140
nek az aktualis ig
frekvencigjanak k

korrigéi.Avérbemleﬂ =X : e
pulzusnévekedéis’& : kozatos Jés

oxigenfelvétellel arar 3m (egészsé
lovakban 140 és 201 tomanybz _

szervezet-
ozott. A sziv

/, ha egyaltalan




ia- tetézik, az ennél magasabb, 100%-0s aerob terhelésnél kovetkezik be. Ekkor all

o- el loban a pulzusmaximum. Pulzusvizsgalatkor fontos megéllapitani a szivve-
ze " resszam nyugalmi frekvenciara valé csokkenését, annak idétartamat és lefolyasat
d- (18). A terhelés vége utani els6 30-90 s-ban jelentés a pulzusszamcsokkenés,
- majd a pulzuszamgdrbe ellapul. Ennél a pontnal, kb. 80-100/percnél, a szivfrek-
b- vencia rovid idére stagnalhat is. Ennek oka lehet, hogy a |6 nem elég edzett a
- megkivant munkéahoz, és igymond ,tartalékol”, vagy csak a testét évezé magas

hémérséklet és paratartalom miatt késik a szivverésszam csokkenése (14). Tiz—har-

minc perc malva a lovaknak vissza kell nyernitik nyugalmi pulzusszamukat.

Amennyiben ez nem torténik meg, betegségre, stressztényezékre vagy barmilyen
7t fajdalmat okozé kortlményre kell gondolnunk (34).
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A tiido teljesitmény-élettana

brt A Kis vérkdri keringés Maximalis terheléskor megné az alveolusok és a kapillarisok kozotti 0;-nyomas-
d- felgyorsulasa miatt kulonbseg, a vér a tidében hypoxaemias marad (27). Ezért nagyrészt az oriasi
a vér oxigén- mertekben megnévekedett perctérfogat felel (akar 400 I/perc) (34), ezzel ugyanis

a telitettsége csokken nem tud Iépést tartani a pulmonalis kapillarisok dssztérfogat-névekedése, ami
L gyorsabb véraramlashoz, igy a tranzitid® rovidiléséhez vezet. Nyugalomban a vé-
k rosvérsejtnek 0,75-1 s all rendelkezésére a géazcsere lebonyolitasara, munka so-
2 ran ez az id6tartam atlagosan 0,3-0,5 s-ra cstkkenhet (16). Ez kevés idé ahhoz,
k hogy a kapillarisok nagy hanyadaban megtérténjen a gazcsere, amit a tobbi, , t&-

gabb” kapillaris, a valamivel hosszabb tranzitideje ellenére sem tud kompenzaini.
Maximalis terheléskor 1%-kal n&é a perctérfogat azon része, amely nem kerdl
érintkezésbe az alveolaris gazzal, Ugymond sontél. Ezaltal a pulmonalis vénakban
normoxaemia, a szisztémas keringésben hypoxaemia alakul ki (7). Ahogy az O5-
disszociaciés-gorbe jobbra tolodik, a vér hémérséklete emelkedik, arterialis hyper-
kalaemia, acidosis alakul ki, ami a hemoglobin 0,-k6t6 képességét még inkabb
csokkenti, és ezaltal még jobban stlyosbodik az alveolus-kapillaris O5-nyomas-k-
|6nbség (21).

~1 o

a_ Az edzéssel javithaté értékek
5 Efziscel o 3lv A sziv két modon alkalmazkodhat a munka soran: megvastagszanak a falai, és ki-
a

6sszehuzodasi ereje és  tagulnak az Uregei. A falvastagodas az 6sszehlizodas erejét, mig az tiregek kitagu-

a verétérfogat lasa a ver6térfogatot noveli. A munka ezenkivil néveli a végdiastolés vérmennyi-
t- novelhetd séget, ami megnyUjtja a myocardium rostjait, amivel fokozza az dsszehuzodasok
is erejet és sebességet. A ndvekvd vérmennyiség, tovabbé a vénas kézépnyomas
- emelése noveli a kamrai eléterhelést, és ezaltal a verétérfogatot (16). Rendszeres
- munkavégzés utan, a szivet ért ismétl6do terhelés miatt, a szivburok elveszti rugal-
r- massagat, kitagul, ami a nyugalmi vérkeringésnél, a jéval kisebb nyomas mellett is

noveli a verétérfogatot, ezéltal magasabb maximalis perctérfogat érhetd el. A ve-
rétérfogat névekedésének a tricuspidalis és mitralis billenty(k kialakulo elégtelen-
sége szab hatart. Nagyon nagy végdiastolés vérmennyiség esetén a billentyiik nem
Es zarnak tokéletesen, a vér visszaaramlik a pitvarokba, és csokkenni kezd a teljesit-
|- meny. A vermennyiség novekedése a héiszabalyozasban is fontos, ugyanis igy a 16
or vérkeringése egyre kevésbé kényszeriil a bér vérellatasa ,karan” taplalni az izmo-
i~ kat, emellett a vér, mint transzportald, oldé kbzeg, segiti a karos metabolitok (H,
&- laktat) eltavolitasat. A novekedett Hb-mennyiség, az O,-két6 képesséq javitasa
it- mellett, mint a vér legjelent&sebb pufferrendszere, a H* és a laktat kozoémbosité-
iv sében is szerepet jatszik (22).
el Edzéssel az arterias Az artérias O,-koncentracié (pO;) nem nt}velhetfi az edzés;el (maximé!is .telje—
b pO,-szint nem, de sitménynél a pO, esetleg emelkedhet valamit) (7),_.|gy az O diffuzios kapacitasé-
z a vazizomzat nak noveléséhez a vénas O,-koncentraciot kell csokkenteni, vagyis javitani kell a
S kapillarisainak szOvetek (jelen esetben féként az izomszovet) O,-felhasznalasat. Ezt segiti a vér
gi- mennyisége és mar emlitett Ujraeloszlasa, valamint az inaktiv szovetek ereinek 6sszehlzédasa is.
4l a tranzitid6 novelhetd  Edzéssel megujithatok az izomrostok, novelheté a vazizomzat kapillarisainak
- mennyisege, hossza és érzékenysége a kilénbdz6 mediatorokra, ezaltal a gazcse-
g&;n refeltlet és a tranzitidé. Az O; diffazios kapacitasanak emelkedése a verétérfogat
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novekedéséhez képest jelentéktelen, ami a nyugalmi 25 I/percrél, jol edzett 16-
ban, akar 300-400 l/percre is emelkedhet. A verétérfogat fiigg a pitvarokba folyé
venas vér mennyiségétél (eléterhelés), a szivizom Osszehlzado képességétol és az
artérias kézépnyomastol (utéterhelés).

Rendszeres edzéssel novelhetd a sziv izomtomege, ami ltal a szévetek nyugal-
mi ellatasahoz szilkséges, de akar a gyengeébb terhelés soran felhasznalt vért is ke-
vesebb Osszehlzédassal ki tudja pumpélni. Tehat a nyugalmi érverésszam, vala-
mint a bizonyos teljesitményhez tartozé érverésszam rendszeres munkaval csok-
kenthetd. A pulzusmaximum fajtanként, sét lovanként valtozik, 204-241/perc ko-
zé esik (9). Edzéssel nem emelhetd, csak a hozza tartozo teljesitmény javithat6. A
korral a pulzusmaximum csokkenhet.

Az optimalis edzésterv

A munka elsé 2-3 s-dban az izomsejten belil talalhaté ATP-molekulsk kozvetlendl

fedezik az energiaigényt. Az ATP-raktar azonban gyorsan kimerdl, igy a kovetke-.
z6 8-10 s-ban az izomsejt egy masik jelen lévs anyag, a kreatin-foszfat segitésé-

vel termeli az ATP-molekulakat. A két rovid szakasz O; felhasznalasa nélkul zajlik.

Ezutan, nem tul er6s terhelés mellett, kb. 40 percen &t déntéen a glikogén aerob

lebontéasaval folyik az ATP-molekulak el6allitésa, majd elkezdédik a zsirok felhasz-

nalasanak fokozodasa. A szervezet ezzel , spérol”, hiszen a szénhidrat a legfonto-

sabb energiaforras, amely anaerob Gton is felhasznalhato, vagyis az anaerobk-

5z0b atlépése utan az izmok fékent ebbdl tudnak majd energiat nyerni (13).

A steady state-et (allando pulzus mellett az anyagcsere-mutatok viszonylagos
allandésaga, dinamikus, azonos intenzitasu munkavégzés alatt) tehat a pulzusma-
ximum 50-60%-4n tartva, a |6 alapvet6 fizikalis aktivitasa javithaté. llyen a beme-
legités és a levezeté munka. Amig 60-70%-n4l a zsirégetésé a fészerep, 70-80%-
nal még aerob munkat végez az allat, ezzel novelhetjik edzettségét, majd
80-90%-nal mar az anaerob folyamatok dominalnak, ami teljesitménynovelést
eredményez. 90-100%-nal O,-hiany alakul ki, és a 16 eléri maximalis teljesitéke-
pességét (27, 34). Az ilyen fokozott terhelés id6igényes, egy idé utan tettzik az 4l-
loképesség novekedése, és gyakran vezet tiledzettséghez. A nagy megterhelés
hatékonyan fejleszti ugyan az alloképességet, de kénnyen mozgatorendszeri karo-
sodashoz vezethet (32). A |6 maximalis teljesitéképessége eléréséhez ezért érde-
mes inkdbb az anaerobkliszob korli terheléssel dolgozni (5).

Tervezett vizsgalatok, részeredmények az Ulléi Nagyallatklinikan

Az elmuilt években kidolgoztunk egy olyan specifikus futépados (abra) munkater-
vet, amellyel lipicai fogatlovak pillanat-

nyi kondicitja és maximalis teljesitéké-
pessége hatarozhaté meg. A vizsgalat
soran egy tapasztalati ton kidolgozott
terheléses munkaterv  helytalldsagat
tamasztottuk ald mérhets, élettani ér-
tékekkel. Tizenkét nemzetkézi szinten
versenyz6 lipicai fogatlovat vizsgal-
tunk, amelyek egyedenként négy alka-
lommal teljesitették a futépados mun-
katervet. A lovak Polar-pulzusmérgvel
voltak felszerelve, valamint Vizsgala-
tonként ot alkalommal artérigs vart
vettlnk az a. transversa facieibe be(l-
tetett kandlbdl. A pulzusvaltozss és 47
artérias vérbol mért laktat- és PO,-ér-
tekek statisztikai elemzése altamasz-
totta a modszer helytalldsagat.

Az {gy kidolgozott terheléses Vizsgéa-
lati modszer objektivitasanak ellong-
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116 A futopadon és zése céljabol ujabb kisérletet végeztiink, amelyben Osszehasonlitottuk a klinika fu-
lyo a fogatban végzett topadjan es a normal kérilmények kozott (fogatba befogva) nyujtott teljesit-
\az munka soran hasonlé ~ ményt. Vizsgaltuk, hogy a szokatlan kérnyezet és eltérs terhelés miként hat a vizs-
élettani értékeket galt egyedek szivfrekvencidjanak és a vér laktatkoncentraciojanak valtozasara. Az
al- mértek eredményeket 6sszehasonlitva megéllapitottuk, hogy a mért értékek tekintetében
ke- nincs szignifikans kalonbség a klinikan végzett futdpados teljesitményvizsgalat és
la- ugyanezen munkaterv szerint a terepen végzett terhelés kozott.
k- Kévetkezd vizsgalatunk angol telivér csikok felnevelésével, galopplovak megfe-
KO- lel6 edzéstervevel foglalkozik. Bar angol telivér fajtara tobb teljesitményvizsgalati
A modszert is tartalmaz a szakirodalom (11), sziikségesnek latjuk a magyar &llo-
- manyra specifikus, ezaltal kell6en érzékeny médszer kidolgozéasat. Ezzel a terhelé-
ses munkatervvel ellendrizhetjlik késbb a belovaglas alatt all6 lovak javulo telje-
sitményét, a révid és a hosszu tavon futé telivérek kilonbozé edzésprogramijanak

helytallosagat. Célunk hozzajdrulni a magyar l6sport eléremozditasahoz, sikeres
edzésprogramokkal a magyar telivér &llomany nemzetkozi szintre valé felzarkozta-

tasahoz.
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