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Osszefoglalas

Bevezetés: Az idoskoruak alloképességének fejleszthetoségét egyre szélesebb
korben vizsgaljak. Nok esetében a postmenopausa iddszaka keriilt a kutatok
érdeklodésének kozéppontjaba. A legidésebb korosztaly vizsgalatarol csak elvétve
olvashatunk a szakirodalomban, még a korosztalynak megfeleld referencia
értékeket is csak a 60-70 éves populacidban talaltunk.

Célkitiizés: Tanulmanyunk a 80 ¢év koriiliek fizikai alloképességének
fejleszthetOségét vizsgalta. Kerestiik, hogy az objektiv paraméterek és a terhelés
szubjektiv megitélése mutat-e jelentds valtozast a tréning hatdsara, és ezek
egyforman tiikkrozik-e a valtozast.

Modszer: Kilenc egészséges idGs személy vett részt egy nyolc hetes kerékpar
tréning programon, atlag életkoruk 80 ¢év (76-83 ¢év), testsulyuk 70 kg,
légzésfunkcidjuk az életkornak megfeleld volt. Vizsgaltuk a 1égzésfunkciot és a
terhelési paramétereket ergospirométerrel, valamint a terhelés mértékének
szubjektiv megitélését a tréning eldtt és utan. Adatfeldolgozas: A mért adatokat a
Student-T teszttel értékeltiik.

Eredmények: A teljes programot hat {6 teljesitette. JelentOs, statisztikailag
szignifikans (p<0,05) emelkedést talaltunk az oxigén felvételben az anaerob
kiiszobnél és a maximalis értékben, a teljesitményben az anaerob kiiszobnél, az
anaerob kiiszob elérésének idejében €s a maximalis terhelési tolerancia szubjektiv
megitélésében. Jelzés értékli, de nem jelentds javulast tapasztaltunk a
légzéstfunkcidoban, mig a maximalis teljesitményben nem talaltunk valtozast.
Kovetkeztetések: Vizsgalati eredményeink azt bizonyitjak, hogy egy nyolc hetes
tréninggel, nyolcvan év korill is jelentdsen novelhetd a fizikai alloképesség. A
javulds az anaerob kiiszob eltoloddsaban, a maximalis oxigén felvétel
novekedésében nyilvanul meg, de a maximalis teljesitmény jelentésen nem
valtozik.

Egészséges felno6tt emberek
kardiopulmonalis alloképességének javitasara
¢és fenntartasara, az American College of Sport
Medicine (ACSM) altal megfogalmazott
ajanlasok viladgszerte elfogadottak (1). Az
ajanlas a tréning intenzitdsat a maximalis
oxigén felvétel (VOomax), az életkori maximalis
szivfrekvencia (Fry.), vagy a szivfrekvencia
rezerv (Fr.s) szazalékaban adja meg, a tréning
céljatol fliggéen. A fizikai terhelhetGség és a
tréning eredménye, a tréning tipusa ¢és
intenzitdsa mellett szamos tényezotol fligg,
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mint példaul a testsuly, az ¢életkor, a kiindulasi
allapot. Jol ismert tény, hogy az életkor
elérehaladtaval olyan élettani valtozasok
kovetkeznek  be,  amelyek  jelentdsen
befolyasoljak a fizikai aktivitast. Csokken
példaul, a VO, ¢és ezzel egyiitt a fizikai
teljesitmény, akarcsak a sziv és érrendszer
rugalmassaga és teljesitménye, ami igy a
terhelés kozben, a szovetek fokozodd oxigén
¢s tapanyag igényét csak korlatozott mértékben
tudja kielégiteni. Az anyagcsere folyamatok
lassubbodnak, gyakori a hdszabalyozas zavara,



aminek igen jelentds szerepe van a fizikai
aktivitdas soran. A normal ¢lettani valtozasok
mellett a keringési-, 1€gz0-, emésztd- és
idegrendszer egyes betegségeinek megjelenési
esélye  szamottevéen megndvekszik. A
novekvd  életkorral csokken a korfliggd
maximalis szivfrekvencia (Fry.x), igy az ebbdl
szamitott tréningpulzus is egyre alacsonyabb.

A fizikai aktivitas eldnyeir6l az id6sebb
korosztalynal szamos tanulmany beszamol.
Van Pelt és mtsai. kimutattak, hogy menopausa
utan, 66 éves néknél a torzs zsirtdmegének
novekedése erdsen csokkenti az inzulin
érzékenységet, hyperinsulinemiat okoz, noveli
a szérum triglicerid szintjét, csokkenti a magas
denzitasu  lipoprotein ~ (HDL) szintet,
megndvelve ezzel a sziv és keringési rendszer
betegségek eldfordulasanak esélyét. (2, 3). Egy
ugyanilyen populaciét vizsgalva (4, 95)
bizonyitottak, hogy hormonpotlassal
egybekotott  rendszeres  fizikai  tréning,
kedvezden befolyasolja a testtomeg Osszetételt,
kiilonosen az  abdominalis  zsirtomeget
csokkenti és noveli a csontstirliséget. Arra is
ramutattak, hogy 65 év koril a VOomax
csokkenése eléri a 40%-ot, mig az Frp.
csokkenése csak 15-20%. Ezért ebben az
életkorban a VOpmx és a Fres alapjan
kiszamitott tréningpulzus mar nem egyezik. Az
ACSM ajanlasaban felhivja a figyelmet, hogy
idés korban a kardiopulmonalis tréning
lassabban noveli a VO,.-0t, de a névekedés
kimutathato. Ugyanakkor azt is bemutatja,
hogy az aktivan sportold iddsek maximalis
oxigénfelvétele lassabban csdkken, mint a nem
sportolé fiatal 1l6 foglalkozasi embereké.
Steals és mtsai 60-69 éveseket tréningeztek 6
honapig kozepes intenzitast gyaloglassal (1).
Ez 1d6 alatt a VOon 12%-0s emelkedését
értek el. A kovetkezd6 6 honapban az
intenzivebb kocogast is bevezették a tréningbe,
ami tovabbi 18%-al novelte a VO, ax-0t.

A fizikai tréning hatasait nagyon sok mas
tanulmany is vizsgalta, de 80 év koriili
személyek terhelhetOségérél ¢és a tréning
mérhetd hatasair6l a szakirodalomban nem
talalkoztunk.

Tanulmanyunkban ezért arra kerestiik a
valaszt, hogy 80 ¢év koril ndvelheto-e
szdmottevden a kardiopulmonalis
alloképesség, azaz a VO €s a teljesitmény
(WC), a terhelés intenzitasanak szubjektiv
megitélése, és a valtozast mutatdé mért ¢és
szubjektiv adatok korrelalnak-e.
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Modszer

Reésztvevok

A tanulmanyban kilenc Onkéntes idds
ember vett részt, mindannyian a Szegedi
Egyhazmegyei Krizishelyzet-megoldo
Szeretetotthon lakoi. Bar egészségesnek
mondtak magukat, a jelentkezok
anamnézisében gyogyszeresen beallitott magas
vérnyomdas (négy f6), Il-es tipusu diabetes
mellitus (egy f6), valamint az arteria femoralist
érintd, tobb mint tiz éve operalt érsziikiilet (egy
f6) fordult el6. A résztvevok 1égzdszervi
betegségben nem szenvedtek. A jelentkezoket
tajékoztattuk a  tréning menetérdl, és
mindannyian beleegyezésiiket adtdk adataik
feldolgozasahoz és anonim kozléséhez.

Vizsgalatok

A tréning program elétt és utdn a
jelentkezoket a Szegedi Tudomanyegyetem
Tiid6gyogyaszati Tanszékén vizsgaltuk ki. Az
altalanos belgyogyaszati vizsgalatok mellett
megmértiilk minden résztvevo 1égzésfunkciojat,
¢s terhelési toleranciajat.

A légzésfunkcid vizsgalatakor rogzitettiik
a forszirozott vitalkapacitast (FVC) és az
idozitett vitalkapacitast az els6 masodpercben
(FEV)), ezek szazalékos aranyat a referencia
értekekhez (FVC % és FEV,%), valamint
egymashoz viszonyitott aranyukat
(FEV/FVC). Rogzitettiik tovabba a rezidualis
térfogat (RV) értékét. A 1égzésfunkciot teljes
testpletizmograffal (6200  Autobox Dp)
vizsgaltuk.

A terhelési toleranciat spiroergometrias
késziiléken (Senzor Medics Vmax)
progressziven novekvo terheléssel vizsgaltuk.
A nyugalmi adatrogzités utan a vizsgalt
személyek 20 watt ellenallassal hajtottadk a
kerékpart harom percig, majd a terhelést
kétpercenként  folyamatosan 10  wattal
noveltik. A pedal fordulatszdma kb. 60/perc
volt. A vizsgalatot az egyéni terhelési
tolerancia hataraig végeztik (WCuu). A
vizsgalat kozben 12 elvezetéses EKG
késziilékkel folyamatosan rogzitettik az
elektrokardiogrammot, és a szivfrekvenciat és
minden masodik percben mértiik a vérnyomast.

A gazcsere paramétereket
pneumotachograffal vizsgaltuk. A késziilék
légvételrdl 1égvételre mérte az oxigén felvételt
(VO,), a széndioxid leadast (VCO,) és a
ventillaciot (VE).
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Az anaerob kiiszobot (AT) a modositott
V-slope modszerrel hataroztuk meg, azon a
ponton, ahol a VCO, emelkedésének iiteme
meghaladja a VO, névekedésének litemét, és a
VCO,/VO, gorbe meredeksége >1 (6, 7). A
VCO, novekedésének felgyorsulasa mutatja,
hogy a tejsav felhalmozodasara a bikarbonat
puffer miikodésbe Iépett. Lejegyeztik az
anaerob  kiiszob elérésének idejét (ATY).
Rogzitettiik tovabba a testtomegre
vonatkoztatott relativ teljesitményt és relativ
oxigén felvételt nyugalomban, az anaerob
kiiszobnél és a maximalis terhelésnél.

A maximdlis teljesitménynél a vizsgalt
személy egy tiz pontos vizual-analog skalan
értekelte a nehézlégzés ¢és a labfaradas
mértékét.

Tréning program

A felmérésben résztvevok egy nyolc hetes
tréning programot teljesitettek,
szobakerékparon. A foglalkozdsok hetente
haromszor, alkalmanként 40-50 percig
tartottak. Az edzéseket a bemelegitd mozgasok
utdn a résztvevok alacsony terhelés mellett
kezdték 3 percig, majd a kerékpar ellenallasat
tréningpulzus eléréséig noveltilk. A maximalis
tréningpulzust a spiroergometrias vizsgalat
soran a V-slope moddszerrel meghatarozott
anaerob kiiszobnél mért értékben adtuk meg.
Az els6 két héten a tréning idotartamat 20
percrél fokozatosan emeltiik 40 percre, majd
az utolso harom héten 50 percre.

A tréningek alkalmaval mértik a
vérnyomast nyugalomban, a terhelés 20.
percében, a tréning utolsé percében ¢és 5
perccel a kerékparozas utan. A szivfrekvenciat
folyamatosan polar 6raval ellendriztiik.

Statisztikai analizis

A statisztikai analizist a Statistica for
Windows programmal végeztiik, a tréning
eredményeinek értékelésére Student T-tesztet
hasznéltunk.  Osszehasonlitottuk az VO,
valtozasat a tréning utan az anaerob kiiszobnél
(VO,/AT) és a maximalis terhelésnél (VOauax),
a teljesitményt az anaerob kiiszobnél (WC/AT)
¢s a maximalis teljesitménynél WC,.x, az AT
elérésének idejét (ATt), valamint a maximalis
teljesitménynél meghatarozott nehézlégzés és
labfaradas eredményét. Az  eredmények
értékelésekor rogzitettiik az atlag értékeket és a
standard deviaciot (Mean£SD). A
szignifikancia meghatarozasara a p<0,05
értéket alkalmaztuk.
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Eredmények

A kivizsgalas soran egy személyt
kizartunk a felmérésbdl, nagyfoku aorta
billentyii sziikiilet miatt. Tovabbi két személyt
a tréning soran kellett kizarnunk, a
kerékparozas kozben jelentkezd deréktdji
fajdalom, illetve lazas betegség miatt. A teljes
programot hat fo teljesitette (harom férfi és
harom nd), atlag életkoruk 80 év (76-83). A
résztvevok a V-slope modszerrel az AT-nél
meghatarozott tréningpulzust csak a program
masodik felében voltak képesek elérni, és a
tréning  teljes ideje  alatt  fenntartani.
Statisztikailag szignifikans (p=0,001)
novekedést mértlink a tréning programot
kovetéen a teljesitményben az anaerob
kiiszobnél (1. 4bra),
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1. abra Az anaerob kiiszobnél mért teljesitmény a
tréning el6tt és utin. WC - teljesitmény; AT — anaerob
kiiszob.

mely 30 %-os javuldst jelentett. A
testtomegre vonatkoztatott relativ teljesitmény
az AT-nél 0,59 (£0,12) watt/kg-ro1 0,80
(£0,17) watt/kg-ra valtozott (p=0,002). Az
oxigén felvétel szignifikans ndvekedést
mutatott az anaerob kiiszobnél (VO,/AT) 9,23
(£1,26)  ml/kg/perc-rol 11,30  (£1,76)
ml/kg/perc-re (p=0,02) valtozott, ami 22,4 %-
os novekedést jelent (2. abra).
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2. abra A testtomegre vonatkoztatott oxigén fogyasztas
alakulasa az anaerob kiiszobnél, a tréning elétt és
utan. VO, - oxigén fogyasztis; AT - anaerob kiiszob.



Az AT-nél mért VO, a nyolc hetes tréning
elétt a VOpmax 71 %-énak felelt meg és a
tréning program végén 74 %-ra valtozott. A
VOom.x valtozdsa szintén jelentés volt: 13
(x1,4) ml/kg/percrdl 15,23 (£2,3) ml/kg/perc-
re novekedett (3. abra). Ez az érték 17 %-os
novekedést mutat.
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3. dbra A testtomegre vonatkoztatott maximalis
oxigén felvétel mértéke a tréning el6tt és utan. VO, -
oxigén felvétel.

Szignifikans novekedést talaltunk az AT
elérésének idejében is a tréning utan (4. abra).
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Az ATt a bemelegités utdni 190 (£49) s-
rol 335 (£64) s-ra emelkedett (p=0,02), azaz
74%-al  valtozott. Mindezek mellett a
maximalis teljesitmény ¢és a maximalis
terhelési id6 gyakorlatilag nem valtozott.

Jelentds,  statisztikailag  szignifikans
valtozast talaltunk a maximadlis terhelésnél a
nehézlégzés szubjektiv.  megitélésében (5.
abra), érteke 6,17 (£3,8)-r61 3 (£1,9)-ra
csokkent (p=0,048).
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Dyspnoe skala

tréningel6tt  tréning utan

5.4bra A nehézlégzés szubjektiv megitélése a
maximalis teljesitménynél, 10 pontos dyspnoe skalian
a tréning el6tt és utan.

Ez a valtozas 52 %-os csokkenést jelent. A
labfaradas szubjektiv értékelése a maximalis
teljesitménynél nem valtozott jelentsen (5,3-
rol 5,7-re).

A légzésfunkcids eredmények és a VE .«

g kisfoki pozitiv valtozast mutattak, de az
= - eredmények nem jelentdsek.
100
50
0l
tréningelétt  tréning utan
4. abra Az anaerob Kkiiszob elérésének ideje
(ATt) a tréning el6tt és utan.
Fvc FVC% | FEV, FEV, FEV/FV | RV RV % VE ax
l/perc l/perc % C% / l/perc
Tréning elott 2,8 114 2,16 114 76,8 2,44 103 45,8
Atlag (SD) #0,87) | (#20) | #0,72) | (220) | (#6,0) | (20,69) | (+20) | (+14.2)
Tréning utdn 2,96 121 2,27 120 76,3 2,33 99 47,7
Atlag (SD) (£0,90) | (£24) (£0,74) (£23) (+4,8) (£0,36) | (£11) (£9,6)

I. tablazat Légzésfunkciés atlag értékek a tréning el6tt és utin: Az értékek mérsékelt, statisztikailag nem
szignifikans novekedést mutatnak. FVC, forszirozott vitalkapacitas; FVC%, forszirozott vitalkapacitias a referencia
érték szazalékaban; FEV,, forszirozott kilégzési térfogat az els6 masodpercben; FEV,%, az els6 masodpercben mért
kilégzési térfogat a referencia érték szazalékaban; RV, rezidualis térfogat; RV %, a reziduailis térfogat a referencia

érték szazalékaban; VE,,,,, maximalis percventilacié.
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Kovetkeztetések

Vizsgalataink arra iranyultak, hogy
kimutassdk  egy nyolc  hetes  aerob
tréningprogram  hatasait 80 év  koriili
csoportban. Eredményeink részben
megegyeznek  Steals és  mtsai. (1)
eredményeivel, akik atlag 66 éves nékon hat
hénapos  kozepes intenzitaisu  gyaloglo
tréninggel 12%-0s VO, nOvekedést mutattak
ki. Annak ellenére, hogy a mi esetiinkben a
tréning csak 8 hét volt, a VO, ,,x emelkedése
meghaladta a fent emlitett tanulmanyban mért
valtozast. Ebben jelent6s szerepe Ilehetett
annak, hogy a résztvevok alloképessége a
program  kezdetén  valdszinlileg  sokkal
gyengébb volt, mint a 66 éves noké. Ezt
bizonyitja az a tény, hogy a tréning intenzitasat
a résztvevok program elején nem voltak
képesek az AT-nél meghatarozott
tréningpulzussal fenntartani. Atlagosan 10%-al
alatta teljesitettek, és kb. csak a harmadik
héten érték el a célpulzust. A gyenge
alloképességet bizonyitja a tréning elétt mért
nagyon alacsony VOyn.x érték, ami nem éri el a
fiiggetlen életvitelhez sziikséges érték (15-18
ml/kg/perc) (8). A csoport eredménye
jelentdsen elmarad Malatesta és mtsai (9)
hasonl6 kortl populacional mért értékeitol.

Az altalunk vizsgalt személyek VO,.c—a
13 ml/kg/perc volt a tréning elétt, és jelentdsen
magasabb értéket mutatott a tréning utan
(15,23 ml/kg/perc). Malatesta ¢s mtsai (9) atlag
83 évesek (10 fo) alloképességét felmérve
23,12 ml/kg/perc VOjuax értéket regiszraltak.
A felméresben résztvevok mind &nallo
fiiggetlen életvitellel rendelkeztek, szemben a
mi tanulmanyunkban szereplokkel, akik egy
szocialis otthon lakdi voltak, €és a tréning utan
sem kozelitették meg a francia eredményeket.
Pimentel és mtsai. (10) 60 és 75 év kozdtti nem
sportold egyéneken atlag 28,1 ml/kg/perc
VOymax €rtéket mértek. A szerzék tobbszorods
regresszios analizissel azt is kimutattak, hogy a
VOomax €rtékét leginkabb meghatarozo tényezo
az életkor (55%-ban). Tanulmanyukban a
VOomax €rtékének csokkenését 10 évenként
értékelték (21-74 év). A 30- 39 éves
periddusban a csokkenés mértéke az el6zo tiz
éves id6szakhoz képest 2,4 ml/kg/perc, a
kovetkezé peridodusokban 4 és 2,9, és a 60-70
év kozotti idészakban 5,6 ml/kg/perc volt a
megel6z6 10 évhez viszonyitva. Ezek alapjan,
az altalunk mért értékek a normal érték
alattinak latszanak a tréning eldtt és a tréning
utan is. Ha az altalunk mért kiindulasi
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értékeket normalisnak tekintjiik, akkor ebben
az évtizedben a VO, csOkkenésének liteme
sokkal nagyobb, mint az el6zében. Ezt
mutatjadk Wisén és mtsai. eredményei is (11),
amelyek szerint a negativ korrelacio az életkor
¢s a metabolikus equivalens-ben (MET)
kifejezett VO,mx k0z0tt nem linearis, a MET
értéke az életkor novekedésével egyre nagyobb
mértékben csokken. Tanulmanyukban a 70-79
éves csoport maximalis MET értéke 6,3 volt,
1,6-el alacsonyabb, mint a megeldzo
¢évtizedben. Feltételezve, hogy a VOjmax
csokkenésének mértéke fokozodik a 80 év
folottieknél, a tanulmanyunkban a tréning utan
mért VO, értéket MET-be atszamitva,
megkdzelitéleg azonos értékeket kapnank
(4,35 MET). A csokkenés mértéke ebben az
esetben 2 MET lehet. Pimentel-hez hasonloan
Trooster és mtsai. is az ¢letkort talaltak a
legfontosabb  tényezének a teljesitmény
alakuldsaban (12). Munkdajukban hat perces
gyaloglo teszttel mérték a teljesitményt 50-85
év kozott. A megtett tav az életkorral
jelentésen csokkent.

A kardiopulmonalis alloképesség javitasa
érdekében Sue és mtsai. (13) arra mutattak ra,
hogy chronikus obstruktiv  tiidébetegek
tréningprogramjadban az AT koriili, s6t azt
meghaladé  intenzitdsu  aktivitasnak  van
jelentds tréninghatdsa. Tanulmanyunkban a
tréning  intenzitasat az = AT-nél  mért
szivfrekvencidban maximaltuk. Az AT-nél
mért VO, a VOoax 71 %-anak felelt meg. Gass
és mtsai. (8) 56-75 éves férfiak 12 hetes
tréningprogramjanak eredményeit értékelve
kimutattak, hogy sem a VO,,x 70%-anak, sem
az 50%-anak megfeleld intenzitdst tréning
hatdsara nem valtoztak a légzésfunkcios
paraméterek, de mind a teljesitmény, mind a
VO szignifikdns ndvekedést mutatott.
Eredményeik szerint mindkét intenzitassal
tréningez0 csoportnal kozel azonos mértékii
valtozasok  kovetkeztek be a  vizsgalt
paraméterekben. A szerzok eredményei alapjan
a kdzepes intenzitasu tréning is kedvezo hatasu
az 1dOsebb korosztidlyban, és biztonsagos
edzéstervezésre ad lehetséget. A tréning
intenzitasa az altalunk vizsgalt csoportban a
VOomax 71 %-anak felelt meg, és a tréning utan
74 %, alig valtozott.

A megndvekedett VOy,. ellenére a
WChax (78,5 watt) mértéke nem valtozott a
tréninget kovetden. Jelentds valtozast talaltunk
azonban az AT-re jellemz6 paraméterekben. A
VO,/AT  statisztikailag is  szignifikans



novekedést mutatott. Ezzel parhuzamosan
jelentésen novekedett a teljesitmény (WC/AT)
és az AT elérésének ideje (ATt). Ezek a
valtozasok, valdsziniileg azzal magyarazhatok,
hogy a tréning hatasara jelentésen n6 az oxigén
felvétel a periférian, mint azt Mc Guire €s
mtsai. tanulmanyukban bizonyitottak (14). Egy
30 ¢éves  utankOvetéses  tanulmanyban
kimutattak, hogy az ¢életkorral Osszefiiggd
VOymax csokkenése sokkal inkabb a periférias
oxigénfogyasztas, mint a  ver6térfogat
csokkenésének kdszonheto. Ugyanezen
szerzOk egy masik tanulmanyukban azt
bizonyitottdk  (15), hogy hat honapos
alloképességi tréning, a periférias
mechanizmuson keresztiil helyreallitotta az
¢letkornak megfeleldé a VO,,.x-ot. A fentiek
alapjan  feltételezziik, hogy az AT-nél
bekovetkezd pozitiv valtozasok a VO,/AT és a
WC/AT  értékeiben, az izomanyagcsere
javulasaval magyarazhatok. Ezt a feltételezést
tamasztja ald az is, hogy sem a maximalis
percventillacioban, sem a légzésfunkcioban
nem talaltunk szignifikans valtozast a tréning
hatasara.

Annak ellenére, hogy a maximalis
terhelhetéség nem valtozott, a terhelés
mértékének szubjektiv megitélésében jelentds
valtozast talaltunk. A résztvevok jelzése
alapjan a valtozatlan labfaradas mellett, a
terhelési toleranciat a 1égszomj kevésbé
befolyasolta a program utan. Ez az eredmény
egy jobb légzésmechanikat latszik igazolni.

Az alloképesség javulasara jellemzo
paraméterek, tanulmanyunkban eltérd
mértékben valtoztak. A legnagyobb valtozas az
ATt-ben mutatkozott, 74%-0s novekedés, ez
azonban oOvatosan értékelendd, tekintettel a
rendkiviill alacsony kiindulasi értékre. A
tréning program el6tt az anaerob kiiszobot alig
tobb mint harom perc alatt elérték. Ez a
nagymérték(i javulas is a résztvevok gyenge
kezdeti alloképességét bizonyitjak, amit a
fentebb emlitett nagyon alacsony VO;m.x i
aldtdmaszt. A maximalis teljesitményt limitalo
tényezok kozil a nehézlégzés szubjektiv
megitélése 52 %-al csokkent a tréning
hatasara. Ez a masodik legnagyobb valtozas.
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Ezzel parhuzamosan a VO, csak 17 %-
al novekedett. A két mutaté kozotti jelentOs
kiilonbséget magyarazza, hogy a szubjektiv
dyspnoe index csak 10 pontos skaldn mozog,
ami sokkal kisebb differencialasra ad
lehet6séget, mint az oxigén felvétel korrekt
mérése. Masrészt, a résztvevok a javulast
sokkal intenzivebbnek érzik, mint azt az
objektiv  eredmények  magyarazzak. A
mindennapi aktivitast, az életvitelt leginkabb
meghatarozo értékek, a VO,/AT 22,4 %-os és a
WC/AT 30 %-os ndvekedése. Ennek a két
paraméternek a valtozadsa kozeliti meg
legjobban egymast.

Osszegzés

Tanulmanyunk eredményei azt
bizonyitjak, hogy a nyolcvan éves korosztaly
alloképessége egy nyolc hetes kerékpar
tréninggel  jelentdsen  novelhetd,  ami
elsdsorban az anaerob kiiszéb  iddbeli
eltolodasdban mutatkozik meg. A résztvevok
hosszabb id6 utan, nagyobb oxigén felvétel
mellett, és nagyobb teljesitménnyel érik el az
anaerob kiiszobot. A maximalis oxigén felvétel
jelentés emelkedése ellenére, ennyi id6 alatt a
maximalis  teljesitmény nem  valtozik
jelentésen. Ezzel egylitt azonban a maximalis
fizikai  teljesitményt  limitdlo  légszomj
szubjektiv megitélése szamottevoen csokken.
Kérdéses, hogy egy hosszabb tava fizikai
alloképességi tréning, novelné-e jelentésen a
maximalis teljesitményt?

Tanulmanyunkban csak hat f6 teljesitette
sikeresen a nyolc hetes tréninget. Altalanos
érvényli kovetkeztetésekhez ennél nagyobb
szaml vizsgalatra volna sziikség. Igen nehéz
azonban Osszedllitani ebben az életkorban
olyan egészséges aktiv csoportot, akik képesek
¢s hajlandok egy ilyen komoly fizikai
megterheléssel jaro programot végrehajtani.

Az érintett korosztaly alacsony VOomax
értéke arra figyelmeztet, hogy a tréning
Osszeallitasat nagy  koriltekintéssel — kell
elvégezni, és a tréning intenzitasat csak lassan,
fokozatosan lehet novelni.
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Summary

Introduction: The possibilities to increase of the physical performance in older
people has been excited world-wide. Many studies have focused on the
postmenopausal womens health or on the 60-70 year-old population, however there
are only a few available about much older people.

Goal: To investigate the effect of an exercise training on the physical capacity in
healthy eighty year-old people. The objective and subjective parameters were
investigated which reflected the effect of an endurance training program.




Methods. Nine healthy subjects aged 80 yr (76-83 yr) with a normal range of lung
function, participated in a cycle ergometer training program, three times per week,
for 8 wk. The lung function, the peak exercise capacity on an ergospirometer, the
range of a subjective dyspnoea and legs fatique were measured before and after the
training program.

Statistical analysis: Results were analysed by Student-T test.

Results: Six persons performed the total program. Significant increasing were
found in the oxygen uptake at the anaerobic threshold and at the maximal load
(p<0,05) after the training program. The working capacity at the anaerobic
threshold, and the anaerobic threshold time increased significantly too. Range of
dyspnoea index was lowered (p<0,05) after the program. The maximal working
capacity has not changed.

Conclusion: Our results verify that the physical endurance may be significantly
increased by an eight week training even in octogenerians. The improvement
manifests in the displacement of the anaerobic threshold, and the increase in the
peak oxygen uptake, but the maximal physical capacity remains unchanged.
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