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Osszefoglalas

A lovas- és losportok fejlodésével né az igény a lovak teljesitmény vizsgalatara. A
szervezetben az intenziv munka kozben zajlo fizikalis- és metabolikus valtozasok
osszessége ma mar oOnallo tudomanyag. A valtozasok ismerete segitséget nyujt az
allatorvosnak mind a teljesitménycsokkenés okanak vizsgalatakor, mind a képességek és
az edzettség felmérésénél. Az irodalmi osszefoglalo kitér az izomzat, a keringési- és
légzészervrendszer terhelésre adott valaszara, a munka kozben fellépoé sav-bazis
anyagcsere valtozasokra, és vizsgalja mindezek hatasat a 16 aktualis teljesitményére.
Summary

As equine sports develop they also demand more precise and specialized exercise
testing and performance analysis. Description and measurements of the physical and the
metabolic processes during intensive work has amount slowly to a new discipline. This
knowledge helps examining horses with poor performance or when evaluating their
abilities and training level. The literature give a summary of muscular and
cardiorespiratoty adaptation to exercise and the the acid-base metabolism changes and

the description how they affect the actual performance of the equine athlete.
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|. Bevezetés

Az aktivan versenyzd 16 bizonyos iddszakokban teljesitménycsokkenést mutat,
amelynek szamos oka lehet a 16 és a lovas részérdl egyarant. Ilyenkor el kell donteni, hogy a
kiilonb6z6 kornyezeti tényezOk vagy az allat szubklinikai, esetleg klinikai betegsége okozza-e
a csokkent teljesitményt. A kérdés elbiralasahoz teljesitmény-élettani ismeretekre is sziikség
van. Az allatorvos feladata felhivni a tulajdonos vagy az edzd figyelmét a lehetséges
problémakra, tajékoztatni a részletes, akar futopados kivizsgalas lehetéségér6l. A kelld
szakértelem segit az adott lonak legmegfelelobb sportag kivalasztdsaban és az edzésterv

kialakitasaban.

II. Az izommiikodés teljesitmény-élettana
I1.1. Az anaerob kiisz6b

A maximalis teljesitmény eléréséhez a 16 egész szervezetének Osszehangolt
milkodésére van sziikség. Az energia eldallitas - raktarozas - szallitds mechanizmusanak
zavara a terhelhet6ség csokkenéséhez vezet (28). Fokozatosan novekvo fizikai terhelés esetén
ilyen limitald tényez6 a helyi relativ oxigénhidny, a tejsavkivalasztas kimeriilése, a
lactacidaemiaval jaro 1égzésszam valtozas, a sziv verévolumenének, és a motoros egységek
aktivizalddasanak valtozasa, a sympathicoadrenalis rendszer aktivitas-valtozasa és tobb, ma
még nem teljesen ismert mutatd (17). Az ezek altal behatarolt terhelésintenzitas az anaerob
kiiszob, amely az izomtevékenység fokozott anaerobba valasara utal (10). Ha az izmokban
mar nem elegendd az oxigénellatas a nikotinamid-adenin-dinukleotid nagyenergiaju
hidrogénnel képzett vegyiiletének (NADH) oxidacidjdhoz, a piroszdlosav egy része nem
1éphet be a citrat-korbe, igy tejsavva redukalddik, majd egy hidrogén-iont (H) veszitve,

laktat-ionként a véraramba keriil. Ezek alapjan az energiatermelés folyamatanak fokozatos
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szamos egyéb, mar emlitett tényez6 is befolyasolja az anaerob kiiszob kialakulasat, helyesebb,
ha az anaerob kiisz6b megnevezés helyett, a mért értékekre vonatkozo kiiszob-megjeldlést (pl.

fix-tejsavkiiszob) hasznaljuk (1).

11.2. A fix-tejsavkiiszob

Az izommunkaval felhasznalodo ATP potlasahoz szubsztratokra (foként zsirokra és
szénhidratra) van sziikség. Ezek felhasznalasakor a mitochondriumokban oxigén jelenlétében
széndioxid, h6 és energia szabadul fel. Amennyiben a mitochondriumok oxigénellatasa nem
elegend6 az aerob munkahoz, az izom a kellé energiat anaerob glikolizisbdl nyeri, amely
soran a széndioxid és a ho mellett tejsav is keletkezik (19). A tejsav ezutan lebomlik, és
laktat-ionként keriil a véraramba (31). A megndvekedett tejsavmennyiséget a szervezet tobb
modon csokkenti. Egyrészt a jo oxigénellatassal rendelkezd izomrostokban oxigén hatasara
visszaalakulhat pirosz6lésavva, mely ezt kovetéen a citromsav-ciklusban hasznosul, masrészt
a Cori-ciklus utjan (gliitkoneogenesis) a majban tejsavbol tovabbi energiaforras, glikogén
keletkezhet (12). Kevés tejsav mindig van az izmokban, normoxias helyi milidben is, a
vérplazma laktatszintje azonban akkor emelkedik szamottevéen, ha a termel6déssel, az
izomsejtb6l  vald  kiaramlassal nem tart 1épést az eltavolitas. Tehat ez a
termelddés - kidramlas - eltdvolitds egyensily kovethetd nyomon a vér laktatszintjének
mérésével, miszerint egyre intenzivebb terhelés mellett a nyugalomban 1 mmol/l alatti
laktatszint egy bizonyos terhelésintenzitast meghaladéan meredeken emelkedd értékekre valt.
Az emelkedés el6tti laktatintenzitas pontokon és az e feletticken atmend egyenesek
metszéspontja jeloli ki a laktattoréspont-kiiszobot, melyet korabbi kutatasokban mind l16ban,
mind emberben 4 mmol/l-es laktat koncentracional huztak meg (8). A 16, 4 mmol/l-es vér-

laktatszint esetén az izomban felgyiilemlett tejsavmennyiség mellett elért sebességét, vagy
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maximalis oxigénfelvételét nevezziik fix-tejsavkiiszobnek. Mivel az anaerob-kiiszob altalaban
azt a maximalisan fenntarthatdé mozgasintenzitast jelenti, amelynél még éppen nincs tejsav-

felszaporodas, a két kiisz6b fogalmat gyakran azonosként kezelik (26).

I1.3. Az izomfaradas

Az emldsallatok izomzata két fobb rosttipusba sorolhatd: oxidativ (lasst/voros), és
glikolitikus (gyors/fehér) tipus. A rostok aranya genetikailag meghatarozott, ezért fajtanként
jelentdsen valtozik (29). A vords rost oxidativ kapacitasa kiemelkedd, aktin-miozin-ATPaz
aktivitdsa azonban alacsony. Ennél fogva lasst, de tartds munkéra képes, foként a
testtartasban vesz részt. Terhelés soran a glikolitikus rostok altal termelt tejsav eltavolitdsdban
is fontos szerepet jatszik. Ezzel ellentétben a fehér rost tipus, nagy glikolitikus kapacitasa és
aktin-miozin-ATPaz aktivitasa révén a gyors, am kevés ideig fenntarthatdé mozgasformak
részese (4).
A terhelés kezdetén az izomban még nem szabadul fel nagy mennyiségii laktat és H', a
hirtelen nagy ATP felhasznalas miatt azonban a Kreatin-foszfat hidrolizalodik. A hidrolizis
soran a jelen 1évé H* felhasznalddik, atmeneti intracellularis alkalosis alakul ki (19). A
termel8d6 tejsav altal az alkalosis hamar semlegesitédik, majd ha a felszabadulé H* -ok
mennyisége meghaladja a szervezet pufferkapacitasat, az intracellularis kémhatas metabolikus
acidosisba fordulhat. A megnovekedett H*-koncentracio csdkkenti a Ca®*-nak troponin C-hez
valé kotédési erélyét, a kontraktilis fehérje Ca?*-érzékenységét, igy gatlodik az aktin-miozin-
hid kialakulasa. A savasodas csokkenti a sarcoplasmaticus retikulum Ca-ATPaz aktivitasat,
valamint a foszfofruktokinaz és a foszforilaz csokkent aktivitasaval befolyasolja a tovabbi
glikolizist és glikogenolizist. Ezek a folyamatok okozzak a korai, kifejezett izomfaradast

(30, 23).



I1.4. Az izomlaz

Sokan vélelmezik tévesen ma is, hogy a megterhelé munka utan kialakuld izomlazat a
felgyiilemlett tejsav okozza. A talterhelt izmok sav-bazis anyagcseréjét a tejsav lebontasa
folyaman keletkezd H™-0k valoban savas irdnyban toljak el, aminek kovetkeztében az izmok
megduzzadnak, tonusuk fokozddik, €s ezt a rostokban 1évé idegvégzodések fajdalomként
kozvetitik az agyba (33). Ez a fijdalom azonban nem izomlaz, hanem a faradast jelzo
izomfajdalom, amely a fizikai erdfeszités befejezését kovetd egy oran beliil elmulik. (Ennyi
id§ telik el ugyanis, mire a felgyiilemlett laktat- és H'-felesleg kitiriil). A fizikai erdfeszités
befejezése utan ordkkal, napokkal jelentkezd ,,valodi” izomldzért a hossza igénybevétel soran

keletkezett mikrosériilések, gyulladasok a felelések (6).

I1.5. 4 savasodas eldnyei

A tejsavbol képzodott laktat glikogénné visszaalakulva valdjdban  értékes
energiaforras, tamogatja az agy ¢és a sziv mikodését is. Emellett a sarcolemma
depolarizalhatosaganak fenntartasaval segiti az izmokat, amikor azok mar faradnanak. Az
izmok munk4ja soran miikddé natrium-kalium-pumpa két bearamlé kaliumion helyett harom
natriumiont juttat a sejten kiviilre. A kétféle ion szintjének kiilonbsége elektromos toltést hoz
létre, amely toltéssel az izomsejtek az idegektdl jovo elektromos jelekre reagélni tudnak.
Bizonyos terhelés utan azonban a kaliumionok kiszivarognak a sejtekbdl és felgytilemlenek a
kiils6 membranon, ami felboritja az egyensulyt, és megbénitja az izmot (3). A tejsav és az
abbol képz6dd H' jelenléte ellensulyozza ezt a fékezO hatast: a savas kozeg visszadllitja a
sarcolemma ingerelhetdségét és segit fenntartani az intracellularis ionegyensulyt. Ezen kiviil
acidosishban az 6sszehtzodasok, és az erdkifejtés csokkenése (ami az izomfaradast jelenti),

valamint a glikogenolizis és a glikoneogenezis lassitasa minimalizalja az energiafelhasznalast



¢s az ujabb savas kémhatasit melléktermékek keletkezését. Ennek kdszonhetéen az izom

képes lesz tovabbi Osszehtizodasra, és az allat bar farad, de ,,mozgasképes” marad (1).

I11. A cardiovascularis rendszer teljesitmény-élettana

.1, A losziv sajatossagai

A lovak szivének mérete ardnyaiban feliilmulja a legtobb emldsét. A testtomegiik
0,9 - 1,0%-at kitevo atlag szivtomeg tréninggel akar 1,1%-ra ndvelhetd. A sziv nagysaga
Onmagaban mégsem meghatarozoja a teljesitOképességnek, hiszen nem szamol a
verGtérfogattal, vagyis azzal, hogy a szivverésenként kipumpalt vérmennyiség a sziv

méretétdl fliggetleniil valtozhat (9).

I1.2. 4 nagyvérkor sajatossagai

Egy atlagos, 500 kg-os 10 testében kb. 50 liter vér van, melynek 75%-a kering az
erekben, a maradék 25% pedig a lépben raktarozodik. Ez a vérmennyiség sem tud azonban
egyszerre minden szervrendszert az aktualis igényeinek megfelelden ellatni, ami azt jelenti,
hogy a szervezetben lehet6ség van az élettani funkciok sziikséglete szerint a vér
Ujraclosztasara. A terhelésre kialakuld szimpatikus tonus az intenziv munkanak mar az elsé
20 masodpercében lépkontrakciohoz vezet, ami az ott raktarozott vér fokozatos kidramlasat
eredményezi (25). A keringé vérmennyiség igy kb. 1 ora leforgasa alatt 25%-kal megné, mig
a kering6 vorosvérsejtek szama (a 1épbdl szarmazod vér magas sejttartalma miatt) 40-50%-kal
emelkedik (5). Ezaltal a vér mennyisége és viszkozitasa nd, ami a szivet erételjesebb
Osszehuzodasra készteti, és ezzel noveli a perctérfogatot. Az €épp nagyobb aktivitast mutato
szovet sejtjei tevékenységiik soran vazoaktiv anyagokat szabaditanak fel (n6 a COz -, csokken
az O2-mennyiség, emelkedik a termelt hé mennyisége, valamint a hidrogén-, a laktat-, és a

kalium-ion koncentracidja), ami az adott szovetben értagulast eredményez, vagyis né a teriilet



vér- ¢s ennek folytan oxigénellatasa is. A felgyorsult szallitds révén csokkend
metabolit-mennyiség ezt kovetden negativ feed back-ként hat az erekre, és amennyiben nem
termel6dik tobb vazoaktiv termék, a kapillarisok ismét Osszehtizodnak (24). A kapillarisok
alkalmazkodasat idegi hatas is segiti, a novekvd szimpatikus és csokkend paraszimpatikus
hatas az erek 0sszehuzodasa altal szintén a nagyobb igényl szovetek felé iranyitja a vért. Ez a
folyamat a 16val végzett fizikai munka soran radikalis valtozast jelent. Mig nyugalomban a
1ép és a vese vérellatasa az Osszes vérmennyiség 50%-at, az izmoké pedig csak 15%-at teszi
ki, munka kozben 80% kering a vazizmokban, és minddssze 5% latja el a Iépet és a vesét. A
tobbi emlGssel ellentétben a 160 szabalyozo-rendszere képes minimalisra redukalni a bor
vérellatasat is, ami egyrészt elonyt jelent, hiszen ezzel még tovabbi vér szabadul fel az izmok
anyagcseréjének tdmogatasara, masrészt viszont hatrdnyos, mivel a hdszabalyozas

Osszeomlasahoz vezethet (20).

111.3. Az izomsejtek maximalis O felvétele

Rendszeres tréning sordn a cél az izomsejtek Oz-felvételének maximalizalasa. Ezt
befolyasolja az izmokban keringd vérmennyiség €s annak oxigéntartalma, az izomrostban
futd arterioldk mennyisége, valamint az izomsejtek diffuzios kapacitisa. Az utdbbi kettd a
rosttipustol fiigg. Kedvezd a sok vords rost jelenléte, mert ezeknek egyrészt kivald a
vérellatasuk, masrészt izomsejtjeiknek magas a mitochondrium tartalma (4).

Maximalis teljesitménynél egy jol edzett 16 izmaiban mikrocirkularis szinten hatszoros
hematokrit emelkedés alakulhat ki (10%-r61 60%-ra emelkedhet), ami noveli az
O»-kotokapacitast, de 1- 2 sec-ra csokkenti a vorosvérsejtek tranzitidejét (13). Ez az atlagérték
azonban még mindig elég nagy ahhoz, hogy csak minimalis mennyiségii olyan kapillaris
legyen, amiben a tranzitidé limitalja az oxigéncserét. Ily modon a lovak izomzata kivalo

O2-kihasznalasra képes.



I1.4. 4 kisverkor sajatossagai

A kisvérkor a munka soran nagy terhelésnek van kitéve, hiszen be kell fogadnia a jobb
kamra teljes verétérfogatat, ami a teljes vérmennyiség kb. 20%-at jelenti. A szisztémas
keringéshez képest ezért ez egy alacsonyabb nyomast, de magasabb vezetOképességi
rendszer. A lovak szivében a bal pitvarkamrai szajadék Kkeresztmetszete csak 63 %-a a
jobbnak (17). Ahogy ez a kisebb keresztmetszetli atjaré noveli az ellenallast a vérarammal
szemben, ndvekedni fog a bal pitvar, a v. pulmonaris, a pulmonaris kapillarisok és végiil az
a. pulmonalis vérnyomasa. Ehhez hozzajarul a munka soran kialakulé policitaemias
hiperviszkozitas is (5). Az emelkedett vérnyomas vascularis vasodilatatiot eredményez a
régioban, ezaltal csokken az ellenallas, nd a vezetdképesség, valamint a megnyilt pulmonaris
kapillarisok mennyisége. Ezeknek a kapillarisoknak az atmérdje lovakban aranylag kicsi
(6- 7 um), falvastagsaguk atlagosan 0,9 pm (2). Bar a jelentds nyomaskiilonbség elharitasara
minden Kapillaris megnyilik és kitagul, 120 Hgmm atlag tiid6 artérias nyomas felett a vér a
légutakba jut, ami orrvérzéshez, ritkan elhullashoz vezet (exercise-induced pulmonary
hemorraghe - EIPH) (3,5). Az aktivan versenyzé galopplovak 95%-aban el6fordul

valamilyen mérték(i EIPH (15).

1I1.5. Pulzusvaltozas a munka sordn

Lovak nyugalmi szivverésszama (28-40 /perc) mar a munkara torténd el6készités
(apolas, felszerelés) végére 100/perc értékre emelkedhet. A jelenség pusztin az allatok
valos terhelés, vagyis a bemelegités, a paraszimpatikus gatlas kiesése miatt hirtelen emelkedik
a pulzus, majd 2-3 percen beliil valamelyest csokken kb. 160-r61 140/percre. Ez az
ugynevezett ,,overshoot”, amikor a szervezetnek az aktualis igénye a keringéssel szemben

még nem kiegyensulyozott. A sziv frekvencidjanak kezdeti emelkedése tulzott, amelyet gyors



pulzuscsokkenéssel korrigal. A vérben levé katekolaminok és a szimpatikus hatas ezt
kovetden lassabb pulzusnévekedést eredményeznek. Fokozatos terhelés soran, a terheléssel és
oxigénfelvétellel ardnyosan nd a pulzusszdm (egészséges, nem kimondottan idés lovakban
140 és 200 pulzusszam tartomanyban biztosan), majd kozelitve a maximalis értékhez ellapul,
megtorik a pulzusndvekedés egyenese (34). Egészséges allatokban az arteriovenosus
oxigénkiilonbség, valamint a verOvolumen tovabbi ndvekedése az oxigénfelvétel tovabbi
emelkedését okozhatja, amely, ha egyaltalan tetézik, az ennél magasabb 100%-0s aerob
terhelésnél kovetkezik be. Ekkor all el6 16ban a pulzusmaximum. Pulzusvizsgalatkor fontos
megallapitani a szivverésszam nyugalmi frekvencidra valo csokkenését, annak idétartamat és
lefolyasat (18). A terhelés vége utani els6 30-90 masodpercben jelent6s a pulzuscsokkenés,
majd a pulzuszam-gorbe ellapul. Ennél a pontnal, kb. 80- 100/percnél a szivfrekvencia rovid
iddre stagnalhat is. Ennek oka lehet, hogy a 16 nem elég edzett a megkivant munkahoz, és
ugymond ,.tartalékol”, vagy csak a testét 6vezd magas hdmérséklet és paratartalom miatt
késik a szivverésszam csOkkenése (14). Tiz-harminc perc mulva a lovaknak vissza kell
nyerniik  nyugalmi  pulzusukat.
Amennyiben ez nem torténik meg,
betegségre, stressz-faktorokra vagy
barmilyen fajdalmat okozo

koriilményre kell gondolnunk (34).

1.abra Pulzusméreés futopadon. A lovak pulzusat
meérhetjiik munka kézben EKG-val és Polar-oraval is.
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IV. A tiido teljesitmény-élettana

Maximalis  terheléskor megnd az alveolusok ¢és  Kapillarisok  kozotti
O2-nyomaskiilonbség, a vér a tiidében hypoxaemias marad (27). Ezért nagyrészt az Oridsi
mértékben megnovekedett perctérfogat felel (akar 400 1/perc) (34), ezzel ugyanis nem tud
Iépést tartani a pulmonaris kapillarisok Ossztérfogat-novekedése, ami gyorsabb
véraramlashoz, igy a tranzitid6 rovidiléséhez vezet. Nyugalomban a vordsvérsejtnek
0,75-1sec all rendelkezésére a gazcsere lebonyolitdsara, munka sordan ez az id6tartam
atlagosan 0,3-0,5 sec-ra csokkenhet (16). Ez kevés id6 ahhoz, hogy a kapillarisok nagy
hanyadaban megtorténjen a gazcsere, amit a tobbi ,,tagabb” kapillaris, a valamivel hosszabb
tranzitideje ellenére sem tud kompenzalni. Maximalis terheléskor 1%-kal né a perctérfogat
azon része, amely nem talalkozik az alveolaris gazzal, igymond sont6l. Ezaltal a pulmonaris
vénakban normoxaemia, a szisztémas keringésben hypoxaemia alakul ki (7). Ahogy az
O-disszociaciés gorbe jobbra tolodik, a vér homérséklete emelkedik, arterialis
hyperkalaemia, acidosis alakul ki, ami a Hb O2-ko6té képességét még inkabb csokkenti, és

ezaltal még jobban sulyosbodik az alveolus-kapillaris O2-nyomaskiilonbség (21).

V. Az edzéssel javithato értékek

A sziv két mdédon alkalmazkodhat a munka sordn: megvastagszanak a falai, és
kitdgulnak az iiregei. A falvastagodas az 0sszehizddas erejét, mig az liregek kitdguldsa a
ver6térfogatot emeli. A munka noveli ezen kivill a végdiasztolés vérmennyiséget, ami
megnyujtja a myocardium rostjait, amivel fokozza a kontrakciok erejét és sebességét. A
novekvo vérmennyiség, tovabba a vénas kozépnyomas emelése noveli a kamrai eldterhelést,
és ezaltal a ver6térfogatot (16). Rendszeres munkavégzés utan a szivet ért ismétlodo terhelés
miatt a szivburok elveszti rugalmassagat, kitdgul, ami a nyugalmi vérkeringésnél, a joval

kisebb nyomas mellett is noveli a verdtérfogatot, ezaltal magasabb maximalis perctérfogat
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érheté el. A ver6térfogat novekedést a tricuspidalis és mitralis billentyiik kialakulod
elégtelensége behatarolja. Nagyon nagy végdiasztolés vérmennyiségnél a billentylik nem
zarnak tokéletesen, a vér a pitvarokba regurgital, és csokkenni kezd a teljesitmény. A vér-
mennyiség novekedése a hdszabalyozasban is fontos, ugyanis igy a 16 vérkeringése egyre
kevésbé kényszerill a bor vérellatasa ,karan” taplalni az izmokat, emellett a vér, mint
transzportald, oldd kozeg, segiti a karos metabolitok (H', laktat) eltavolitasat. A novekedett
Hb-mennyiség az O2-koté képesség javitaisa mellett, mint a vér legjelentGsebb
pufferrendszere, a H* és laktat kozombaositésében is szerepet jatszik (22).

Az arterias Oz-koncentracio  (pO2) nem novelhetd az edzéssel (maximalis
teljesitménynél a pO> esetleg emelkedhet valamit) (7), igy az O diffuziés kapacitas
noveléséhez a vénas Oz-koncentraciot kell csokkenteni, vagyis javitani kell a szovetek (jelen
esetben foként az izomszovet) Oz-felhasznalasat. Ezt segiti a vér mar emlitett (jracloszlésa,
valamint az inaktiv szovetek ereinek Osszehuzodasa is. Edzéssel megujithatok az izomrostok,
novelhetd az izom Kkapillarisainak mennyisége, hossza és érzékenysége a kiillonbozo
mediatorokra, ezaltal a gazcserefelillet, és a tranzitid6. Az O diffazidés kapacitasanak
novekedése jelentéktelen a verétérfogat novekedéséhez képest, ami a nyugalmi 25 1/percrél
jol edzett 16ban akar 300-400 I/percre is emelkedhet. A ver6térfogat fligg a pitvarokba folyo
vénas vér mennyiségétdl (eldterhelés), a szivizom Osszehizodo képességétol és az arterias
kozépnyomastol (utdterhelés).

Rendszeres edzéssel novelhetd a sziv izomtdmege, ami altal a szovetek nyugalmi ellatdsahoz
sziikséges, de akar a gyengébb terhelés soran felhasznalt vért is kevesebb 6sszehuzodassal ki
tudja pumpalni. Tehat a nyugalmi érverésszam, valamint a bizonyos teljesitményhez tartozo
érverésszam rendszeres munkaval csokkenthet. A pulzusmaximum fajtanként, s6t lovanként
valtozik, 204-241/perc kozé esik (9). Edzéssel nem emelhet6, csak a hozza tartozd

teljesitmény javithato. A korral a pulzusmaximum csokkenhet.



12

VI. Az optimalis edzésterv

A munka elsé 2-3 mp-ében az izomsejten beliil talalhatdé ATP-molekulak kozvetleniil
fedezik az energiaigényt. Az ATP-raktar azonban gyorsan kimeriil, igy a kovetkezd
8-10 mp-ben az izomsejt egy masik, jelen 1év6 anyag, a kreatin-foszfat segitésével termeli az
ATP-molekulakat. A két rovid szakasz O felhasznaldsa nélkiil zajlik. Ezutan nem tal erds
terhelés mellett kb. 40 percen at dontéen a glikogén aerob lebontasaval folyik az ATP-
molekuldk eldallitasa, majd elkezdddik a zsirok felhasznalasdnak fokozodasa. A szervezet
ezzel ,sporol”, hiszen a szénhidrat a legfontosabb energiaforras, mely anaerob uton is
felhasznalhato, vagyis az anaerob kiiszob atlépése utan, az izmok féként ebbdl tudnak majd
energiat nyerni (13).

A steady state-t (allandd pulzus mellett az anyagcsere-mutatok viszonylagos
allandosaga, dinamikus, azonos intenzitasi munkavégzés alatt) tehat a pulzusmaximum
50-60%-an tartva a |6 alapvet6 fizikalis aktivitasa javithato. Ilyen a bemelegités, és a levezetd
munka. Amig 60-70%-nal a zsirégetésé a foszerep, 70-80%-nal még aerob munkat végez az
allat, ezzel novelhetjiik edzettségét, majd 80-90%-nal mar az anaerob folyamatok dominalnak,
ami teljesitményndvelést eredményez. 90-100 %-nal O-hiany alakul ki, és a 16 eléri
maximalis teljesitoképességét (34, 27). Az ilyen fokozott terhelés idGigényes, egy id6 utan
tetozik az alloképesség novekedése, és gyakran vezet tuledzettséghez. A nagy megterhelés
hatékonyan fejleszti ugyan az alloképességet, de konnyen mozgatorendszeri karosodashoz
vezethet (32). A 16 maximalis teljesitoképessége eléréséhez ezért érdemes inkabb az anaerob-

kiiszob koriili terheléssel dolgozni (5).



13

VII. Tervezett vizsgalatok, részeredmények az Ull6i Nagyallat Klinikan

Az elmult években kidolgoztunk egy olyan specifikus futopados munkatervet,
amellyel lipicai fogatlovak pillanatnyi kondicidja és maximalis teljesitoképessége hatarozhatod
meg. A vizsgalat soran egy tapasztalati uton kidolgozott terheléses munkaterv helytallosagat
tamasztottuk ald mérhetd, élettani értékekkel. Tizenkét nemzetkdzi szinten versenyzo lipicai
fogatlovat vizsgaltunk, amelyek egyedenként négy alkalommal teljesitették a futdopados
munkatervet. A lovak Polar pulzusmérével voltak felszerelve, valamint vizsgalatonként 6t
alkalommal artérias vért vettiink az a. transversa faciei-be beiiltetett kaniilbol. A
pulzusvaltozds, €és az artérids vérbol mért laktat és pO: értékek statisztikai elemzése
alatdmasztotta a mdodszer helytallosagat.
Az igy kidolgozott terheléses vizsgalati mdodszer objektivitdsanak ellendrzése céljabol ujabb
kisérletet végeztiink, melyben 0Osszehasonlitottuk a Klinika futépadjan és a normal
koriilmények kozott (fogatba befogva) nytjtott teljesitményt. Vizsgaltuk, hogy a szokatlan
kornyezet és eltérd terhelés miként hat a vizsgélt egyedek szivfrekvencidjanak és vérbeli
a mért értékek tekintetében nincs szignifikdns kiilonbség a Klinikdn végzett futdopados
teljesitményvizsgalat és ugyanezen munkaterv szerint terepen végzett terhelés kozott.
Kovetkez6 vizsgalatunk angol telivér csikok felnevelésével, galopplovak megfeleld
edzéstervével foglalkozik. Bar angol telivér fajtara tobb teljesitményvizsgalati modszert is
tartalmaz a szakirodalom (11), sziikségesnek latjuk a magyar allomanyra specifikus, ez altal
kellden érzékeny moddszer kidolgozéasat. Ezzel a terheléses munkatervvel ellendrizhetjiik
késébb a belovaglas alatt allo lovak javulo teljesitményét, a rovidtavon és hosszutavon futd
telivéreknek  kiilon edzésprogramjanak helytallosagat. Célunk a magyar losport
elédremozditasa, sikeres edzésprogramokkal a magyar telivér dllomany nemzetkdzi szintre

valo felzarkdztatasa.
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