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COMPARISON OF ENDURANCE AND MAXIMAL
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Absztrakt

A fizikai dllapot és dlloképesség mérésének kivéld eszkdzei a motoros tesztek, melyek
egzakt végrehajtdsi kritériummal és értékelérendszerrel rendelkeznek. Alkalmazdsuk dlcal
lehetdségiink nyilik pontosabb képet kapni testiink fizikai dllapotdrdl. A fizikai ficeség
tulajdonképpen a fizikai jollét dllapota, ami 6t Gsszetevébél dll: a megfeleld testossze-
tétel-ardnybdl, a vdzizomzat erejébdl, dlléképességébdl és rugalmassdgibdl, a megfelels
motoros funkciébdl, a sziv- és érrendszer dll6képességébdl, valamint az anyagesere megfeleld
miikodésébdl. Ezek koziil a motorikus teljesitmény dllapotdt monitorozhatjuk a motoros
tesztekkel, melyek koziil a legismertebbek az 4ll6képességet mérd tesztek. Azonban szdmos
tényezd befolydsolhatja az eredmények pontossdgdt, akar két kiilonbozd teszt sordn is.
Eppen ezért tanulmanyunk célja megvizsgalni két 4lloképességi motoros teszt eredmé-
nyeinek kapcsolatit.

Kulcsszavak: dlloképességi motoros tesztek, becsiilt VO2max, fittségi dllapot
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Abstract

Mortor tests are an excellent tool for measuring physical fitness and endurance, with precise
implementation criteria and a scoring system. By using them, we can get a more accurate
overview of the physical condition of our body. Physical fitness is in fact a state of physical
well-being, which consists of five components: adequate body composition ratio, muscu-
loskeletal strength, endurance and flexibility, adequate motor function, cardiovascular
endurance and proper metabolic function. Of these, the status of motor performance
can be monitored by motor tests, the best known of which are endurance tests. However,
a number of factors can affect the accuracy of the results, even in two different tests.
Therefore, the aim of our study is to investigate the relationship between the results of

two endurance motor tests.

Key-words: endurance motor tests, estimated VO2max, fitness status

Bevezetés

A fittség mérésének szerepe a testnevelésben és a sportban is alapvetd, hiszen a tudatosan és
tervszerlien felépitett testnevelésérakhoz, valamint az edzésekhez egyardnt nélkiilozhetetlen
a tanul6k és sportolok képességeinek és aktudlis fittségi dllapotdnak, erénlétének ismerete.
A fittség mérésére, illetve becslésére szimtalan médszert dolgoztak mdr ki kutatdk, igy ma
céljainkat és lehetSségeinket mérlegelve valogathatunk a kiilonb6zé motorikus tesztek és tel-
jesitmény-élettani laborvizsgdlatok kozote (Domokos, 2013). A megfeleld teszt kivélasztdsa,
kiilondsképpen annak kiéreékelése — minden egyszer(iség ellenére is — azonban szakembert
igényel. A motoros tesztek koziil a legismertebbek kozé tartozik a Cooper-teszt és a 20
m-es ingafutds teszt, valamint az ezekhez kapcsol6dé matematikai algoritmus alapjin
becsiilt élettani mutatd, a maximadlis oxigénfelvevd képesség — VO, . A motoros tesztek
tehdt nem miszeres mérésen alapulé eljdrdsok, azonban mdr szimos kutatds igazolta az
dlléképességi motoros teszteredmények és a becsiile VO, kozotti kapesolatot (Astrand
és Ryhming 1954; Balke, 1963; Cooper, 1968; Cooper és Storer, 2004; Léger és Lamberrt,
1982). Ezek természetesen a becsiilt, relativ VO, -értékre vonatkoznak.

A teljesitményszint felmérése kapcsdn, a sporttudomdny teriiletén gyakran alkalmazzik
a szakemberek a fittségi vizsgdlatokat, elemzéseket. A fittségi dllapotfelmérd teszteknek
két 6 tipusa, a labortesztek és a motoros tesztek eltérd sajdtossigokkal rendelkeznek. A
laborteszt hdtrdnya, hogy lasst, drdga, és viszonylag kis elemszdmmal dolgozik. Elénye,

hogy jéval pontosabb adatokat lehet kapni. Ezzel szemben a motoros tesztek sordn kevés
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eszkdzzel szamos adatot lehet megdllapitani gyorsan és olcsén. Ehhez nagy segitséget adnak
a kiilénbozé validéle képletek, szdmitdsi mddszerek, amelyekkel kovetkeztetni tudunk
példdul a maximdlis oxigénfelvevd képességre. Az értékelést mindig a tudomdnyosan
megdllapitott standardokhoz kell viszonyitani (Fiigedi, 2015). Az értékelés sordn a kapott
eredményeket legtobbszor 5 kategéria alapjdn lehet értékelni: kivald, dtlag feletti, dtlagos,
dtlag alatti és gyenge besoroldst alkalmaznak.

A kardiovaszkuldris fittségi dllapot az életkor elérehaladtdval azonban romlik, ami
egyrészr6l magyardzhaté a rendszeres fizikai aktivitds életkorfiiggd csokkenésével is (Csanyi
és mtsai., 2016). Az esetiinkben vizsgdlt két motoros teszt a terhelés intenzitdsinak tel-
jesitménygorbéjében jelentSsen eltér, ami alapjan feltételezziik, hogy ez befolydsolja az
eredményt, ezdltal az alkalmazhatésdgot is.

A szakirodalmi ismeretek birtokdban felmeriilt benniink a kérdés, hogy milyen kap-
csolat mutathatd ki a két pdlyateszttel mért acrob kapacitds értékei kozote illetve a hozzd
kapcsolédé becsiilt élettani mutatd, a maximdlis oxigénfelvevd képesség eredményei alapjdn
van-e kiilonbség a két motoros teszt teljesitményszintje (ezdltal értékelése) kozott.

Felmeriilt kérdéseink kapcsdn feltételezziik, hogy a két motoros teszt eredményei a
megtett tdvolsdg (m-ben kifejezve) alapjin jelentésen kiilonboznek a nem, azéletkor és
a sportdg tekintetében, ami ugy véljiik, az eltérd terhelésgorbének (irdnyitott vs. tanult
terhelésadagolds) tudhaté be.

Feltételezziik tovdbbd, hogy ezek alapjdn a becsiilt maximdlis oxigénfelvevd képesség
(bVO,, ) élettani mutatdja szintén eltérést mutat a két teszt vonatkozdsiban a nem, az

életkor és a sportdg tekintetében.

Célmeghatédrozis

Mindezek alapjdn célunk volt megvizsgdlni az dll6képességi palyatesztek (Cooper teszt és
20m ingafutds) kapcsdn a teljesitményszintek Gsszeftiggéseit, valamint a maximdlis oxi-
génfelvevé képesség becsiilt (bBVO, ) eredményei kozotti kapesolatot. Vilaszt kerestiink

a nem, az életkor, a sportdg véltozdi kapcsdn tapasztalhaté sszeftiggésekre.

Anyag és médszer

Mintdnkat 26 f6 (20 fh és 6 nd; dtlagéletkor: 31,961+7.634) sporttudomdnyi képzésben
részt vevd hallgat6 alkotta, akiket szakértdi mintavétellel (életkor, sportmult, aktivitdssz-

int) vdlasztottunk ki. A minta bemutatdsdt a leir statisztika mentén tesszitk meg (1. és 2.
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tdbldzat). A Cooper-teszt és az ingafutds eredményei dsszefliggéseinek vizsgdlatdra a Pearson-
féle korreldcidelemzést, a nem, a sportdg és a motoros tesztek kiilonbségének vizsgilatdra a
varianciaanalizist ANOVA), valamint a nem, az életkor és a BMI kapcsolatdnak vizsgilatira
a linedris regresszidanalizis médszereit alkalmaztuk.

Az elemzéshez a kovetkezd adatokat rogzitettiik: életkor, nem, sportdg, testmagas-
sdg, teststly, BMI, relativ testzsirszdzalék, relativ izomszdzalék, Cooper-teszt eredménye,
maximdlis pulzus, becsiilt maximdlis oxigénfogyasztds a Cooper-teszt sordn, ingafutds
eredménye és a becsiilt maximdlis oxigénfogyasztds az ingafutds sordn. A testzsir- és
izomszdzalék mérésére az Omron BF511 bioelektromos impedancia elvén miikodd esz-
kozt haszndltuk. A mérésre a déleldtt folyamdn, tandrai keretek kozott, az dlléképességi
palyateszt eldtt keriilt sor.

A BMI eredményét gy dolgoztuk fel, hogy a teststly és testmagassdg alapjan kalku-
ldle BMI-éreéket a WHO (2010) osztdlyozds alapjan besoroltuk, és igy a nyolc kategéria
alapjdn éreékeltiik a résztvevéket: az elsé hdrom kategéridba senki sem esik, a legalsé érték
a normdl teststly kategéria, mig a legmagasabb a III. foku elhizds volt. Természetesen
tisztdban vagyunk a BMI képletének korldtaival (ti. nem veszi figyelembe a testosszetételt,
csak a nyers testtdmeget), ugyanakkor az elemzés sordn nagy jelentdséget tulajdonitottunk
a testtdomegindexnek mint a teljesitményt esetlegesen befolydsolé tényezdnek (2. #dbldzar),

hiszen a testtomeg kapcsolatban van az aerob kapacitds teljesitményszintjével.

N Minimum  Maximum  Atlag Széris
Eletkor 26 21,00 48,00 31,96 7,63
TT™M 26 160,00 195,00 181,69 8,60
TTS 26 52,00 144,00 84,88 19,53
WHO kategéria (BMI) 26 4,00 8,00 4,69 92
Osszlétszam 26

1. tdbldzat: A minta antropometriai mutat6i
Forrds: sajét szerkesztés

Gyakorisdg % Osszegz8 %
18,5-24,99 normilis testsuly 13 50,0 50,0
25-29.9 tulstlyos 10 38,5 88,5
30-34,99 L. fokd elhizds 2 7.7 96,2
>40 I1I. elhizas 1 3,8 100,0
Osszlétszam 26 100,0

2. tébldzat: A minta jellemzése a BMI alapjén
Forrds: sajét szerkesztés
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A maximilis oxigénfelvevd képességet a Cooper-teszt (Cooper, 1968) és a 20 m-es
ingafutds (Léger és Lambert, 1982) dll6képességi pélyatesztekkel vizsgdltuk. A tesztekre
a délel6tt folyamdn, tandrai keretek kozott és pihent dllapotban keriilt sor, tehdt elétte az
alanyok nem vettek részt fizikai aktivitdsban, illetve a tesztet megel6z8en min. 3 6réval
nem fogyasztottak tdpldlékot, min. 1-1,5 érdval folyadékot. A tesztek segitségével a részt-
vevék relativ oxigénfelvevd képességérdl kaptunk informdciét, igy mindkét teszt esetén
meghatdrozasra keriilt a becsiilt, relativ VO,  (ml/min/kg). A Cooper-teszt esetén a
becsiilt VO, -értékér a (tivolsig méterben — 504,9) / 44,73 képlet, mig az ingafutids
becsiilt VOzmax—értékét pedig az 5,857 x maximadlis sebesség — 19,458 képlet segitségével
hatdroztuk meg.

A maximdlis pulzust (HR ) egyszeri alkalommal, a Cooper-teszt sordn, szivfrekven-
cia-diagnosztikdn alapulé mellkaspdntos pulzusmérd eszkozzel detekedlruk.

A statisztikai elemzéshez a Microsoft SPSS 23.0 statisztikai elemz szoftvert hasznal-
tunk. Az eredményeket 5%-os szignifikanciaszint mellett fogadtuk el. Azokat az dssze-
fiiggéseket tekintettiik szignifikinsnak (statisztikailag megalapozottnak), melyek sordn
p <0,05 (Falus és Oll¢, 2008).

Eredmények

A mintédba keriilt személyek tobb kiilonboz8 sportdg képviseldi, ezek koziil a kézilabda for-
dult el8 legtobbszor. Az dtlagmagassdg viszonylag magasnak tekinthetd (181,69+8.601cm).
A testtomeg is elég magasnak tekinthetd, viszonylag magas szérdssal (84,88kg +19,531)
Mindezek ellenére a BMI dtlagéreéke a normal, 18,5-24,9 kozotti sdvba esik (23,54+8,34)
(3. tabldzar).
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N % Atlag Szérds Min - Max

Sportig

Kézilabda 12 46,2

Kosérlabda 5 19,2

Triatlon 2 7,7

Tenisz 4 15,4

Hobbi 2 7.7

Vivis 1 3,8
Eletkor 31,96 7,63 2148
Magassig 181,69 8,60 160-195
Suly 84,88 19,53 52-144
BMI 23,54 8,34 19-43
Testzsir% 21,45 7,49 11-45
1% 39,09 13,14 26-76
Cooper(m) 2657 354 1600-3200
HRmax 187 10,01 156-201
becs. VO2max_cooper 48,77 6,70 33-62
(ml/min/kg)
Ingafutds(m) 1888 255 900-2400
becs. VO2max_inga (ml/ 46,41 6,60 30-59
min/kg)

3. tabldzat: A viltozdk eloszldsa a mintdban (n = 26)

Forrds: sajét szerkesztés

A Cooper-teszt dtlaga 2657 m, ami kiemelked6nek tekinthetd, kifejezetten mdr csak

az életkort figyelembe véve is, és a standardizdle értékelStablézat alapjan a nagyon jo és

kivdlé kategoridk hatdrdn helyezkedik el (Cooper, 1968). A Cooper-teszt alapjin a vizsgdlt

minta dlloképességi mutatdja kifejezetten erésnek tekinthetd. Az ingafutdsteszt, habir a

méterben (m) kifejezett éreék alapjan jéval kevesebbnek tiinik, az értékel6tablézat alapjn

az eredménye hasonléan pozitiv teljesitményt mutat (Léger és Lambert, 1982). Ezért is

voltunk kivdncsiak a motoros tesztek kozotti kapesolat erésségére.

A korreldciéelemzés eredménye (4. tabldzat) alapjdn a Cooper-teszt és a 20 m-es inga-

futds eredményei erdsen korreldlnak egymdssal (r = 0,856; p < 0,01).
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Cooper Ingafutds
Cooper 1 0,856**
Ingafutds 0,856** 1

4. tébldzat: A Cooper- és 20 m-es ingafutds tesztek korreldcidelemzése (n = 26)
* p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001
Forrds: sajt szerkesztés

A nem, a sportdg és a Cooper-teszt eredménye kozotti kiillonbséget varianciaanalizissel
vizsgéltuk (5. tdbldzat). A férfiak dtlagosan 2700m, a n8k 2516m-es eredményt értek el.
A sportdgak koziil a hobbisportot (iz8k érték el a legjobb eredményt, a legalacsonyabb
a kosdrlabddzdk és vivok eredménye lett. A kiilonbség a csoportok kdzott azonban nem
szignifikdns (ez betudhaté az alacsony elemszdmnak), igy nem volt statisztikailag kimu-

tathaté eltérés a nem, a sportdg és a Cooper-teszt eredménye kozott.

Nem dtlag (m) szérds

Férfi 20 2700 389,24
N 6 2516 143,76
Sportdg

Kézilabda 12 2724 248,90
Kosarlabda 5 2522 581,31
Triatlon 2 2625 176,78
Tenisz 4 2575 434,93
Hobbi 2 2875 459,62
Vivids 1 2500

5. tébldzat: A nem és a sportdg, valamint a Cooper-eredmény kiilénbszdsége (ANOVA, n = 26)
Nem: p = 0,275; Sportdg: p = 0,834
Forrds: sajt szerkesztés

A véltozok és a 20 m-es ingafutds kiilonbozdségét is hasonlé médon vizsgéltuk (6.
tibldzat). Itt meglepé médon a n6k eredménye volt magasabb. A sportigak koziil ismét
a hobbi emelkedett ki, és a kosdrlabda végzett rosszul a mintdban. Szignifikdns kiilonbség
a véltozok kozott itt sem volt kimutathaté (amit tovabbra is az alacsony elemszdmnak

tulajdonitunk).
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Nem atlag szoras
Férfi 20 1879 291,02
N6 6 1920 46,90

Sportag

Kézilabda 12 1957 154,17
Kosarlabda 5 1694 446,30
Triatlon 2 1925 35,36
Tenisz 4 1800 244,95
Hobbi 2 2100 141,42
Vivas 1 1900

6. tabldzat: A nem és a sportdg, valamint az ingafutds eredményének kiilonbsége (ANOVA, n = 26)
Nem: p = 0,738; Sportdg: p = 0,358
Forrds: sajdt szerkesztés

A testi adottsdgok és a Cooper-teszt kozotti kapesolatot linedris regresszidanalizissel
vizsgdltuk (7. tdbldzat). A véltozok koziil a nemet, az életkort és a BMI-t vontuk be a reg-
ressziés modellbe. A modell alkalmazdsa azért volt sziikséges, mert igy az esetleges torzitdsok
kisztirhetdk, a valtozék hatdsa ,tisztdn” érvényesiil. A nem és a Cooper-teszt eredménye
kozote szignifikdns, de negativ sszefliggés volt tapasztalhaté (b = -509,40; p < 0,01). Ez
azt jelenti, hogy a férfiaknak szignifikinsan magasabb a Cooper-teszt-eredménye, mint
anbknek. A BMI és a Cooper-teszt eredménye kozott is negativ kapcsolat volt kimutathaté

(b = -49,49; p < 0,01).

Fiiggetlen véltozé b Std. hiba p Osszefiiggés irdnya
Nem -509,40 152,52 0,003** -

Eletkor -12,79 7,36 0,096 Nincs szig.

BMI -49,49 14,46 0,002** -

7. tébldzat: A testi adottsdgok és a Cooper-teszt eredményének a kapcsolata (linedris regresszidanalizis, n = 26)
* p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001
Forrds: sajit szerkesztés

A 20 m-es ingafutds és a testi adottsdgok kozote is felfedezhetd vole kapesolat (8.
tibldzat). A nemek esetében hasonld az 6sszefliggés, mint a Cooper-tesztnél volt, azonban
gyengébb a kapcsolat (b = -229,14; p < 0,05). Ennek ellenére itt is kijelenthetd, hogy
a nem és az ingafutds eredménye kozott szignifikdns az dsszefiiggés, a férfiak jobban

szerepelnek.
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A BMI és az ingafutds kozote negativ a kapcsolat, a nagyobb BMI rosszabb inga-
futds-eredménnyel jir egyiitt (b = -41,45; p < 0,001), az dsszefiiggés még erésebb, mint

a Cooper—teszt esetében.

Fiiggetlen viltozo b Std. hiba p Osszefiiggés irinya
Nem -229,14 102,07 0,035* -

Eletkor -9,31 4,93 0,072 Nincs szig.

BMI -41,45 9,68 0,000%** -

8. tabldzat: A testi adottsdgok és az ingafutdsteszt eredményének a kapesolata (linedris regresszidanalizis, n = 26)
* p<0,05; ** p<0,01; *** p<0,001
Forrds: sajét szerkesztés

Megbeszélés, kovetkeztetések

A két teszt kozott erds korreldciot sikeriilt kimutatni, amibél arra lehet kévetkeztetni, hogy
a feltételezésiink ellenére mindkét teszt ugyanazt a kompetencidt vagy kompetencidkat
vizsgilja, mégpedig hasonléan hatékony médon. Ez azt jelenti, hogy mindkét teszt nagy-
jabdl ugyanazokat a képességeket ugyanolyan szinten méri, és ezdltal megelSlegezhetd,
hogy aki az egyik teszten j6l szerepel, nagy valdszin(iséggel a mdsikon is jol fog szerepelni.
Mindkét teszt eredményét meghatdrozza a résztvevd neme, a férfiak jobb eredményt érnek
el a teszteken. Az eredmény azért fontos, mert a férfiak dtlaga a mintdban alacsonyabb volt,
azonban itt az életkor és BMI valtozdk kisziirésével, tisztin a nem valtozé hatdsit tekintve
mégis kijelenthetd, hogy a férfiak jobb eredményt érnek el.

A Cooper-teszt esetében ez a hatds erésebb, a férfiaknak itt nagyobb elényiik van a
n8khoz képest. A Cooper-teszt tehdt a nemre érzékenyebb teszt.

Az életkor és a teszteredmények kozote jelen vizsgdlatban nem volt szignifikdns kap-
csolat, igy mindkét teszt esetében kijelenthetd, hogy a vizsgilt korosztdlyban (21-48 év
kozotti fatal felndttek és kdzépkoraak) az életkor nem befolydsolta az eredményt.

A magasabb BMI-érték negativan fiigg 6ssze mindkét teszt eredményével. A mintdban
egy ponttal nagyobb BMI-érték alacsonyabb teszteredményt jelentett a Cooper-teszt sordn.
Ez igazolta azt az elképzelésiinket, hogy a testdsszetétel pontos ismerete nélkiil is, csupdn
a testtdmegindex (BMI) is teljesitménybefolydsold hatdssal van a teszteredményekre. Az
ingafutds esetében ez a tényezd meghatdrozébb, az ingafutdsteszt érzékenyebb a részvevd
BMI-értékére, mint a Cooper-teszt.

A vizsgilatok el6tt azt feltevést dllitottuk fel, hogy az eltérének latszé terhelésinten-

zitds, vagyis a folytonos vs. ciklikus terhelés (tanult vs. irdnyitott) jelentésen befolydsolja
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az eredményességet. Végiil feltevésiink nem dllta meg a helyét, az eredmények ezt nem
bizonyitottédk. Eredményeink alapjan a Cooper-teszttel és a 20 m-es ingafutds teszttel is jol
fel lehet mérni az dll6képességet, hiszen erds korreldciot (4. tdbldzar) taldltunk a két teszt
eredménye kozott. Ennek alapjan akdr a kozoktatdsban jelenleg érvényben lévé NETFIT-
mérések sordn az dlloképességi teljesitmény értékelésére kapesdn ugyanolyan hatékonysiggal
alkalmazhat6 a Cooper-teszt, mint a NETFIT bevezetése el6tt.

Az excentrikus igénybevétel és a mechanikai terhelés véltakozdsa az aciklikus sport-
dgakban jellemz8bb. Ennek oka az, hogy mivel az ingatesztnél megtorik a mozgds a
kitdmasztdsok miatt, igy sportdgspecifikusabb, mint példdul a kézilabda sportdg esetében,
ahol kifejezetten jellemzd a sok megallds-kitdmasztds-elindulds. Azonban teljesitményo-
rientdlt motoros prébdk sordn (pl. élsport, teljesitménysport) az aciklikus sportdgakban
az ingatesztet, mig a ciklikus sportdgakban a Cooper-tesztet tudndnk ajénlani, pontosan
azért, mert az eltérd terhelésintenzitds és folytonos terhelésvéleds jelenik meg a kiilonbozd

sportdgakban.

Osszefoglalis

A két motoros teszt esetében szoros dsszefiiggést taldltunk az eredmények szempontjabdl,
igy elmondhatjuk, hogy mindkét teszt egyforma hatékonysiggal méri az 4lloképességi
teljesitményt és becsiili a maximdlis oxigénfelvevd képességet. Ugyanakkor a testtomeg-
index mutaté alapjin elmondhaté, hogy a BMI befolydsolja az eredményeket, valamint a
tesztek érzékenyek a nemre. Azonban mindkét teszt azonos hatékonysdggal haszndlhaté
a fiteségi dllapot dll6képességi mutatéjénak meghatdrozdsihoz, viszont a teljesitmény-
orientalt felmérések (élsport) szempontjabdl javasoljuk a differencidlt alkalmazdst az
érzékenység (nem, BMI) tekintetében. Vagyis ahol pontosabb eredményekre van sziikség
(pl. élsport), azonban csak a pdlyatesztek dllnak rendelkezésre, ott érdemes figyelembe
venni a tesztek alkalmazdsa sordn a feltdrt vdltozdékra valé érzékenységet. Természetesen
eredményeink a minta elemszdmdra valé tekintettel korldtozottan dltaldnosithatéak, a
mélyebb 6sszefiiggések feltirdsira nagyobb elemszdmot és megismételt vizsgdlatokat

tartunk sziikségesek.
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