Detre Zoltan szazados

A sport egészségmegorzo szerepe

A rendszeres testedzés fizioldgiai, szomatikus hatdsair6l szeretnék rovid attekintést
adni és ezzel meggy6z0 érveket és bizonyitékokat felsorakoztatni azon torekvés mellett, hogy
a rendszeres testmozgds irdnti pozitiv attitid, mennyire fontos az egészségiink megdrzése
érdekében. A rendszeres testedzés kiemelt fontossagu tevékenység kell, hogy legyen a
katondk szamadra is, hogy ezaltal biztosithassak a harckésziiltséget, illetve képesek legyenek a
NATO, misszios feladatainak magas szintii ellatasara.

Ahhoz, hogy a fizikai aktivitds irdnti igény az életstilus részeként szokasszinten
rogziiljon, a megfeleld alapokat mar gyermekkorban sziikséges lerakni. A téma azért is
égetden fontos és aktudlis, mert a lakossag szomatikus allapota tekintetében — a morbiditési és
mortalitasi adatok fényében — 30 orszag kozott Magyarorszag csupan a 28. helyre keriilhet. A
kelleténél kordbban elhaldlozd magyarok testi kondicioja feltiinden rossz, pedig az egészséges
testi kondici6 elvalaszthatatlan az egészséges lelki allapottol. /’Mens sana in corpore sano”/
Ez az orokérvényli gondolat adja a lehetd legszélesebb bazisokon kifejlesztett és fenntartott
lakossagi sportolas fontossagat. /Vizi, 2004/

A sport szocialis jelentosége az Europai Unioban és Magyarorszagon

Az Eurdpai Unio6 polgérainak mintegy harmada folytat rendszeres sporttevékenységet,
igy a sport méltan nevezheté a XX. szazadi Europa egyik legjellegzetesebb tarsadalmi
jelenségének. A sport az eurdpai civil tarsadalmak legmagasabb szervezettségi szintet elérd
egysége, a tarsadalomban betoltott szerepet a 600000-nél tobb sportklub jelenléte bizonyitja.
A fejldédést jelzi az egyes sportok kdvetdinek szamdban bekdvetkezd folyamatos novekedés, a
sportok iranti kdzérdeklédés a sport tarsadalomban betdltott szerepe €s nem utolsésorban a
sport, a gazdasag és a tarsadalom markans jellegzetességéveé valt.

Magyarorszagnak egy sajatos, tOobbszorosen paradox helyzettel kell majd
szembenéznie. Az kétségtelen, hogy a magyar tirsadalom taldn legnyomasztébb gondja a
lakossag egészségi allapota, életmodja. Tarsadalmilag nem elhanyagolhaté kérdés, hogy
fiataljaink vajon oroklik-e a magyar felndtt lakossag egészségligyi mutatoit, azaz a ma
tarsadalma milyen életesélyeket és életmindséget kinal a holnap magyar allampolgarainak.
Eddig sajnos nem sikeriilt elismertetni az egészségfejlesztés, a prevencié fontossagat,
melynek egyetlen kiemelt fontossagii eleme az aktiv életmdddal egyiitt jard rendszeres
testmozgés. Tény, hogy az Uj technologidk alkalmazéasanak kovetkeztében kialakuld
mozgasszegény ¢letmod hatasara folyamatosan csokken a lakossag fizikai teljesitoképessége,
a szamitogéppel végzett munka kovetkezményeként fokozodik az elszigeteltség,
visszafejlodik a csapatmunkara valod készség, mely maga utdn vonja a tarsadalmi szabalyok
tiszteletének fellazuldsat is. /Sport éve, 2004/

A fizikai aktivitas és egészségiink

Fizikai aktivitast jelent egyrészt az egyén mindennapos tevékenységének fizikalisan
mérhetd, targyalhaté része. Ennek volumene, intenzitdsa fiigghet az alkattol, motivaciotol
illetve a kornyezet elvarasaitol. A fizikai aktivitds korébe tartozik természetesen a
sporttevékenység is ezen beliill a szabadiddsort, a rekredcios tevékenység aktiv elemei,



tovabba a szervezett sport, illetve versenysport kiillonb6zé formai. Fontos teriilete lehet a
fizikai aktivitasnak a mozgasterapia, amely a korfolyamatokra pozitivan hatd, preventiv,
regenerald hatasti mozgasanyag. Ennek integrans része a gyogytorna, melynek legfontosabb
célja a funkcid javitasa. /Czeglédi, Balajti, 2005/

Vilagszerte komoly kutatdsok folynak a testedzési szokdsok és az egészségi allapot
kozotti kiterjedt kapcsolatrendszer feltarasara. Tanulmanyok és cikkek foglaljak 6ssze azokat
az eredményeket, amelyek hitelesen bizonyitjdk a rendszeres testmozgds haldlozasi
kockazatcsokkentd hatasat, a populacids atlagélettartam ndveld hatasat, illetve szamos
betegség kialakuldsaban kozrejatsz6 preventiv hatasat. Vizsgalatok kimutattdk, hogy a
rendszeres testedzés hozzajarul a lipidértékek javulasahoz, megakadalyozza az elhizast, javitja
az altalanos kozérzetet, serkenti az ember kreativitasat, noveli a munkateljesitményt,
csOkkenti a csontozat és izomzat sériilési kockazatat, illetve csdkkenti a betegségben toltott
napok szamat. /Kiss, 2003/

Modern felfogdsunk szerint a fizikai aktivitds minél magasabb szinten tartdsa
elengedhetetlen a modern viladg kihivéasainak elharitdsaban, kezelésében, jelentdsége, pedig
tulmutat a betegségekkel kapcsolatos utokezelésen, rehabilitacion. Ma mar természetesnek
tekinthetd, hogy a kardiorespiratorikus rendszer, az endokrin rendszer €s a tobbi szervrendszer
kifogastalan mitkddéséhez sziikséges a rendszeres testmozgés. Statisztikai adatok tdmasztjak
ald, hogy a vezetd haldlokként szerepld betegségek tobbsége Osszefliggésbe hozhatd a
mozgasszegény ¢letmoddal, valamint az elhizéassal. /Czeglédy, Balajti, 2005/

A fizikai aktivitas az egészségpszichologia kontextusaban

A klasszikus sportpszichologia elméletileg targyalja a testedzés hozzajarulasat a
személyiség fejlodéséhez, a testi — lelki egészség fejlesztéséhez, fenntartasahoz, esetleg
visszaallitasahoz. Ebben hozott ijat az in. exercise- vagy testmozgés pszicholdgia, amely a
fizikai aktivitdst az egészségpszichologia kontextusdba helyezte, ¢és vizsgalddasanak
kdzéppontjaba a fiziologiai és pszichologiai jellemzdkkel rendelkez6 teljes ember keriilt.

Nagy gond az egészségnevelésben, hogy a betegséget vagy netdn a komoly
egészségkarosodas veszéElyét, abban az idészakban az emberek képtelenek atélni, amikor még
leginkabb tehetnének valamit, amikor még nem késd életmodot valtoztatni /Buda,1994/.
Ugyanakkor a mozgés és egészséges ¢letmdd értéke vilagszerte rohamosan terjed. A sport a
koztudatban nagyon szorosan kapcsolodik a testi és lelki egészség fogalmahoz. A
testedzésnek, mint altalanos tarsadalmi mentalhigénés tényezének kutatasa és felhasznalésa,
mind jelentdsebbé valik. A rendszeres sportolds a tdrsadalom széles rétegeiben lehet
személyiségfejlesztd, a tobbi emberrel pszichologiailag 6sszekotd tevékenység /Buda,1994/,
amely a lakossag altalanos szomatikus ¢€s pszichologiai allapotat - tobbek kozott fizikai
erOnlétet fokozd, antidepresszdns ¢és hangulatjavitdé hatdsain keresztil — jelentdsen
befolyasolhatja. Az aktiv egészségmegorzés felértekelddésében nyilvanvald tarsadalmi trend
tiikr6zddik. Ebben kifejezddik az a felismerés, hogy a tarsadalmi élet 0j, a korabbi évszazadok
viszonyaitol jelentdsen eltérd bonyolultsaga mellett, szinte minden ember raszorul valamilyen
személyiségfejlesztd, életmod korrekcids, esetleg pszichoterdpias segitségre. Fdleg az élet
nehéz és stresszteli idészakaiban lehet hatékony eszkoz, a rendszeres testmozgas.

A fizikai aktivitas tipusai fiziologiai szempontbol

A fizikai aktivitdsnak szdmtalan formdja ismeretes, de fizioldgiailag csupan oOtféle
testmozgas tipust kiilonboztetiink meg /Feist €s Brannon, 1988/: izometrikus, izotonikus,



izokinetikus, anaerob és aerob mozgastipusokat. Mindegyik kiilonb6z6 célokkal és
aktivitasformakkal jellemezhetd, valamint mas hivekkel, kovetdkkel rendelkezik.

1./ Izometrikus

Az izometrikus testmozgast az izmok kontrakcioja 4altal végzik, méghozza egy
mozdithatatlan szilard targy ellenében, amely izom 0sszehuzddast idéz eld, de mozgast nem.
Az iziiletek nem mozognak, ezért a testgyakorlas ,lathatatlan”. Az izometrikus testmozgas
egy példéja, ha szilard falra er6s nyomast gyakorolunk. Egyesek azt gondolhatjak, hogy olyan
mozgasformardl van sz, amelyben az erdfeszités nem jatszik szerepet, de ez nem igy van.
Minden testgyakorlds erdkifejtést kovetel, maskiilonben nem tekinthetd testgyakorlasnak.
Mivel az izometrikus testmozgés izom 0sszehtizodast idéz eld, erdsodhetiink altala, azonban
kizardlag az izomerdre van hatassal. Ugyanakkor ezen mozgasforma vitathatatlan eldnye,
hogy bérhol és barmikor végezhetd. A koronaria megbetegedésben szenveddk esetében
kockazatos lehet ez a fajta testmozgés, legfeljebb egy adekvat fitness program csekély
részeként johet szdmitasba /Feist ¢s Brannon, 1988/.

2./ I1zotonikus

Az izotonikus testmozgds izomkontrakciét €s az iziiletek mozgasat igényli. A
sulyemelés, a testépités és a hagyomanyos tornagyakorlatok /pl. mellsé fekvotdmaszban
karhajlitdis — nyujtas/ tartoznak ebbe a kategéridba. Az izotonikus testmozgason alapuld
programok fejlesztik az izomerdt €s az izmok alloképességét, abban az esetben, ha a program
megfelelden hosszl és kimeritd. Azonban az izotonikus testmozgés egyik formaja sem nyujt
elegendden atfogd testmozgas programot, valamint szintén kockazatos lehet a koronaria
betegek szamara /Feist és Brannon, 1988/.

3./ 1zokinetikus

Az izokinetikus testmozgas a hagyomanyos izotonikus testmozgas szemléletébdl valo
ledgazés. Az izokinetikus testmozgasban az emelés erdfeszitést igényel €és tovabbi erdkifejtés
sziikséges a kezdeti pozicioba vald visszatéréshez. Ez a mozgéasforma specialis felszerelést
igényel, amely beszabdlyozza az ellendllds mértékét az alkalmazott erd nagysaganak
megfelelden. Az izokinetikus testmozgas kivalobb modszer a kordbban emlitetteknél, mind az
izomerd, mind, pedig az izom alloképességének fejlesztése szempontjabol.

4./ Anaerob

Az anaerobikus testmozgast kovetden a szervezet nem igényel nagyobb oxigén
bevitelt. A gyakorlatok rovid intervallumu intenziv energiakifejtést igényelnek /pl. futdsnal a
rovid tavl sprintszamok/. Az ilyen tipust aktivitasformak sok tekintetben kdzosek a kordbban
emlitettekkel, tovabba az alloképesség mellett a gyorsasagot is fejlesztik. Mindezek mellett az
anaerobikus tréning nem tekinthetd atfogd és adekvat testmozgas programnak, mivel nem

crer

izotonikus tipusokhoz, veszélyes lehet a koronaria betegek szamara /Feist és Brannon, 1988/.

5./ Aerob

Az aerobikus testmozgds terminusa olyan mozgasformara utal, amely az oxigén
fogyasztas megnovekedését koveteli egy viszonylag hosszli periddusban. Altalanosan
elfogadott nézet szerint prevencios, illetve terdpias hatassal napi 30 perces, kdzepes
intenzitasu, nagy izomcsoportokat megmozgato tréningnek kell lennie. A mozgéas soran az



izmok a citratkdr és a terminalis oxidacid utjan nyerik az energiat. A testmozgasnak elég
intenzivnek kell lennie a szivritmus bizonyos tartomanyba vald felemeléséhez, amelyet az
¢letkoron és a maximalis lehetséges szivritmuson alapuld képletbdl szamitanak ki /HRmax
(maximalis szivfrekvencia) = 220 — életkor/. A szivritmusnak ezen a megemelkedett szinten
kell maradnia legalabb 25-30 percig, az aerobikus haszon novelése céljabol. A mozgas
azonban nem érheti el a gyors faradtsagot és kimeriiltséget eredményezd intenzitdst, mivel ez
az allapot nem tarthato fenn tl hosszu ideig. Altalanosan elfogadott nézet szerint a kozepes
intenzitdsi mozgéssal lehet a legjobb hossza tava eredményeket elérni. Az aerobikus haszon
megvalositdsa érdekében hetente legalabb 3 alkalommal kell az emlitett gyakorlatokat
végezni ugy, hogy az edzésnek legalabb 10 perc bemelegitést és 5 perc levezetést is
tartalmaznia kell a 30 percen felil. /pl. futast, intenziv gyaloglast, sizést, sifutast, uszast,
kerékpérozast, korcsolyazast stb. /Gabler, Kovéacs, 2005./

A testmozgas szerepe a betegségek alakulasaban

A fizikai aktivitas és az immunrendszer

A rendszeres fizikai aktivitds eldnyei ,,nemre és korra vald tekintet nélkil” jol
ismertek. A testedzés, a sport altaldnos kedvezd hatasain tulmenden alkalmazhaté egyes
betegségek prevencidjdban, kezelésében ¢és rehabilitdciojaban. Hazai ¢és nemzetkdzi
kozlemények allasfoglalasa alapjan megallapithatdo, hogy a rendszeres fizikai aktivitds
csOkkenti a hipertdnia, a diabétesz, a koszoriér — betegség, az elhizds kovetkeztében fellépd
megbetegedések és a korai halalozasi esetek szadmat. Elonyos hatdsa athangolja a
mozgatorendszert, javul a koézponti idegrendszer szabalyozdsa, ndé az endokrin rendszer
kapacitasa, valamint gazdasagosabba valik az anyagcsere, javul a szervezet oxigénellatasa.
/Pucsok, 2000/

A testmozgas képes az immunmikodést gatldo stressz hatdsok csokkentésére is

/szorongés, depresszid/, nem véletlen tehat az, hogy a rendszeres fizikai aktivitast végzo
személyek ritkabban betegednek meg. Tovabba, nem csak a megbetegedések, fertdzések
gyakorisdga, de sulyossadguk ¢s iddtartamuk is csokken.
Nash /1994, idézi Rig6, 1996/ 6sszegezte a testmozgds és immunkompetencia kapcsolatara
vonatkoz6 1990-ig felhalmozddott ismereteket. Eszerint a testmozgis megvaltoztatja a
periférialis mononuklearis sejtek eloszlasat és mozgasat, ugyanakkor a természetes immunitas
megemelésén keresztiil fokozza az immunrendszer védekezOképességét.

Longitudinalis vizsgalatok az immunrendszer jobb allapotat talaltdk edzett személyek
esetében, a tulzott intenzitdsu testgyakorlds /adott szervezet aktudlis allapotdhoz képest/
azonban felerdsitheti az immunrendszer diszfunkcio6it, megnovelve ezaltal a betegségre valo
fogékonysagot. A mérsékelt intenzitasu és idétartamu fizikai aktivitas is pozitiv hatassal van a
szervezetre, pl. hetente 4-5 alkalommal végzett 30 perces séta vagy gyaloglas is képes javitani
az egészségi allapoton és az élet mindségén.

Akut testedzésre adott immunvalasz

Nieman /1994, idézi Rig6, 1996/ a hattérmechanizmusok vizsgéalata sordn
megallapitotta, hogy a testedzés hatasara bekovetkezd akut véalaszok az aktivitds befejezését
kovetéen 6 oran belill elmilnak. A folyamat hatterében a hormonok, limfokinek ¢&s
monokinek rendszeren beliili és rendszerek kozotti kommunikacidja all. A testedzés akut
hatasaként a teljes leukocitaszam, kiilondsen a limfocitdk és neutrofilok szdma, mintegy 50-
100 %-kal emelkedik. A testedzést kovetden 30 percen beliil a limfocitaszam a kiindulasi
/testedzés eldtti/ szint 30-50 %-ara esik vissza és kb. 3-6 oran keresztiil alacsony szinten



marad. Ez a cirkulalé leukocitdk szdmanak Gn. kétfazisos valtozésa. A mérsékelt intenzitasu
testedzés kisebb immunsejt csokkenéssel jar egylitt. Ha a testmozgés intenzitdsa meghaladja a
maximalis oxigén felhasznalds /VO2 max./ 60 %-at az adrenalin €s kortizol szintje jelentésen
megemelkedik, ¢s ez befolyassal van a leukocitaszdm valtozasanak mértékére. A testmozgas
akut hatdsaként az adrenalin 4tmeneti limfocitaszam novekedést okoz, majd gyorsan visszaall
az aktivitas el6tti szintre. Ugyanakkor a kortizolszint kb. két 6ran keresztiil a megemelkedett
szinten marad és ezaltal elnyuld limfocitopéniat, /limfocitaszam csokkenést/ és neutrofiliat,
/neutrofil leukocitaszam megszaporodéast/ eredményez. A limfocita alpopulaciok /,,T”,
(timuszbol fejlédd limfocitdk) ,,.B”, (burszdban fejlédd limfocitdk) ,NK” (természetes
6losejtek/ koziil leginkabb az NK reagal a testedzésre, intenziv aktivitast kovetéen az NK és T
nagyobb adrenalin érzékeny, béta-2-adrenerg receptor szamaban nyerhet magyarazatot. Egyes
immunalkotdk citotikus aktivitasa a testedzést kdvetden novekszik. Az NK-sejtek virusok és
tumorsejtek elleni védekezésben jelentds citotoxikus aktivitdsa 40-100 %-kal megemelkedik,
majd 1-2 6ran beliil 23-30 %-kal az alapérték ald esik, az erdteljes testmozgast kdvetden. A
testedzést kovetd komplex limfocitaszam csokkenés azonban a véralkotok citotikus
aktivitdsanak csokkenését eredményezi. Mérsékelt intenzitdsu testmozgis megndvekedett
neutrofil 6lokapacitassal jar egyiitt, mig az erételjes testmozgas ellentétes hatast von maga
utan.

Kronikus testedzésre adott immunvalasz

Rendszeres és mérsékelt intenzitasu testedzés hatdsidra az immunalkotok citotoxikus
aktivitdsa szignifikdns mértékben nd. Ugyanakkor erdteljes testmozgéds hatasara
immunszupressziv hatds kovetkezik be, amely megndvekedett kockazatot jelenthet bizonyos
fert6zo jellegli megbetegedések iranyaba, azonban kedvezden befolyasolhatja az autoimmun
megbetegedésekben szenvedd paciensek allapotat /pl. allergias betegségek/.

Pedersen ¢és Ullum /1994, idézi Rigo, 1996/ a fizikai aktivitds hatasara bekovetkezd
NK-sejt valaszt vizsgaltak. Az NK-sejtszam és aktivitas, a testedzés - mint stressztényezd -
hatdsara megemelkedik, majd lecsokken. A folyamat hattérmechanizmusat képezheti, a
citokininek megemelkedett mennyisége, a stresszhormon szint /elsésorban az adrenalin/
emelkedése, valamint a testhomérséklet emelkedése, amely szintén kis mennyiségi adrenalin
¢és noradrenalin indukcidjat eredményezi. A vizsgalatok soran az edzett személyeknél az NK-
aktivitds nyugalmi szintjének megemelkedését regisztraltdk. Mind a mérsékelt, mind az
erdteljes testmozgas hatdsara emelkedik az immunkompetencia, ugyanakkor az ezt kovetd
immunkompetencia csokkenés csak az erdteljes testmozgés velejardja. Az ilyen ,nyitott
periddusokban” magasabb fertdzési kockazattal kell szamolni.

A rendszeres testmozgas csokkentheti-e a daganatok kialakuldasanak veszélyét?

Holland kutatok szerint a testmozgéas nem csak fogyaszt és jo kondicioban tart, hanem
egyes rakfajtak kialakuldsanak a veszélyét is képes csokkenteni. Azoknal a ndknél, akik
rendszeresen mozognak, 20-40 %-al csokkenhet az emldrak kialakuldsdnak esélye és mar heti
1 6ras fizikai aktivitast tanusitok korében is 3-8 %-al lehet kisebb ez a veszély. A tanulmany
szerint a sportosabb ¢letmod védohatasat a szexudlis hormonokkal €és az inzulinszinttel lehet
magyarazni. A szexualis hormonok bdsége ugyanis eldmozdithatja a rakos sejtek kifejlodését.
Azoknak a lanyoknak, akik intenziv mdédon sportolnak, rendszertelen a menstruacidjuk, ennek
kovetkeztében a szervezetiik kevesebb progeszteront termel. Eppugy csokken a kiilonféle
szexualis hormonok vérbeli koncentracidja a valtozo korban 1év6 ndknél. A fizikai aktivitas
hianya és a sulyfelesleg ellenben megemelheti az inzulinszintet a vérben, ami eléidézheti a
rak kialakulasat. /MTI-Press, 2005/

A vastagbéltumorok ¢és a tiidddaganatok gyakoribbak az inaktiv, mozgasszegény
¢letmodot kovetd egyéneknél. A prosztata és hasnyalmirigy daganatokra vonatkozdéan nem



talaltak szignifikans kiilonbséget az aktiv illetve inaktiv csoportok kozott. Ezek szerint
megallapithatd, hogy a rendszeres testedzés sordn 1étrejovo adaptacié az anyagcsere szamos
tertiletét érinti. A genetikai adottsdgok mellett a fizikai terhelés indukélta valasz, az edzés és a
versenysztitudciokhoz vald alkalmazkodas, az edzésadapticid6 a sportteljesitmény
meghatarozoja. /Pucsok, 2000/

Milyen jotékony hatasa lehet a sportnak a kardiovaszkularis rendszerre?

A testedzés az aldbbi antihipertenziv hatdsokkal jarhat: csokkend perctérfogat,
csOkkend szimpatikus aktivitds /alacsonyabb a plazma noradrenalin koncentracidja/,
emelkedik azonban a vasodilator tipusi anyagok mennyisége a keringésben
/prosztaglandinok, kininek, dopamin/. Csokkend hyperinsulinaemia. A leirt folyamatok
érvényesiilnek a hipertonia megeldézése ¢és kezelése sordn. A keringési rendszer
alkalmazkodasa és adaptacidja a fizikai terheléshez elénydsen befolyasolja a koszoruerek
funkcigjat, igy nem véletlen az, hogy tobb megfigyelés vizsgalta a testedzés és a koszortér
betegség kapcsolatat.

A rendszeres fizikai aktivitds jotékony hatasa megfigyelhetd a szivizom anyagcseréjénél is.
Hatasara: - javul a szivizom oxigénellatasa
- novekszik a kollaterdlisok szama
- fokozodik a miokardium perfuzidja
- javul az inzulinérzékenység
- csokken az elhizas veszélye
- fokozodik a fibrinolizis
- csokken a miokardium terheléskor fellépd oxigénigénye, kovetkezménye:
- alacsonyabb szivfrekavencia
- alacsonyabb szisztolés/diasztolés nyomas
- alacsonyabb perctérfogat
- alacsonyabb katecholaminszint
- javul a miokardiun funkciéja, kovetkezménye:
- novekvo verdtérfogat és kontraktilitas
- csokken az afterload.

A testedzés koszortierekre gyakorolt hatdsa a szekunder prevencid sordn elénydsen
érvényesiil. Az aktiv rehabilitacios programok javithatjak az életmindséget és csokkenthetik a
halalozésok szamat.

A rendszeres fizikai aktivitdsnak a lipidanyagcserére is van jotékony hatasa, mégpedig

csokkenti az Osszkoleszterin mennyiségét. Ma nem elégséges a szérum Osszkoleszterin szint
valtozasat kovetni, hanem vizsgalni kell az egyéb koleszterint szallitdo lipoproteineket is.
Ilyenek a magas denzitasu lipoproteinek altal szallitott koleszterin /HDL koleszterin/. Az
alacsony denzitastu lipoproteinek altal szallitott koleszterin /LDL koleszterin/ €és a nagyon
alacsony denzitasu lipoproteinek 4ltal szallitott koleszterin /VLDL koleszterin/.
Az érelmeszesedés, a hipertonia és a kardiovaszkularis karosoddsok létrejottében kiilondsen
fontos az LDL, a VLDL koleszterin mennyiségének és szerepének megitélése. Fontos, hogy
az LDL koleszterinszintjét a fizikai aktivitds és az ezzel jard ¢€letmod megkdzelitdleg
fiziologids szinten tartsa. A fizikai aktivitds LDL koleszterint csokkentd hatdsa mellett
alkalmazni kell az un. antioxidans készitményeket, /pl. E-vitamint, béta—karotint, szelént, C—
vitamint/ melyek védik a zsirsavakat az oxidaciotol és csokkentik az un. oxidalt LDL
kialakulasanak lehetdségét.

A VLDL koleszterin szerepe az utdbbi évek sordn a vizsgalatok eldterébe kertilt,
egyrészt azért, mert a nagyerekben és a szivben olyan receptorokat sikeriilt kimutatni,
amelyek a VLDL altal szallitott koleszterint megkotik. A VLDL masik kiemelt funkcidja az
endogén triglicerid szallitds. A lipoprotein — lipaz /LPL/ f6leg a zsirszovetekben, a sziv- és



vazizomzatban taldlhaté enzim. Nagy alloképességet igényld fizikai tevékenység emeli az
LPL aktivitdsdt és a rendszeresen végzett aerob tipusu edzés csokkenti a triglicerid

A HDL koleszterin ,.kozkedvelt” lipoproteinje a sportorvosi szakirodalomnak, ugyanis
a HDL altal szallitott koleszterin egy ,,forditott” koleszterin transzportot bonyolit, amely a
sejtekbdl a mgjba torténd szallitast jelenti. Hazai és nemzetkdzi tanulmanyok egyarant
bizonyitottak, hogy az akut fizikai terhelés, a rendszeres edzettség intenzitastol és idotartamtol
,védokoleszterinként” nevezett HDL koleszterin és a fizikai aktivitds kozott pozitiv
Osszefiiggést taldlunk. A magasabb HDL koleszterinszint és az ezaltal biztositott
koleszterintranszport védi a szervezetet az érelmeszesedés ¢és a kardiovaszkularis
komplikaciok kialakulasatol. /Pucsok, 2000/

Kroénikus mozgasszervi betegségek

A mozgasszervi betegségek egy része genetikailag meghatarozott. Becslések szerint
2010-re Eur6paban tobben lesznek a 60 éven feliiliek, mint a 20 éven aluliak, ami egyiitt jar a
mozgasszervi betegségek szamanak novekedésével is. Magyarorszagon a mozgasszervi
betegségek okozzak a 60 éven feliiliek kronikus betegségeinek 50 %-at. A 3 leggyakoribb
mozgasszervi megbetegedés az iziileti kopés /arthrosis/, a derékfajas, a csontritkulas
/osteoporosis/. Ezen betegségek kiemelkedd jelentségét nem csak novekvd gyakorisaguk,
hanem kovetkezményeik, igy a rokkantsdgra, életmindségre és a haldlozasra gyakorolt
hatasuk adja.

Hazai adatok szerint az iziileti és gerincbetegségek kovetkeztében a betegek mintegy
60 %-a masok segitdé munkdjara szorul, 30 %-nak pedig a betegsége miatt romlik meg a
csaladi élete. /Vitalitas.hu 2001/

A cukorbetegség és a rendszeres fizikai aktivitas kapcsolata

A cukorbetegség egyike a legdsibb betegségeknek. Elsd emlitése a Krisztus elott
1550-re datalt Ebers papiruszban taldlhatdo. A kés6bbi évszdzadokban is sz6 esik a
cukorbajrol, jollehet korszerti felfogasat a XIX. szazad masodik felében végzett kutatdsok,
majd az inzulin 1921-ben tortént felfedezése tette lehetévé. Ekkor valt nyilvanvalova, hogy a
betegség oka az inzulinhiany. Az inzulint a hasnyalmirigy béta-sejtjei termelik. Késobbi
kutatasok szamolnak be arrol, hogy a cukorbetegségnek szamos alcsoportja létezik.

A Diabétesz Atlasz nevet visel6 jelentés megdobbenté adattal szolgal, miszerint 2025-

re, mintegy 333 millidora emelkedik a cukorbetegségben szenveddk szama vildgszerte. Ez a
jelenlegi betegszam csaknem dupléja.
Az iparosodott orszagokban — igy hazénkban is — a diabétesz gyakorisdga 5 % koriil mozog.
Ez azt jelenti, hogy Magyarorszdgon mintegy 500 ezer cukorbeteggel kell szamolni. Ezek egy
része ma még nem ismert, mivel ez a korforma tiinetmentesen kezdddik és eléfordul, hogy 5-
6 év utan egyéb vizsgalatok soran fedezik fel a rendellenességet. Ma még nem sok eredmény
ismeretes a genetikai prevenciorol, de tény, hogy a kdrnyezeti artalmakat meg kell kisérelni a
minimumra csokkenteni. /Vital Media Portal Site, 2005/

A 11 tipusu cukorbetegség kialakuldsanak egyik rizikofaktora a talsuly. A betegek
nagy része nem végez rendszeres testmozgast, holott a mozgéas hozzdjarulhat a teststly
normalizalasahoz, szerencsés esetben ezzel egyiitt a korai stddiumban felismert betegség
»elmulasdhoz”. Masrészt a rendszeres fizikai aktivitds fokozza az inzulinreceptorok
érzékenységét, ezaltal csokkenthetd a szervezetbe juttatott inzulin mértéke. Szinte mindenki
szdmara elérhetd mozgasforma a gyorsitott litemii séta, mely nem igényel kiilon felszerelést,
de jotékony hatdsa mar az elsé alkalom utan is jelentkezhet, hiszen fokozza az anyagcserét.
/Hartmann, 2001/



Ezzel parhuzamosan javul az inzulin hatdsa és a gliikdztolerancia, fokozodik az
inzulinérzékenység, csokken a testtomeg, €s elénydsen alakul az egyes lipidfrakcidk ardnya.
/Vital Media Portal Site, 2005/

Felso 1éguti megbhetegedések és a testmozgas

Nieman /1994, idézi Rigd, 1996/ szerint a testedzés és az URTI /uppert respiratory
tract infection = felsdléguti megbetegedések/ kapcsolata egy ,,J” vonallal jellemezhetd. Az
eddig passziv életmddot folytatd személy esetében, aki most kezdi el a rendszeres testedzést, a
fels6léguti megbetegedések kockazata csokken egy bizonyos pontig, azonban a tulzottan
megerdltetd testmozgas hatasara ez a kockazat messze a kiindulési érték folé emelkedik. Az
extrém intenzitasu fizikai aktivitds edzett személyek immunfunkcidira is gatlolag hat, pl. a
maratoni futason részt vevo futok, magasabb URTI kockazattal kell, hogy szamoljanak.

A rendszeres testmozgas szerepe az egészségmegorzésben

Szamos felmérés ¢és szakcikk tdmasztja ala azt a sajndlatos tényt, hogy Magyarorszag
vezetd helyet foglal el - a fejlett orszagok rangsoraban - a sziv és érrendszeri megbetegedések
tekintetében. A hazai egészségligyi mutatok, mint pl. a sziiletéskor varhato élettartam, vagy a
sziv- és érrendszeri betegség okozta korai haldlozds nemzetkdzi Osszehasonlitasban igen
kedvezdtlenek. Ezekre a - kordbban taglalt - betegségekre hajlamositd faktorok koziil szamos
az ¢életmoddal fiigg Ossze. Az életmodbeli tényezok koziil kiemelkedd az egészséges és
rendszeres taplalkozas valamint a rendszeres fizikai aktivitds. A WHO becslése szerint a
testmozgas hidnya évente mintegy 2 milli6 haldlesethez vezet. A daganatos betegségek
egyharmada megeldzhetd lenne egészséges taplalkozassal, a megfeleld testsuly megdérzésével
¢s egy életen at, tartd aktiv életmdd fenntartasaval. Az egészségtelen taplalkozas, a fizikai
aktivitas hidnya és a dohanyzas tehetd feleldssé a korai koszortiér — betegségek 80 %-anak
kialakuldséért.

Kiilonbozd orszdgokban, mint Kina, Finnorszag, USA, végzett tanulmanyok azt
bizonyitottadk, hogy mar relative kis mértékii életmddvaltozas is elegendd a Il.-es tipusu
cukorbetegség csaknem 60 %-anak megeldzéséhez.

A fizikai aktivitas kedvezo hatasait részben kozvetleniil, részben kdzvetett modon fejti
ki, csokkentheti a fiatalok agresszivitasat, eldsegiti a dohdnyzas és drogmentes életmodot. A
gyermekkori rendszeres testmozgas biztositja a ndvekedés és a fejlodés optimalis szintjének
elérését, a lelki-, testi egészséget, a felndttkori kronikus betegségek, igy a sziv- és érrendszeri
betegségek mellett a mozgasszervi betegségek kockazatdnak csokkentését. Nem
elhanyagolhatdé tény az sem, hogy gyermekkorban alapozhatjuk meg az egy ¢leten at
fenntarthaté aktiv életmodot. Az erre vonatkoz6 hazai adatok szerint az altalanos iskolas
gyerekek egyharmada végez rendszeres testmozgast. Az egész vildgon megfigyelhetd az a
szomoru tendencia, hogy serdiillékortél kezddddéen az aktivan sportold gyerekek szama
jelentésen lecsokken. A mozgas helyett inaktivitassal jardo TV nézést, vided- €és szamitogépes
jatékokra forditott id6, napi 3-3,5 orat tesz ki. Az iskola egészségligyi adatok jol tiikkrozik a
fiatalok inaktiv életmddjanak kovetkezményeit. Kimutattdk, hogy sajnos évrél — évre nd az
elhizott gyermekek ardnya és ezzel a mozgésszervi elvaltozdsok gyakorisdga is. /Martos,
2005/

Ha a rendszeres testmozgast életiink részévé tessziik, magunkon is tapasztalhatjuk
mindazokat az elényoket, amelyeket korabban leirtam. Tlizziink ki megvalosithato célokat, ez
erOsiti a motivaciot a rendszeres fizikai aktivitas végzéséhez. Tegyiik rendszeress¢, mivel a
mozgas csak akkor képes a jotékony hatasat kivaltani a szervezetre. Probaljuk beiktatni a

10



napirendiinkbe. Ellendrizziik és kontrollaljuk a teljesitménytiinket, ezzel nyomon kdvethetd a
fizikalis fejlédés. Végezziink minden alkalommal megfeleld bemelegitést a sériilések
elkeriilése végett. Sportoljunk egyiitt méasokkal! Felmérések igazoljak, hogy akik egyediil
sportolnak, azok kdnnyebben hagyjak abba a sportoldst, mint akik partnerrel vagy csoportosan
mozognak. Legylink tiirelmesek 6nmagunkhoz, hiszen nem minden nap esik jol a mozgas.
Ilyenkor, érjlik be kevesebbel, vagy probaljunk ki mas sportagakat.

Végiil, de nem utolso sorban élvezziik a mozgést és ne felesleges, teherként tekintsiink
a sportra.
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