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Testmozgassal a korai oregedés ellen,
a korral jaré hanyatlas fékezésére

A rendszeres, kell6 mennyiség( és intenzitasu fizikai aktivitas — az egészséges

életvezetés tobbi tényezdjével egylitt — jelentdsen hatréltatja a ,civilizaciés” be-
tegségek kialakulasat. A degenerativ kardiovaszkularis és metabolikus kérfo-
lyamatok, a kardiorespiratorikus és motorikus fittség romlasanak lassitasa sok
mindségi életévet eredményezhet. A nagyobb fittség csaknem minden be-
tegség kialakulasanak megel6zésével és progresszidjanak lassitasaval sokéves,
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egészségben megélhetd élettobbletet jelent. , A testmozgas gydgyszer!”
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Altalanos tendencia
az oregedés

A megel6zés és a kezelés hatasfokanak
javulasaval az 4tlagos élettartam jelen-
tésen meghosszabbodik. Ennek egyik
lehetséges kovetkezménye, hogy a kré-
nikus betegségek a késébbi életkorra
tolédnak, de az ,élet estéjén” halmo-
zottan jelentkeznek: ,,compression of
morbidity”. A ,,dinamikus egyensuly”
az lehet, hogy ugyan halmozédnak

a koréllapotok, de a stulyossaguk enyhiil.

A ,helyettesité morbiditds és halalozas”
(substitute morbidity and mortality)
a csokkend, felszamolt korabbi morbi-
ditas és halalozds helyébe 1ép a betegsé-
gek, halalokok ,vetélkedésében”.

Az ,epidemioldgiai atmenetek” —
a dogvész és az éhhalal, a pAndémiak
(pl. kolera) meghatralasa, a higiéné
(ivoviz), a lakasviszonyok és az egész-
ségiigyi ellatds javulasa, a csecsemdha-
lalozas csokkenése, az oltdsok — nagy-
ban meghosszabbitottak az atlagos
élettartamot. Ezt kovette a magunk al-
tal okozott (hdborukkal, balesetekkel,

helytelen életmdddal Gsszefiiggd) és
a degenerativ betegségek csokkentésé-

nek kora, ami a II. vilaghaborut kovetd
évtizedekre esett Nyugat-Eurdpaban,
és tovabb emelte az atlagos élettarta-
mot, egyes orszagokban 80 év korii-
lire. Mostandban a szazévesek szama
a vilagban évente 8%-kal n6, mig a po-
puldci6 novekedése csak évi 1%.

A kardiovaszkuldris betegségek és
haladlozasok szdma az 1970-es évekt6l
tet6zik a fejlett orszagokban, a 1égz6-
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szervi haldlozasok szama né. Hollan-
didban az 1980-as években az Gsszes
halalozas 44%-a kardiovaszkularis
ok volt, most lényegesen kisebb ez az
arany, annak ellenére, hogy a névekvé
szamu cukorbeteg tobbsége is sziv-ér
rendszeri elvéltozasok miatt hal meg.
Ezek csokkentése novelheti az onko-
légiai morbiditast és haldlozast, vala-
mint a demencia gyakorisagat az id4-
s6d6 népességben.!

A késleltetett degenerativ betegsé-
gek” korat éljitk most, mar kozel 80
éves varhato atlagos élettartammal.
Néhany évtizede a hipertdnia, a diabé-
tesz és a diszlipidémidk egyre hataso-
sabb gyogyszeres kezelése és a kardio-
légia fejlddése mellett a helyes életmod
a kardiovaszkularis és metabolikus
prevencio legfontosabb tényezdje: a do-
hényzas mell6zése, az egészséges ét-
kezés, a ttlzott alkoholfogyasztas és
az egyéb excesszusok kertilése, a lelki
egyensulyra valo torekvés és a rendsze-
res fizikai aktivitas. A fizikai aktivi-
tas megtartasa a legfontosabb megérz6
tevékenység, ami az aerob kapaci-
tas életkori csokkenését mérsékli. Az
aerob kapacitas az 50-es és a 70-es élet-
évek kozott dekadonként 10-15%-kal
csokken,? és ezért elsGsorban nem az
izomzat energiatermel6 kapacitasa-
nak csokkenése okolhato,” a £ korlatot
a tidé elaszticitasdanak romlésa, ezzel
a compliance és a rezidualis volumen
novekedése, a terhelés alatti nagyobb
légzési munka képezi. Ez a nyugal-

mi spirogramban nem tiinik el6 olyan
mértékben, mint terhelés alatt a holt-
tér/légzésmélység arany novekedé-



sében. Az erek funkcidja is csokken,
az oxigén nehezebben jut el az izmok
mitokondriumaihoz, és a hajtder6t kép-
visel6 szivmunka, a szivperctérfogat is
csokken a korosodassal.

Fogy az izomtomeg is, els6sorban
a [I-es tipusu (gyors) rostok vékonyo-
désa és a motoros egységek pusztuld-
sa miatt. Az alveoloartérids oxigén-
gradiens idskorra drdmaian megné
terhelés alatt, a periférids érfunkciok
is romlanak, az oxigén nehezebben
diffundal at az izomba. A csip6 koriili
izomzat jellemz6en 24-27%-kal csok-
ken a hetedik dekadban, féleg a gyors
rostok (motoros egységek) elvesztésé-
vel. A megmarado lasst rostd izomzat
viszont gazdasagosabb munkavégzésre
képes, kevesebb oxigén felhasznaldsa-
val. A mitokondriumokrdl, az enzim-
aktivitasokrdl még ellentmonddak az
adatok. Erdekes, hogy a kéz szoritd-
ereje sokkal kevésbé csokken, mint az
alsé végtag ereje — ennek magyara-
zatat sem ismerjik. A szoritderd, az
aerob kapacitds, a kognitiv funkciok és
a fuggetlen életvitel korrelalnak egy-
massal, a mért mutatok prognoszti-
kusak is. Az élettani és a pszichés al-
kalmazkodasi képesség csokkenése is
rontja az 6nalld életvitel lehetGségét.
Az ortopédiai problémadk szintén ebbe
az iranyba hatnak.

Az idések fizikai aktivitasa

A centenarianusok koziil Rita Levi-
Montalcini 103 évesen is tagja a parla-
mentnek, Patija Singh pedig szazévesen
8 ora 25 perc alatt teljesitette a maraton
tavot Torontoban. Ugyanakkor a szaz-
éveseknek csupan 16%-a képes flgget-
leniil élni, s csupan 6%-uk van a kogni-
tiv képességek teljes birtokaban.

A mértékletesség és a testmozgas
meg6riz valamit a fiatalkori életer6bél
id6s korra is — irta Seneca Kr. e. 44-
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ben. Vildgos, hogy a maximalis erd,
a maximalis oxigénfelvétel és a ter-
helési kapacitas csokkenése a fizikai
funkcidcsokkenés spiraljaba vezet. T.
E. Young 1899-ben azt irta a szazéve-
sekrdl, hogy kisevok, hust és alkoholt
alig fogyasztanak, kevés betegségiik
volt, a szabadban végzett tevékenység
és a korai felkelés fontos tényez6 az
egészséges oregedésiikben.

A ,sikeres oregedés” utjanak négy
eleme: sosem dohdnyozni; alkoholt
meérsékelten fogyasztani; heti legaldbb
2,5 dra mérsékelt vagy legalabb egy dra
lendiiletes fizikai aktivitast végezni;
gyumolcsot és zoldséget minden nap
fogyasztani.” Ezek teljesiilését 5100,
42-63 éves személyen 16,3 éven at ki-
sérték figyelemmel. Ekozben 549-en
haltak meg, 953-an teljesitették mind
a négy kritériumot. Utdbbiak esélye
3,3-szor nagyobb volt az életben mara-
dasra. Linedris a kapcsolat: egy faktor
1,3-szeres esélyt jelent, a faktorok kom-
bindcidja jelentSs védelmet ad.”

Az id6s6d6 tarsadalom problémait
Japanban ismerik fel leginkabb, a t6-
rekvéseik példaként szolgdlhatnak mas
orszagoknak.® Portugalidban, a vildg
tiz legoregebb orszaganak egyikében
orszagszerte sok helyi fizikai aktivi-
tasi programot szerveztek az idések
szamdra. Fzek szervezésérfl, érté-
kelésérél szol a Q-STEPS (Quality
Self-assessment Tool for Exercise
Programmes for Seniors). Egy svéd ta-
nulmanyban (Swedish National study
on Aging and Care, SNAC) 2593, 65.
életévét betoltott, véletlenszertien va-
lasztott személyt kovetnek: arra kivan-
csiak, hogy teljesitik-e a WHO és az
ACSM altal javasolt heti fizikai aktivi-
tast. A résztvevok 46%-a ,egészségno-
veld”, 16%-uk fittséget noveld testmoz-
gast végez. Az egészségi mutatoktol és
a fizikai teljesitményt6l fiiggetlentil a 80
évesnél fiatalabb nok a fittséget novels

mozgasokban kevéssé vesznek részt, de
az egészségért végzett mozgasban részt
vesznek. Nyolcvan felett azonban nagy-
mértékben csokken az aktivitasuk, s
ebben az alacsonyabb iskolai végzettség
is szerepet kap. A kevéssé iskoldzottak
és a kordn bekovetkezett funkciondlis
csokkenéssel él6k aktivitasanak fokoza-
saval tobbet kell torédni.?

A szabadidés fizikai aktivitas és
a mortalitas kapcsolata 600 ezer sze-
mély tizéves kovetése soran fellé-
pett 82 ezer haldlozas elemzése kap-
csan a kovetkez6: a heti 0 MET6raval
szemben a 0,1-3,75 MET6ra/hét (ami
75 perc lendiiletes gyaloglasnak felel
meg) 1,8 évvel hosszabb élettartammal
jar. A nagyobb aktivitds (legalabb 22,5
METo6ra/hét) 4,5 életévvel igér tobbet
- ez heti 330 percnyi, 4 MET intenzita-
st, kozepes tempdju gyaloglassal érhe-
t6 el. Minden BMI-kategériaban hasz-
nos a fizikai aktivitas: a 7,5 MET6ra/
hét testmozgas normalis BMI-vel 7,2
évvel hosszabb életet igér az 116 életvi-
telhez és 35 feletti BMI-hez képest.’

Aranylag egyszerti metodikakkal
hasznosnak bizonyult a korosodds-
sal romlé mozgatérendszeri, neuro-
motoros funkciok mérése.”'>!>12 A tes-
ten viselheté mozgasérzékelokrol
Butte és mtsai*® kozleménye nyujt atte-
kintést. A pedométerek, 1épésnyomast
érzékel6 kontakteszkozok, gyorsulds-
mérék, pulzusmonitorok, akcelero-
méter és pulzusméré kombinacidja,
tobbszoros kombindciok (pl. az el6bbi-
hez GPS és barométer is tarsulhat) all-
nak rendelkezésre.

Az id6s6d6 személyek fizikai aktivi-
tasa nagymértékben csokken: az egy
hétig viselt Actigraph GT3X akcelero-
méter a 73-98 éveseken 75%-nyi inak-
tivitas mellett 21% mérsékelt intenzitd-
st testmozgast regisztralt, a lendiiletes
testmozgas az id6 1%-a alatt volt.
Gronlandon, 85 éves kor utan legalabb
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A testmozgas energetikajarol

olyan nagy feladat?

A mozgasok intenzitasat metabolikus ekvivalensekben (MET) fejezzik ki. A mozgasokat energeti-
kailag kis intenzitdsinak 3 MET-ig, kozepesnek 3 és 6 MET kdzott, intenzivnek 6 MET felett neve-
zi az irodalom. Egy 10 MET aerob kapacitasu (fittségd), kozépkord, edzetlen személy a kapacitasa
60%-a (6 MET) felett végezve barmilyen testmozgast, mar ,intenziv” terhelésnek teszi ki magat
—ugye, ez nem is hangzik olyan nehéznek? Harminc perces, 5 MET-es aktivitas 150 METpercnek
felel meg. A heti 5X30 percnyi, 5 MET intenzitdsu — tehat az ,atlagember” teljesit6képességének
felét igényl6 — mozgas 750 METperc, vagyis 12,5 METéranyi testmozgast jelent — ugye ez nem is

Ha ezt kilokaldridban is ismerni dhajtjuk, az 1 liter oxigén = 5,1 kcal valtdszamot kell ismerntink,
az 1 MET = 3,5 ml/kgperc oxigénfelvétel. Egy 70 kilos személy 750 METperces tevékenység soran
750%3,5X70 ml oxigént hasznal fel, ami 183 liter. Ezt 5,1-gyel szorozva azt kapjuk, hogy 938 kcal
energiat emésztett fel a fenti mozgas. A Harvard Alumni Studyban a heti 2000 kcal-nyi mozgast ta-
altak biztosan komoly védé hatastinak Paffenberger és mtsai. Masrészt felsorolhatnank itt az egyes
étkek energiatartalmat. (PI. 10 dekéanyi vékonyan megkent vajas kenyér kb. 500 kcal.)

10 perces lendiiletes testmozgas csak
25%-ban és 9%-ban fordult el6 a fér-
fiak, illetve a nék esetében."

Az otthondban mozgd személy moz-
gassebessége jelzi az enyhe kognitiv za-
vart (MCI). Ezt a lakésban felszerelt
mozgasérzékelokkel mérték 54 intakt
felismerdképességti, 31 nem anamnesz-
tikus MCI-vel és 8 anamnesztikus MCI
diagnozissal jellemzett személyen. A 2,6
évvel késGbbi diagnozist figyelembe
véve az atlagos jarassebesség és a sebes-
ség variancidjanak csokkenése jelezte az
MCI kifejlédését.”

A fizikai inaktivitas terheit taglaljak
Lee IM és mtsai.'® A vilagban az inak-
tivitas felelds a coronaria-haldlozas
6%-4aért, a 2-es tipust diabétesz halalo-
zasdnak 7%-aért, az eml6rak- és vastag-
bélrak-halalozas 10%-aért. Ha csak 10
vagy 25%-kal csokkenne az inaktivitas,
avilagban 533 ezer, illetve 1,3 millio
halaleset lenne elkeriilhetd, és az atla-
gos élettartam 0,68 évvel néne. Reimers
és mtsai” attekintése szerint a rendsze-
res aktivitas 0,4-4,2 évvel hosszabbita-
na meg az egészségesen leélt életet.

Idekivankozik Acs és mtsai'® elem-
zése: ha a magyar lakossdg inaktivi-
tasa 10%-kal csokkenne, csak az OEP
évi 4,3-6,3 millidrd forintot takarita-

na meg, s ebben nincsenek benne az
indirekt megtakaritasok! A Be Active
angliai mozgalom az elemzés szerint
400 font 4ran ad egy QALY-t (mindsé-
gi életévet), de ha a program elindita-
sanak koltségeit6l eltekintiink, 16 font-
ra csOkken a kiadas.”

A gyaloglas sebessége nemcsak
a fizikai lehetGségeken, hanem a félel-
meken is mulik - ezt erdsitik a 75 év
koriili, tobb tarsbetegségtol korlatozott
személyeken szerzett tapasztalatok.”
Ha sikeril a félelmeket csokkenteni,

a fizikai aktivitds jelentésen novelhetd.

A nagyon id6sek vagy mozgasfunk-
cidjukban erésen korlatozottak szama-
ra a ,karosszékgyakorlatok” kézenfek-
v6 mozgaslehetdséget kindlnak. Szék
segitségével végzett féloras mozgas
kozben az egészséges, 84 éves szemé-
lyek oxigénfelvétele elérte a maximum
61%-at, a pulzusszdmuk pedig a maxi-
mum 67,6%-at, s kozel 4 MET volt az
energiafelhasznalas - tehat megfelel az
ilyen, legalabb mérsékelt intenzitdsu
testmozgas a védelemre (Volkers*).

A fizikai aktivitas egyik mddja, amit
az id6sek is szivesebben elfogadnak,
mint egy sportot, a tdrsastanc: ,,napi
egy tancot” kezdeményeztek a szer-
vezOk az angliai Dorset megyében,

ahol az 55 éven feliillieknek csupan

a 13%-a végez heti 3X30 perc test-
mozgast. A tdnc, a tdrsastdnc a szo-
cialis vonatkozasokon kiviil fizikai
aktivitasként is ajanlasra érdemes

a 60 feletti korosztalynak.”> A ,Dance
a Day” (Perspectives in Public Health
2012;13:2) a 2012-es londoni olimpiat
kisérd kulturalis programok egyik jel-
szava volt.

Az aktivitas hozadéka

A rendszeres fizikai aktivitas csok-
kenti a krénikus gyulladast. A gyulla-
désos fehérjék szintjének csokkenése

a kardioprotektiv hatds egyik meg-
nyilvanulasa. A posztmenopauzas nék
gyulladasellenes pentraxin-3 szintje
né a rendszeres aktivitds kovetkezté-
ben 2 hénapos, heti 3-5X30-45 per-
ces gyaloglas és biciklizés sordn, és

a varakozasnak megfeleléen a HDL-K,
az oxigénfelvétel cstcsértéke és az
artérids tagulékonysag nétt, a béta-
stiffness cs6kkent.?

Egy prospektiv tanulmanyban*
808, 71 éves vagy idGsebb személy 3-7
éves fizikai aktivitasi anamnézise allt
rendelkezésre a demencia diagnozi-
sanak kimondasakor vagy elvetése-
kor, amelyhez az apolipoprotein E €,
alléljat is vizsgaltak. A lendiiletes fizi-
kai aktivitds és a demenciakockazat
kozott igen erds volt a kapesolat: a fizi-
kailag aktivak esélye 21%-kal ki-
sebb a demenciara. A hormonkeze-
lés és a gyulladasellenes szerek mellett
a testmozgas a lehetséges védekezés az
id6skori elbutulds, demencia ellen.

A LIFE-P (Lifestyle Interventions
and Independence for Elders Pilot) ta-
nulmany négy akadémiai centrumban
folyik. Négyszazhuszonnégy 70-89
éves személy enyhe vagy mérsékelt
funkciondlis kdrosodassal egyéves ve-
zetett edzésben vagy egészségre neve-



lésben vett részt. Mozgaskészségiiket
a Short Physical Performance Battery
(SPPB) segitségével jellemezték. Meg-
kalonboztették az ACE-gatlot vagy
egyéb vérnyomascsokkentét szedd-
ket az ilyen gydgyszert nem szedk-
t6l. Az edzésben részt vett, vérnyo-
mascsOkkent6t szedd résztvevok 400
méteres jarassebessége jelentésen nétt,
de a gydgyszert nem szed6ké nem val-
tozott. Az ACE-gatldt szed6k korében
nagyobb ardnyban nétt a jarassebes-
ség (30%-ukndl) és az SPPB (48%-uk-
nal), mig a vérnyomascsokkentét nem
szeddknek csak a 14%-a, illetve 12%-a
javult a mozgasaban.”

A teljes test és a combnyak dsvanyi-
anyag-strtisége minden korosztalyban
és nemben nagyobb a fizikailag akti-
vabbak esetében, kivéve az 50-64 éves
korosztalyt, de ennek mértéke a mérés
helyétél és a végzett sporttdl is fiigg.*

A szarkopénia az izom tomegé-
nek és funkcionalitasdanak csokkené-
se — lassul a mozgéskivitelezés, né az
elesések veszélye. Az endokrin héattér
ismeretében jelenleg a beavatkozasra
legelényosebbnek a miosztatingatlas
tlinik. A tesztoszteron nagy, de nem
stirti adagokban javitja az izomzava-
rokat, 4m sok a mellékhatds. Az IGF-1
is hatasos izomzatszabalyozo, de he-
lyi rezisztencia alakul ki vele szem-
ben. A grelin biztatd jelolt, szajon at
adhatd. A D-vitaminrdl tobbet kell
tudnunk, miel6tt hasznaljuk e cél-
ra.” A betegségeket kiséré kahexia
patomechanizmusa kiilonbozik a kor-
ral jard szarkopéniaétol. Egy se-
reg negativ hatast kozos szabalyo-
z6t ismertink (atrogin-1, muscle ring
finger protein 1 [MuRF1], nukledris
faktor kB [NF-kB], miosztatin stb.).
Miosztatin és apoptdzis kapcsolata
molekuldk mindkét dllapotban b6-
ven vannak az izomban, az ubikvitin
proteaszoma rendszer (UPS) a kahe-
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xiara jellemz6, az NF-kB szintje is
kahexiaban magas.?® Mindamellett
nagy a kiilonbség a COPD-sek, a rak-
betegek, a szivbetegek izomfogyasa-
nak és az idGsek szarkopénidjanak
mechanizmusa kozott. Az id6sodés
megtartott fizikai aktivitds esetén nem
jar a combizom-keresztmetszet és az
erd, igy a specifikus er6 csokkenésével
a 40-81 éves atlétak korében — a rom-
last a hasznélat hianya okozza.”

A megfelel§ fizikai aktivitas a vélet-
len elesésektdl is 6vja az id6seket.® Az
egészségre vonatkozo motorikus fittségi
tesztekben - pl. a fél labon allasban, az
oldalhajlasprébakban - gyenge teljesit-
ményt nyujtok elesése és hatfajasa a leg-
valdszinlibb, de noveli a kockdzatot a 27
feletti BMI és a dinamikus hatkinyujtas
gyengesége is — és ezek konnyen javit-
hato hianyossagok.” Egyszert fizikai
teljesitményprobak, mint a markol6erd
és a 20 cm-es savon sétalas vizsgalata,
lényegesen rosszabb motorikus fittséget
jeleznek azok korében, akik elestek és
torést szenvedtek, azokhoz képest, akik
nem estek még el.”” Elére jelzi a 77 éve-
sek elesésekre valo hajlamat az ismételt
elérelépés ideje a labhossz 60%-a tavol-
sagig és vissza.”

Hatvanhat tanulmdny a funkciona-
lis fiiggetlenség meglOrzésének esélyét
50%-kal nagyobbnak taldlta a fizi-
kailag kozepesen-lendiiletesen aktiv
személyek esetében, dozis-hatas fiig-
gésben, s ilyen hatast eredményez-
nek a rovidebb tava edzésprogramok
a mobilitas megdrzésével. A kogni-
tiv funkciok meg6rzésében a nagyobb
intenzitdsa aktivitasok téinnek elényo-
sebbnek.**

A korabban 6 életmddot folyta-
t6 70,5 évesek egy éven 4t alloképes-
ségi edzést folytattak, és elStte-uta-
na pulmonalis katéterrel is mérték
a balkamra-nyomas-volumen gorbéi-
ket, Doppler-echokardiografia, MRI

és az artérias stiffness (teljes aorta
compliance és artérias tagulékonysag)
mérése mellett. Negativ alsétesti nyo-
mas és soinfuzié alatt mérték a pul-
monalis kapillaris éknyomast, a nyo-
mas-volumen gorbébdl szamitottak
a balkamra-compliance-t. Ez kevéssé
valtozott az egyéves edzés utan, de ja-
vult az artérids tagulékonysag, nétt az
aerob kapacitds (22,8%-kal), nagyobb
lett a bal kamra (10%-kal), de nem val-
tozott a tomeg—volumen arany. A me-
revség tehat nem valtozott, noha az
edzés atépiilést (remodeling) inditott,
kedvez6 artérias funkciovaltozasokkal
és az aerob kapacitas novekedésével.*®
Az ,edzés”, a ,gyakorlas” a moz-
gas gazdasagossagat javitja: csokken
az egységnyi munkavégzéshez/teljesit-
ményhez sziikséges energia, pl. 100
Watt terhelés oxigénigénye vagy egy
kilogramm testtomeg egy km-re eljut-
tatdsahoz futva, gyalogolva felhasznalt
oxigén mennyisége — ez sokszor vizs-
galt Osszetevdje a sporteredményes-
ségnek is. A magyarazat az izom és
a beidegzés valtozasaban keresend6:
a gyors (II-es, anaerob) motoros egysé-
gek megfogyatkozasa a kor velejardja,
igy a nem maximalis munkavégzést tel-
jes egészében a lassu, oxidativ, gazda-
sagos anyagcseréju izmokkal végzi az
id6s6d6 személy. A gyakorlas is ezzel
a mechanizmussal vezet a teljesitmény
javulasdhoz: a kapacitdsok (Vo, max)
novekedéséhez képest eleinte nagyobb
mértékben javul a (sport)teljesitmény.*
Az idések rehabilitacidja soran javuld
gyaloglasteljesitmény mogott is allhat
ez a tényezd, a kapacitasok véltozatlan-
saga mellett. A szivbetegek megnétt 6
perces gyaloglasteljesitménye (343-rdl
389 m-re, 0,95-r6l 1,11 m/mp sebesség-
re) az aerob hatdsfok javulasaval ara-
nyos: 1 kg testtomeg eljuttatasa 1 m-re
1,11 helyett 1,00 cal/kg energia (oxigén)
felhasznaldsaval valt lehetségessé.”
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Ugyanakkor a fizikai lehet6ségek
korlatozottsaga, a mozgas korlatozott-
sdga természetesen a mozgas energia-
igényét is befolyasolja (noveli). Ezt ta-
pasztaltak 17 fizikai aktivitds sordn
hordozhaté anyagcseremérovel felsze-
relt, 73 év koriili (70-90 éves) szemé-
lyeken. A kertészkedés, a porszivozas,
alépcsozés, a lendiiletes gyaloglas ke-
vesebb oxigént igényelt, mint a norma-
tiv tablazatok értékei, a mozgasukban
akadalyozottak viszont 16-27%-kal
tobb oxigént hasznaltak fel ugyanezek-
nek a feladatoknak az elvégzéséhez. Az
ok a motorium mtikodésének ,,megko-
pasa’, az agonista-antagonista mozgas-
szervez6dés romlasa. Az ,edzésel6iras-
ban” lehet ennek jelent6sége.*®

Fontos felismerés, hogy az izom-
zat rezisztenciaedzése (,,eréedzés”)

a tapasztalatok szerint jelentdsen ja-
vitja az aerob hatasfokot: ugyanak-
kora teljesitményt kevesebb oxigén
felhaszndaldsaval ér el az, aki erd-
edzést is végez. Az idGsebb sportolok
rezisztenciaedzéssel kibévitett aerob
tréningje nyomdn az eré novekedése
mellett a mozgas hatasfoka is javul.*

Idés sportolok

Az idés sportolok huzamos kisérése
igen sok érdekes tanulsaggal szolgal.

A volt - és részben iddsen is aktiv — si-
futok negyed szazadosnal is hosszabb
ismételt vizsgalata csak néhany labora-
toriumban tortént meg. Egy 1976-ban
tortént felmérés 122 sifutd résztveve-
jébdl 76-ot 28-30 évvel késdbb ugyan-
azokkal a modszerekkel és muszerekkel
Ujravizsgaltak Grimsmo és mtsai.*’ Az
atlagosan 58 éves (n=32) és az atlago-
san 74,5 éves (n=36) sportolok maxi-
malis futoszalag-terhelése soran mért
aerob kapacitas tizévenkénti csokke-
nése 6,7+ 3,6%), illetve 13,9+ 3,2% —
liter/percben 0,32 illetve 0,53. A fiata-

labb csoportban azok, akik valtozatlan
edzéssel versenyeztek a felmérés id6-
pontjaban is, csak 4,1%-os dekadon-
kénti Vo,max-csokkenést mutattak
(0,19 I/perc, szemben a tobbiek 0,39 1/
perc értékével). Az edzés nem tudja
megallitani az aerob kapacitds korral
jaré csokkenését, de az intenziv edzés
nagyon jelentésen lassitja a hanyatldst.

A nyolcvanéves, fizikailag tovabb-
ra is aktiv korabbi olimpiai bajnok és
vilagels6 sifutdk aerob kapacitasa 38
ml/kgperc, abszolit mértékegységben
2,6 liter/perc, mig az ugyanilyen koru,
egészséges, de nem versenysportold
kontrollszemélyeké 21 ml/kgperc (1,6
liter/perc). A maximélis percventilacid
79 1, illetve 64 1, a maximalis pulzus-
szam 160/perc, illetve 146/perc, és
a combizomban mért oxidativ emzim-
kapacitasok csaknem kétszer nagyob-
bak az aktiv sportolékon.*

A nemzeti Senior Games résztvevoi
a sportolas melletti kitartas, a karrier
alakuldsa és a sportolas viszonya,
a személyes és szocialis el6nyok, a kii-
lonleges étosz és a senior sportold 6n-
meghatdrozasa kérdéseiben egyértel-
muen a jo kozérzet és az egészséges
életvitel 6rzése mellett tettek hitet és
tanusagot.*

Tovabb élnek-e az élsportolok?

Az adatok tomege egyOntetiien azt
igazolja, hogy a fizikai aktivitas véd
a sziv-ér rendszeri betegségek, a cu-
korbetegség, a magas vérnyomads,
egyes rakféleségek, a hangulati be-
tegségek (szorongas, depresszio) el-
len, lassitja a kozponti idegrendszer
funkcidécsokkenését. Miutan a fizi-
kai inaktivitas a 21. szazadban a pol-
gari civilizaciok egyik legsulyosabb
onronto tényez6jévé valik, az dsszes
ajanlas a mérsékelt és kozepes inten-
zitasu aktivitds heti tobbords végzését

szorgalmazza. A heti 150-300 perces,
meérsékelten lihegtetd, a pulzussza-
mot a nyugalmi és a maximalis (220-
életévek szama) kozti érték legalabb
telével (50-75%-kal) megemel$ barmi-
lyen testmozgds 20-50%-kal csokken-
ti a kardiovaszkularis és metabolikus
korallapotok kialakuldsanak esélyét.

Am a versenysportban kittint sze-
mélyek, az oxfordi regattak résztve-
v6i, az 1920-as, 1940-es évek bajnokai
vajon egészségesebbek-e az atlagnal?
Vajon a ,sportolosziv’-nek elfogadott
morfoldgiai-szerkezeti-funkcionalis
alkalmazkodas biztosan elény6s, join-
dulatt kiilonbség a nem versenyspor-
tolokhoz viszonyitva?

E kérdések ,,6rokzoldek™ mindig
meriilnek fel adatgytijtések, ujabb sta-
tisztikak, ujabb lehetséges magyaraza-
tok (mint mostanaban a genetika) az
igenek vagy a nemek mellett. A British
Journal of Sports Medicine lapjain ol-
vashatunk e kérdésrdl, Ruiz,® illetve
La Gerche** és munkatarsaik polémia-
jat kovetve. A fizikai aktivitds és az
élettartam kérdésérdl Cremeaux és
mtsai,* Charansonney,*® Venturelli és
mtsai?’ és Fleg*® tollabdl is megjelent
attekintés.

Az intenziv fizikai terhelés kéros (le-
het) - Hippokratész és Galénosz véle-
ménye még 1968-ban is felidéz6dott
egy haziorvosban, aki az 1948-as re-
gatta evezGseirdl (tévesen) azt dllitotta,
hogy szivbetegségekben mind meg-
haltak.* Az 1829 és 1928 kozotti re-
gattak evezdsei 7-23%-kal éltek hosz-
szabb életet, mint az élettdblak szerinti
lakossag.>® Ruiz* 14 kézleményt sorol
fel tablazatosan, amelyek azt mutat-
jak, hogy a volt (él)sportolok élettar-
tama azonos vagy 3-5 évvel hosszabb,
mint a kontrollszemélyeké. Egyetlen
kivétel Polednak®' elemzése a Harvar-
dot 1880 és 1912 kozott latogato spor-
toldk és évfolyamtarsaik élettartama-



rol: eszerint a kivalo sportolok 3 évvel
korabban haltak meg, méghozza na-
gyobb aranyban sziv-ér rendszeri be-
tegségben. Nagyon meggy6zG6ek a finn
sportolokrdl sz4l6 adatok: Karvonen

és mtsai® 396, 1845 és 1910 kozotti baj-
nok sifuto 2,8-4,3 évvel hosszabb éle-
tét, Sarna és mtsai,” Kujala és mtsai**
1921 és 1965 kozotti 2613 élsportold 5-6
évvel hosszabb élettartamat allapitot-
tak meg. A leghosszabb élettartamra

a nagy aerob kapacitast igénylo, a szivet
nagyfokban igénybe vevé alloképességi
sportok kivalosagai szamithattak.

Nemcsak az élettartam hosszabb,
hanem ritkabb a krénikus betegség
is a volt bajnokok kérében, kevesebb
gyogyszert szednek, a hipertonia és
a cukorbaj 30-60%-kal ritkabb kozot-
tik.”® Ez nemcsak az elit sportolok-
ra igaz, hanem a férfi és néi tavfutok
Osszességére is, akiknek 50 éves ko-
rukra kisebb a morbiditdsuk és mor-
talitdsuk, mint a nemsportoloké.>
Az egyetlen hatrany e csoportban
a pitvarfibrillacidra val6 hajlam.”

A nagy aerob intenzitast megkivané
sportagakban (kzép- és hosszutavfu-
tas, evezés, sifutds, kerékparozds stb.)
a szervezet oxigénellatasat elsésorban
biztositd szivmunka olyan alkalmaz-
kodast kivan meg, amelyr6l id6rél
iddre felvetédik, hogy koéros is lehet.
Ma azt valljuk, hogy a ,,sportolok sziv-
halala” csaknem mindig (95-98%-
ban) valamilyen koéros kardiologiai
eltérés talajan fordul el6, a veszélyezte-
tettség a mai diagnosztikus eszk6zok-
kel hasonl6 ardanyban diagnosztizal-
hat6 (lenne). Vannak egyének, akiken
a sokévi sportolds a szivizomban olyan
gyarapodast, olyan szerkezetatalaku-
last valt ki, amely mdr nem jar egyttt
fokozott teljesitéképességgel, amikor
mar nemcsak a szivizomsejtek gyara-
podnak, hanem a kotészovet is. A fo-
kozott aritmiakészség ennek jele le-
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het. A sinus- és az atrioventrikularis
csomo ingerképzd képessége is csok-
kenhet, az aritmiakészséget, a pitvar-
fibrilldcidra valo hajlamot ez is magya-
razhatja. Az aggddok tamaszt kapnak
azokbdl a vizsgalatokbdl is, amelyek

a versenyek, az extrém megterhelé-
sek utan a szivizomenzimek (troponin
T, pitvari natriuretikus hormon)
atmeneti emelkedését mutatjak. Oly-
kor leirnak enyhe jobb kamrai disz-
funkciéra utalé MRI- és echokardio-
grafids jeleket, amelyek ugyan nem
tesznek lehet6vé semmilyen diagno-
zist, de nem is nevezhet6k a mai isme-
retek szerint ,,egészségesnek”. A meg-
figyelés, a tanulsagok keresése e téren
is folytatodik. Ezek a megfigyelések
azonban nem mentenek fel benniinket
anapi 0,5-1 6ras, mérsékelten liheg-
tetd, megizzaszto testmozgas végzé-
sének sziikségessége alol (lendiile-

tes gyaloglas, kocogas; legalabb 1 km
uszas, kerékparral kozlekedés, ahol
lehet; aerobik, [tarsas]tanc; gyalogtu-
razas stb.), ezenkiviil az izmaink, az
er6nk megtartasat célzé gyakorlasok
(stlyzdk, fekvétamasz, rugalmas sza-
lag, guggolasok stb.) aldl sem.

Uj tépot kapnak a sportbeli kivalo-
sagra s egyuttal a hosszabb/egészsége-
sebb életre adott genetikai magyara-
zatok. A sportgenomika naprol napra
szallit 4j adatokat a sportagi alkalmas-
sagrol, de hogy ezeknek koze lehetne
a hosszabb élettartamhoz is, azt még
semmi sem erdsiti meg. Egy 33 gén-
mutdcidra kiterjed6 egészségi vonat-
kozasu génprofil nem mutatott kii-
lonbséget 100 egészséges személy és
100 vilagels6 alloképességi sportold
kozott.s®

Nagyon kézenfekvd magyardzat
a hosszabb és betegségekkel kevésbé
stjtott életre, hogy a volt élversenyzék
kevésbé dohanyoznak, kevesebb alko-
holt fogyasztanak; hogy megérzik a fi-

zikai aktivitds iranti szeretetiiket, ha
nem is mindig a hajdani sikersportag-
ban; hogy a taplalkozasuk egészsége-
sebb a versenyz6i években megtanul-
tak folytan; hogy kevésbé hiznak el;* és
hogy megérzik a fizikailag aktiv élet-
formajukat. Az élvonalbeli sportolok
egy része felséfoku végzettséggel bir,
vagy a versenyzdi évek soran lehetett
alkalma a helyes életvezetés szabalyait
megtanulni és értékelni - ez is el6ny, és
magyarazat a jobb életvezetésre.

Levelezési cim: p.apor.md@gmail.com
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