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BEVEZETÉS

A	rendszeres	testmozgás	egészségmegőrző	szerepe	ma	már	nem	kérdéses	és	egyre	szélesebb	kör-
ben ismertek pozitív hatásai. Számos program zajlik az egészségesebb életmódra nevelés érdekében, 
felvéve	a	harcot	a	mozgást	háttérbe	szorító	digitális	és	a	kényelmet	szolgáló	eszközök	gyors	fejlődése	 
és	terjedése	nyújtotta	elkényelmesedett	életmóddal	szemben	(munkahelyi	ártalmak,	passzív	szabadidős	
tevékenységek). [1, 2]

A	rendszeres	testmozgás	szerepe	nem	csak	saját	egészségünk	megtartása	végett	bír	kiemelkedő	szereppel,	
hanem	a	mai	harmincas-	negyvenes	éveiben	járó	felnőttek	példaértékkel	is	szolgálhatnak	gyermekeik	
számára.	Fontos,	hogy	a	fiataloknak	az	életük	része	legyen	a	fizikai	aktivitás,	 igényeljék	a	rendszeres	
mozgást.	Ugyanakkor	a	rohanó	életvitel,	a	már	korán	megjelenő	ízületi	panaszok,	vagy	a	mögöttes	tudás	
hiánya határt szab a rendszeres testmozgás igényének.

A	mozgásos	programok	nem	csak	a	mindennapi	edzőtermi	edzéseket,	vagy	aerobic	órákat	jelenthetik.	
Jelentősebb	anyagi	javak	nélkül	kivitelezhető	rendszeres	testedzési	formák	is	léteznek.	Egy	kis	odafi-
gyeléssel és elszántsággal sokat tehetünk egészségi állapotunk fenntartásáért, javításáért. A „hogyan  
is	kellene	kezdem”-re	nagyon	egyszerű	a	válasz:	

Bárhol és bármikor!

Első	lépés	az	életmód	megváltoztatása,	amely	az	egészségmegőrzés	kiindulópontja,	és	persze	akkor	lehet	
igazán sikeres, ha a családunk, közvetlen barátaink is részt vesznek benne, vagy legalábbis támogatnak 
minket.		Egyszerű	tevékenységek	is	szóba	jöhetnek,	mint	például	minél	több	helyre	gyalog,	vagy	kerék-
párral	közlekedni,	teregetés	közben	helyben	járni,	egy	jót	táncolni	a	gyerekekkel,	vagy	egy	film	megnézése	
közben mozogni, mind növeli az aktivitást, az energiát és képes a hangulatot is javítani. 

Ugyanakkor érdemes célzottabb mozgásos tevékenység végzése is. Természetesen mindennek az alapja 
az a tudásanyag, amellyel valóban képessé válhatunk egészségünk megóvására. Mindenkinek hasznos 
lehet olyan feladatsor megismerése, melynek segítségével otthonunkban, mindenféle extra költség 
nélkül, változatos feladatokat végezhetünk a gerinc és végtagjaink egészségének megóvása érdekében.

A munkahelyen jól kialakított környezeti feltételek mellett (melyet valamelyest saját magunk is megteremt-
hetünk),	a	többszöri	átmozgató	gyakorlatokon	keresztül	jelentős	preventív	tevékenységet	lehet	folytatni.

Hódolhatunk	hobbisportoknak	is,	megőrizve	ezzel	fittségünket,	aktivitásunkat.	Hiszen	a	rendszeres	
sportolás	kiemelt	szerepet	játszik	a	fizikai	és	mentális	egészség	megőrzésében,	és	az	egészségtudatos	
magatartás	kialakításában,	mindemellett	lehetőséget	teremt	az	egyén	önmegvalósítására.	

Azonban	bármely	mozgásos	tevékenység	végzéséhez	alapvető	fontosságú	lenne	a	helyes	testtartás	
megtanulása, az ehhez szükséges képességek kialakítása. 
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”A	18	és	65	év	közötti	egészséges	felnőttek	esetében	a	WHO	által	javasolt	cél	legalább	napi	30	perc	
mérsékelt intenzitású testmozgás hetente 5 napon vagy legalább napi 20 perc intenzív testmozgás heti 
3 napon. A szükséges “testmozgás-adagot” alkalmanként legalább 10 perces mozgással is el lehet érni,  
és	a	mérsékelten	intenzív,	illetve	az	intenzív	testmozgással	töltött	időszakok	kombinálhatók	is.	Ezen	felül	
az	izomerő	és	állóképesség	javítását	célzó	tevékenységeket	hetente	2-3	napon	kellene	végezni.	

A	65	évesnél	idősebb	felnőttek	esetében	elvben	ugyanazokat	a	célokat	kellene	elérni,	mint	az	egészséges	
fiatal	felnőtteknél.	Ezen	felül	ennél	a	korcsoportnál	nagyon	fontosak	az	elesésesek	megelőzését	szolgá-
ló	erősítő	és	egyensúlyjavító	gyakorlatok.	Ezek	az	ajánlások	a	mindennapi	életben	végzendő,	mérsékelt	
intenzitású	vagy	10	percnél	rövidebb	időt	igénybe	vevő	rutinfeladatokon	felül	végzendő	gyakorlatokra	
vonatkoznak. Ugyanakkor a jelenlegi adag-hatás viszonyok azt mutatják, hogy a lakosság legkevesebb 
mozgást	végző	rétegében	még	a	könnyű	vagy	mérsékelt	intenzitású	testmozgás	növelése	is	nagy	való-
színűséggel	jótékony	hatást	gyakorol	az	egészségre.	

Az iskoláskorú gyermekeknek naponta 60 percig 
kellene mérsékelt-intenzív testmozgást végezni-
ük	 olyan,	 a	 fejlődésük	 szempontjából	 legmeg-
felelőbb	formában,	amely	számukra	élvezetes,	 
és	többféle	tevékenységből	áll.	A	mozgáskészsé-
gek fejlesztésére a kisgyermekek korcsoportjában 
különös hangsúlyt kell fektetni.” [3]

Ezzel	szemben	aggasztó	az	a	tény,	hogy	a	társa-
dalom	minden	rétegében	jelentős	mértékű	inak-
tivitás	figyelhető	meg,	hiszen	a	mozgásszegény	
életmód	kiemelkedő	rizikófaktora	a	szomatikus	
és mentális betegségek megjelenésének. [2, 4, 5]

A	fizikai	aktivitás	mindenki	számára	előny,	kortól,	 
nemtől,	 etnikai	 hovatartozástól	 függetlenül.	 
Legyen	az	ember	idős	vagy	fiatal,	túlsúlyos	vagy	
sovány,	ha	fizikailag	aktív	és	fitt,	nagyobb	az	esé-
lye	arra,	hogy	hosszabb	és	minőségében	teljesebb	
életet élhessen meg. [1]
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1. A RENDSZERES MOZGÁS HATÁSA  
A SZERVEZETRE ÉS AZ EGYES  
SZERVRENDSZEREKRE

A	mozgás	az	egyik	legalapvetőbb	humánspecifikus	tulajdonság,	amely	nélkül	nincs	élet.	A	mozgások	
végrehajtásához	nemcsak	a	mozgató	szervrendszer	működésére	van	szükség,	hanem	szinte	minden			
szervezet a fokozott igénybevételhez alkalmazkodik, az életfolyamatok és struktúrák adaptálódnak  
a megváltozott körülményekhez. Szerves része a harántcsíkolt izomzat, ami élettanilag nem önálló szerv, 
mert	csak	a	központi	idegrendszer	irányítása	által	képes	működni.	Az	egyes	mozgások,	mozgássorok	
vezérlése	más-más	idegrendszeri	szinten	történik,	mert	a	legegyszerűbb	mozdulatok	esetén	is	több	izom	
egyszerre, összerendezetten dolgozik.

A	vázizmok	jelentősége	

• • A	fizikai	tevékenységhez	nélkülözhetetlen

• • Az	egyik	legnagyobb	mennyiségű	szövet	
• • Testsúly 40-45% ♂, 25-35%♀
• • A	szervezet	folyadéktereinek	jelentős	kitevője

• • Működésekor	az	oxigén	és	tápanyagigénye	extrém	mértékű	is	lehet

• • A	mozgásinger	és	az	izommunka	a	többi	szerv		fiziológiás	működésének	is	feltétele	(homeosztázis)

• • Az izomzat fejlesztésével, mozgással az egész szervezet teljesítménye fokozódik
• • Fejlesztése, kondicionálása élettanilag kívánatos

A	vázizomzat	közvetlen	kapcsolatban	van	más	szervrendszerekkel:

• • A mozgás passzív szerveivel (a mozgás iránya, terjedelme)

• • Az idegrendszerrel (neuro-muscularis synapsisok, motoros egységek)
• • Az aerob rendszerrel (az oxigén, tápanyagok eljuttatása az izmokhoz)

A	rendszeres	fizikai	aktivitás	hatása	az	egyes	szervrendszerekre:

• • Mozgató rendszer adaptációja
• • Vázizmok	szerkezete,	működése	(neuro-muszkuláris-,	és	izom	anyagcsere	adaptáció)	
• • Csontok átalakulása
• • Inak, szalagok, fasciák átépülése

• • Kardiovaszkuláris adaptáció

• • Légzőrendszeri	adaptáció

• • Neuroendokrin rendszer adaptációja

• • Fáradtság, elfáradási sajátosságok megváltozása
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Az	izomműködés	elemi	jelenségei:

• • Elektromos	jelenségek
• • Nyugalmi	potenciálja	-70,	-90	mV,	a	sejt	belseje	negatív	töltésű
• • Beidegzésétől	megfosztva	nincs	elektromos	aktivitása

• • Kémiai	jelenségek:
• • Az izomfehérjék az izom összmennyiségének 18-20%-át adják
• • Kontraktilis  fehérjék

• - Az izom összehúzódásáért felelnek
• - Miozin, Aktin, Tropomiozin, Troponin komplex (I ,T, C)

• • Nem kontraktilis fehérjék
• - Energiát	szolgáltató	enzimek	ATP,	CP),	Oxidatív	enzimek,	mioglobin

• • Mechanikai	események:
• • Izomrángás

• - Lappangási szakasz
• - Összehúzódás
• - Elernyedés

• • Izometriás-izotóniás (statikus-dinamikus) izomaktivitás
• - Excentrikus-koncentrikus

• • Hőtermelés:
• • Az	izomműködéskor	a	kémiai	energia	„melléktermékként”	hőenergia	keletkezik	

• - Az	izom	nyugalmi	hőtermelése	minimális,	de	működése	során	sok	hő	termelődik
• - Az	izom-összehúzódás	alatt	az	iniciális	vagy	kezdeti	hőtermelés	
• - Az	izomkontrakció	lezajlása	után	megkésett	hőtermelés	zajlik.	

Az	izommozgásokat	befolyásoló	tényezők:

• • Az izom nyugalmi hossza

• • Az izomaktivitási forma

• • Rostlefutás, élettani keresztmetszet
• • Az	abszolút	izomerő	az	izom	1	cm2-re	jutó	erő:	emberi	vázizom	esetén	23-42	N/cm2

Az	inger	erőssége	és	az	izomválasz	közötti	összefüggések

• • Intenzitás	fokozódásakor:	(Az	izom	felől	vizsgálva)
• • A	működő	motoros	egységek	száma	nő:

• - Egyre	több	motoros	egység	kapcsolódik	be
• - Mennyiségi	összegzés:	quantalis	szummáció

• • Az	izomrostokon	időegység	alatt	végigfutó	motoros	impulzusok 
	 	 száma	is	nő:	(a	motoneuron	leadási	vagy	tüzelési	frekvenciája)

• - Egyre	több	ingerület	képes	végig	futni
• - Hullámösszegzés:	temporalis-,	kontrakció-szummáció

Rostösszetétel:	 I.	típusú:	slow	oxidativ,	  
	 	 	 II.a:	FOG, 
	 	 	 II.b:	FG	
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A	rosttípusok	típus	meghatározásának	szempontjai:

• • Anatómiai tulajdonságok alapján

• • (vastagság, szín, motoneuron fajtája, kapillarizáltság, szubcelluláris különbségek)

• • Hisztokémiai tulajdonságok alapján

• • (különböző	enzimek	jelenléte	és	aktivitása)

• • Biokémiai	tulajdonságok	alapján	(molekuláris	differenciáltság,	mioglobin	tartalom,	oxidatív	 
és	glikolitikus	anyagcsere	kapacitás,	Ca	felvevő	képesség)

• • Élettani tulajdonságok alapján (kontrakció sebessége, aktivitás gyakorisága, fáradás)

1.1.	A	motoros	egységek	és	bekapcsolódási	sorrendjük

Egy	mozgató	neuron	(ami	lehet	a	gerincvelő	melső	szarvában	vagy	agyidegi	motoros	magban)	és	az	általa	
beidegzett izomrostok összességét nevezzük motoros egységnek. Ha egy motoneuront ingerköszöb feletti 
ingerület	ér,	akkor	az	összes	izomrost,	amit	beidegez,	működésbe	lép.	Egy	mozgató	idegsejt	csak	azonos	
típusú	rostokat	idegez	be.		A	mozgások	indításakor	leghamarabb	az	I.	típusú	(SO),	alacsony	ingerküszöbű	
motoneuronok által vezérelt izomrostok aktiválódnak. Ha az ellenállás nagysága megkívánja, a központi 
idegrendszer	bevonja	a	működésbe	a	II.	a	(FOG)	rostokat	is,	amik	nagyobb	ellenállás	legyőzésére	alkal-
masak,	de	hamarabb	fáradnak.	Ezek	a	rostok	hamarabb	kezdenek	dolgozni,	mint	ahogy	az	összes	SO	rost	
aktiválódna,	tehát	marad	némi	tartalék	az	I.	típusú	rostok	bekapcsolására.	Ha	olyan	nagy	a	legyőzendő	
ellenállás,	hogy	még	további	erőkifejtésre	is	szükség	van,	akkor	a	II.	b	típusú	(FG)	rostok	is	működésbe	
lépnek.	Az	egyén	erejének,	teljesítőképességének	maximuma	közelében	kapcsolódnak	be,	és	csak	rövid	
ideig	képesek	erőkifejtésre.

1.2.	A	harántcsíkolt	izomzat	rostösszetétele

Minden	vázizomban	mindhárom	típusú	rost	megtalálható.	Ezekre	jellemző:

• • Genetikailag determináltság

• • A	beidegzéstől	függőség

• • A rostösszetétel meghatározása izombiopsziával történik
• • Gyors/lassú	rostok	aránya	%-ban:	

• - Edzetlen	egyén	esetén:		 	 	 55/45
• - Erősport,	középtávú	versenyzők	(800	m)	 55/45
• - Állóképességi	versenyzők:	 	 	 70/30
• - Maratoni	futók:		 	 	 	 80/20

• • Izomplaszticitás:	Változékonyság

A	különböző	típusú	ingerek	(edzések)	hatására	működésüket	kis	mértékben	képesek	megváltoztatni.	Ez	
a	képesség	a	beidegző	motoneuronok	plaszticitásával	mutat	összefüggést.	Egy	motoros	egység	minden	
rostja	azonos	működésű	(azonos	motoneuron	innerválja),	de	az	izmon	belül	megoszlásuk	egyedenként	
eltérő	(genetikai	variabilitás).	Azok	az	izmok,	amelyeknek	a	test	tartásában	van	szerepeük	(antigravitá-
ciós izmok), relatíve több lassú rostot tartalmaznak. A végtagok izmaiban már homogénebb a rostok 
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megoszlása,	mert	a	funkciójuk	is	más.	Az	egyes	emberek	eltérő	genetikai	adottságai	(rostösszetétele)	
következtében	a	fejlesztés/edzés	hatására	bekövetkező	változások	is	egyénenként	eltérőek	lesznek.

1.3.	A	kevert	rostösszetétel	jelentősége

• • Sokrétű	és	tág	határok	közt	mozgó	teljesítmény	elérésére	teszi	alkalmassá	az	embert.

• • Differenciált	edzésmunkával	továbbfejleszthető	→	ez	az	elsődleges	edzésélettani	jelentősége

• • Az	erő	és	az	állóképesség	jó	hatásfokkal	és	viszonylag	gyorsan	fejleszthető

• • A	gyorsaság	szűk	határok	közt	változtatható

Fáradás:	

Ha	egy	tevékenységet	elég	sokáig	végzünk,	kimerülünk,	elfáradunk.	Ez	egy	rendkívül	összetett	jelenség,	
amit	sok	tényező	befolyásol.	Sportélettani	szempontból	elsősorban	a	fizikai	teljesítmény	csökkenését,	
az izmok fáradását kell kiemelni.

• • A	munkavégzés	intenzitása,	időtartama	az	egyén	teljesítőképességét	meghaladja
• • Védekező	funkció,	aminek	hatására	romlik	a	teljesítmény,	megelőzve	a	végső	kimerülést

• • A	fáradás	megjelenési	formái,	fajtái:
• • Centrális,	központi	idegrendszer	eredetű

• - Többféle megjelenési forma, több okból jelentkezik, de mindegyik  
	 	az	idegi	struktúrák	működését	rontja.

• • Oxigénhiány,	széhidrát	források	kimerülése,	idegműködést	károsító	anyagok	 
 felszaporodása, mediátorok mennyiségének csökkenése

• • Általános,	fizikai	tevékenységből	származó	izomfáradtság,	ami	az	izmokban	mérhető
• • Energiaraktárak	kiürülése,	tejsav	felszaporodása,	elektrolit	és	ionvesztés,	hőpangás

• • Pszichés fáradtság
• • Érzékszervi	fáradás:	csőlátás	kialakulása,	hallás	romlása	nagy	tömegben,	 

  távolság rossz felmérése
• • Emocionális	fáradás:	kritikus	szituációkban	fokozott	érzelmi	reagálás	vagy	apátia
• • Kognitív	fáradás:	taktikai	rontások	már	rég	megtanult	és	begyakorolt	szituációkban
• • Speciális	fáradás:	új	technikák	tanulása	közben	történő	kifáradás	és	rontások

• • Az	elfáradás	tünetei	(megfigyelt	terület	tulajdonság),	enyhe,	közepes	és	erős	fáradás	esetén:
• • Bőrszín:	 	 Enyhe	bőrpír	→ erős	kipirulás	→ pirosság vagy sápadtság 
• • Izzadás:	 	 Enyhe	→	derék	felett	erős	→	testszerte	erős
• • Mozgás:	 	 Normál	→ néhány hiba →	koord.	zavar,	erőtlenség
• • Közérzet:	 	 Normál	→ normál v. kissé fáradt → rosszullét, hányinger
• • Hangulat:	 	 Vidám,	élénk	→ normál → kissé kedvetlen
• • Teljesítő	készség:	 Tettvágy↑ →csökkent aktivitás → feladat félbehagyása
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• • A	fáradás	szakaszai,	fázisai

• • első	fázis	=	alap	munkabírás	fázisa	=	fáradás	nélküli	fázis:	 
	 	 A	terhelés	alacsony	szintű.	A	fáradtság	tünetei	nem	jelentkeznek.	Vidám,	moti- 
  vált, mozgása koordinált, az energiatartalékok fedezik a mozgáshoz szükséges energiát.

• • második	fázis	=	kiegyenlített	fázis	=	kompenzációs	fázis:	
• • A	fáradás	tünetei	kezdenek	jelentkezni.	A	teljesítményszintet	csak	erős 

	 	 koncentrálással,	külső	segítséggel	(edző,	közönség)	képes	fenntartani. 
	 	 Az	anyagcsere	bomlástermékek	felszaporodása	is	megkezdődik.

• • harmadik	fázis	=	kiegyenlítetlen	fázis	=	dekompenzációs	fázis:	
• • Túljutott a határterhelésen, az energiatartalékok kimerültek, bomlástermé- 

  kek felszaporodtak. A mozgáskoordináció, a teljesítmény és az intenzitás is romlik.

Holtpont:

A szervezet átmeneti válsága, mely viszonylag rövid ideig tart, a teljesítmény vagy intenzitás csökkenéssel 
nem jár, de szubjektív (kellemetlen) érzések  kísérik.

Leggyakoribb	tünetei:

• • Végtagok elnehezedése (ólomlábak)

• • Fekete	karikák	a	szemünk	előtt

• • Motiváció hirtelen csökkenése

• • Erős	fáradtságérzés,	mozgás	abbahagyás	gondolata

Ha nem hagyjuk abba a mozgást, túljutunk a „nehéz” szakaszon, megkönnyebbülünk. (Second wind 
→ második szél). Kialakulhat a sporttevékenység kezdeti szakaszában, vagy a mozgás során bármikor. 
Jellegzetessége, hogy mindig túl lehet jutni rajta. Ha mégsem, akkor az már a fáradás.

A	holtpont	okai:	

• • A	hőháztartás	átmeneti	zavara
• • Kezdeti	hőpangás	→	hőleadás	beindulása	megszünteti

• • A	légutak	átmérőjének	relatív	szűkülete
• • Kezdeti relatív oxigénhiány 

• • A tejsav hirtelen felszaporodása
• • Nagy intenzitás, statikus munka esetén

• • Oldalszúrás,	vagy	puffadásérzés
• • Keringés	átrendeződése	a	mozgás	során
• • A	hasi	szervek	kapuerei	nem	tágulnak	ki	időben	vagy	eléggé
• • Vérpangás a májban, lépben, belekben

• • Pszichés	tényezők
• • Központi	idegrendszeri	tényezők,	tűrőképesség	alacsony	szintje
• • Az ellenfél jó taktikája, pszichés környezeti hatások
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A	holtpont	leküzdésének	alternatívái:	

• • Pszichés és mentális felkészülés
• • Pozitív	hozzáállás:	„minden	fejben	dől	el”

• • Akarati	tényezők
• • Motiváció	fenntartása:	Sikerélmény	→	azonnali	pozitív	megerősítés

• • Endorfinok,	boldogság	vagy	válsághormonok
• • Az agy opiát receptorain hatnak, fájdalomcsillapító, hangulatjavító
• • Terhelés hatására (10-15 perc folyamatos, aerob tevékenység után)
• • Labdajátékok,	zenére	történő	mozgás	önmagában	is	beindíthat	

Izomláz:

• • Az	izmok	fájdalmas	gyulladásos	állapota,	ami	a	fizikai	aktivitás	után	jelentkezik,	és	napokig	tarthat.

• • A	gyulladást	igazoló	tényezők:
• • Magasabb	hőmérséklet,	enyhe	duzzanat,	izomtónus-fokozódás
• • Mozgásra, nyomásra fokozódó fádalom
• • Gyulladáskeltő	anyagok	az	izmokban:	hisztamin,	prosztaglandinok,

• • Az	izomláz	okai:
• • Anyagcseretermékek felszaporodása → tejsav
• • Szabadgyökök:
• • Aerob	munkavégzéskor	az	oxigén	az	ATP	keletkezését	segíti	elő
• • A	fel	nem	használt	O2 molekulák elektront vesznek fel, szuperoxiddá alakulnak 
• • Ezekből	ártalmas	vegyületek	(H2O2,	szabadgyökök)	képződhetnek
• • Rendkívül	aktív	vegyületek,	elősegítik	a	fáradást,	gyulladásos	folyamatot	indítanak	el
• • Főként	kevésbé	edzett	egyéneknél	jelentkezik
• • Mikrotraumatizáció
• • Hosszú ideig tartó aerob terhelés után (edzett egyéneknél is)
• • A	miofibrillumok	és	a	szarkolemma	sérülései	okozzák
• • Bizonyíték rá az izomsejten belüli enzimek megjelenése a vérben
• • Hosszú	távú	futás,	sorozatos	ütődések,	excentrikus	izomedzés	után	kifejezetten	gyakori
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Többféle	izomláz	létezik,	kevert	formái	is	kialakulhatnak

• • Az	izomláz	megelőzése:	A	kiváltó	okok	szerint	különböző	megoldások	lehetségesek:
• • Megfelelő	minőségű	és	mennyiségű	bemelegítés
• • A terhelés intenzitás gondos megválasztása, a túlterhelés elkerülése
• • A tréning után korrekt levezetés, nyújtás
• • Rendszeresen végzett mozgásos tevékenység
• • Új mozgások, mozgásformák fokozatos beépítése a mozgáskészletbe

• • Az	izomláz	kezelése:	A	kiváltó	okok	szerint	különböző	megoldások	lehet	alkalmazni:
• • Ha	gyulladásos	eredetű:
• • Rádolgozás, de nagyon óvatosan. Más típusú mozgások, alacsony intenzitással, sztrecsing
• • Masszázs, nagyon óvatos, enyhe intenzitású fogásokkal. Cél a vérkeringés fokozása,  

  az izmok „átmosása”
• • Vitaminok,	ásványi	anyagok	(A,	C,	E-vitamin,	Szelén)
• • Ha	mikrotraumák	okozták:
• • Pihenés
• • Gyógyszerek (NSAID), de csak nagy fájdalmak esetén, mert veszélyesek  

  lehetnek a mellékhatásai 

1.4.	A	terhelés	változásának	hatása	az	izmokra

• • A	terhelés	minőségétől	és	mennyiségétől	függően	viszonylag	gyorsak	a	változások
• • Anyagcsere kapacitás változás 
• • Rostok	vastagsága	változik:	Hipertrófia	↔	atrófia
• • Fáradékonyság csökkenés ↔ növekedés
• • Kontrakciós	és	relaxációs	idők	visszafogott	változása
• • Erő	↔ állóképesség ↔ gyorsaság

• • Differenciált	terhelés-edzés	hatásai	az	izomrostokra:
• • Lassú, folyamatos, közel sem maximális intenzitású, hosszú ideig tartó aktivitás 

  a lassú rostok aktivitásnak fokozódását eredményezi.
• • Gyors,	lökésszerű,	nagy	intenzitású,	rövid	ideig	tartó	aktivitás	hatására	 

	 	 a	gyors	rostok	aránya	nő.
• • Gyors, relatív nagy intenzitású, hosszú ideig tartó izomaktivitás  

  a gyors rostok oxidatív kapacitását növeli
• • Nem az izomrostok struktúrája változik, mert nem jön létre valódi rostátalakulás
• • Az	oxidatív	és	glikolitikus	kapacitásuk	változik,	differenciálódás	zajlik	az	igénybevétel	 

	 	 függvényében.	Erre	leginkább	az	intermedier	(II.a,	FOG)	rostok	képesek
• • A	gyors	rostok	(II.b,	FG)	hipertrófiája	erő	jellegű	terheléskor	alakul	ki
• • Lassú	rostok	dominanciája	tartós	terhelési	formák	esetén	figyelhető	meg
• • Tartós inaktivitás során az izom vérellátása, ezáltal oxidatív munkája károsodik 

	 	 a	legnagyobb	mértékben.	Egyszeri	terhelés	során	az	állóképesség 
	 	 	romlása	lesz	a	legszembetűnőbb	változás.
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2. ANYAGCSERE ÉS ENERGIAFORGALOM

Az	emberi	szervezet	működéséhez	energiára	van	szükség.	Ezt	az	energiát	az	elfogyasztott	tápanyagok	
szolgáltatják.	Az	energia	előállítása	sejtszinten	zajlik	oxidatív	energianyerő	folyamatok	útján,	és	ezt	 
az	energiát	nagy	energiájú	foszfátkötésekben	kémiai	energiaként	raktározza	a	szervezet.	Ebben	a	formá-
ban	sajnos	csak	kis	mennyiségű,	néhány	másodpercre	elegendő	energia	áll	rendelkezésre,	így	a	folyamatos	
utánpótlást	biztosítani	kell.	A	gazdaságos	előállításhoz	oxigénre	van	szükség,	ami	a	légzési	és	keringési	
szervrendszerek	segítségével	jut	el	a	sejtekhez.	Az	előállított	energia	a	sejtek,	szervek,	szervrendszerek	
működését	biztosítja,	de	szükséges	a	mozgások	végrehajtásához	is.	A	melléktermékként	keletkező	 
hőenergia	az	állandó	testhőmérséklet	fenntartását	is	biztosítja.	Ha	a	táplálékkal	bevitt	energia	nem	 
kerül felhasználásra, akkor a szervezet zsírszövet formájában raktározza el.

Égéshő:	A	tápanyagok	(1	g)	bomlása	során	felszabaduló	energia.

–	CH:	 	 4,1	kCal		 (17,14	kJ) 
–	Zsír:	 9,3	kCal		 (38,87	kJ) 
–	Fehérje:	 4,1	kCal		 (17,14	kJ)

A szervezet a fehérjéket nem tudja teljesen elégetni, fehérje anyagcsere végtermékek formájában tar-
talmaz még energiát.

2.1.	Az	energiaprodukció	formái

–	Anaerob	alaktacid	energia	termelés:	oxigén	felhasználása	nélkül	történik,	CO2	és	tejsav	sem	termelődik.	
Az energia forrás az ATP és a kreatinfoszfát, amelyek bontása rendkívül gyors, de csak kis mennyiséget 
tud	raktározni	belőle	a	szervezet.

–	Anaerob	laktacid	energianyerés:	glükóz	bontása	anaerob	körülmények	között.	Ha	gyorsan,	nagy	
mennyiségű	energiára	van	szükség,	de	elfogy	az	ATP,	a	szervezet	a	rendelkezésre	álló	szőlőcukorból	
állít	elő	energiát,	meglehetősen	rossz	hatásfokkal.	A	melléktermékként	termelődő	tejsavat	az	izmok	
nem	tudják	felhasználni,	ez	rontja	az	működést.	

–	Aerob	oxidatív	energiaprodukció:	kellő	mennyiségű	oxigén	jelenlétében	CH	és	zsírsavak	bontásából	
származik	az	energia.	Ezzel	lehet	a	legnagyobb	mennyiségű	energiát	felszabadítani	a	szubsztátokból.	
Hátránya,	hogy	relatív	nagy	mennyiségű	oxigént	kell	hozzá	biztosítani,	és	a	zsírok	esetében	kifejezetten	
időigényes	a	folyamat.

Respiratios	quotiens:	RQ:	Az	anyagcsere	során	keletkező	CO2	és	a	felhasznált	O2	hányadosa	(CO2/O2)

–	Fehérjék	égetésénél:	 	 0,8 
–	Zsírok	esetén:	 	 	 0,7 
–	CH:	 	 	 	 	 1,0
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Nyugalomban	a	táplálkozás	és	az	elégetett	táplálék	jellemzésére	alkalmas.	Vegyes	táplálkozás	esetén:	
0,8-0,85 (normál érték).

Terheléses vizsgálatok során az oxigénadósságot jelzi, mivel az intenzitás növekedésével egyre inkább 
a CH égetésével nyeri az energiát a szervezet. Ha az értéke 1,0 fölé lép, akkor az anyagcserefolyamatok 
anaerob formában zajlanak tovább, mert a szervezet nem képes több oxigént szállítani az izomsejteknek, 
így	azok	oxigén	nélkül	kénytelenek	energiát	termelni.	Egyre	több	CO2	képződik	limitált	oxigénfogyasztás	
mellett.

Alapanyagcsere:	Az a legkisebb energiamennyiség, ami az éber állapotban a szervezet életfolyamatainak 
fenntartásához	szükséges.	Értéke:	1600-1800	kCal/nap,	ami	összefüggést	mutat:

–	Életkorral	(a	kor	előre	haladtával	csökken) 
–	Súllyal,	testmagassággal:	testfelülettel 
– Tápláltsági állapottal (alultápláltság esetén csökken) 
–	Nemmel	(férfiaknál	magasabb	értékű)

Meghatározása:	Fekvő	testhelyzetben,	nyugodt	körülmények	között,	12	órával	az	utolsó	étkezés	után	kell	
végezni. Direkt módon nem lehet a sejtek energiatermelését és fogyasztását lemérni, ezért az indirekt 
kalorimetria	módszerét	alkalmazzák.	A	kilélegzett	levegő	oxigén	és	a	széndioxid	tartalmát	mérik,	ebből	
lehet következtetni a termelt energia mennyiségére.

A számított „van” értéket össze lehet vetni a „kell” értékkel (sok emberen végzett mérés alapján kapott 
statisztikai	adat).	Normál	értéke	felnőtt	egészséges	ember	esetén:	70-75	kCal/óra	 (313,5	kJ/óra).

Az	alapanyagcserét	egyéb	tényezők	is	befolyásolják:

–	Környezet	hőmérséklete	(20,	28	Cº) 
–	Testhőmérséklet	(lázas	állapot	fokozza	az	alapanyagcserét) 
– Táplálkozás, tápláltsági állapot 
– Izomtevékenység 
	 o		 Nehéz,	megterhelő	fizikai	tevékenység	után	sokáig	több	O2-t, és energiát  
  használunk a helyreállító folyamatokhoz.

Az	alapanyagcsere	két	nagy	frakcióra	osztható:

–	Hőtermelés:		 	 60% 
–	Szervek	működése:		 40%

Ezen	mennyiségből	az	izomtónusra	30-35%	jut,	tehát	az	összes	működtetési	energia	1/3	része.	De	mivel	
a testtömeg 30-45% adják a vázizmok, így a tömegegységre vonatkoztatott energiafogyasztásuk nyuga-
lomban sokkal alacsonyabb, mint más szerveké. A vese, a szív, a máj, az agy és a gyomor-bélrendszer is 
sokkal több energiát használ nyugalmi viszonyok között, ha a tömegegységre vonatkoztatott fogyasztást 
nézzük.
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3. A TESTEDZÉS ÉS AZ ALAPANYAGCSERE  
KAPCSOLATA

Régóta	vitatott	kérdés,	hogy	lassítja	vagy	gyorsítja	az	alapanyagcserét	a	rendszeres	fizikai	aktivitás.	Egyre	
több bizonyíték szól amellett, hogy az edzett ember esetén az alapanyagcsere normál, vagy némileg 
alacsonyabb	értékű	az	átlagnál,	amit	alkalmazkodási	jelnek	tekinthetünk.	Ennek	hátterében	az	edzések	
hatására kialakuló a hatékonyabb energiatermelés állhat.

Az anyagcserefolyamatok a fizikai	aktivitás	alatt	 jelentősen	felgyorsulnak,	megváltoznak.	Az	izmok	
energiaigénye	a	nyugalmi	szintnek	a	sokszorosára	nő.	Szélsőséges	esetben,	rövid	ideig	a	szervezet	ösz-
szes energiafogyasztásának 90%-át is kiteheti. Ha megmérjük a be-, és kilélegzett oxigén és széndioxid 
mennyiségét	az	edzés/munkavégzés	alatt,	akkor	meghatározhatjuk	az	adott	tevékenység	energiaigé-
nyét.	Ezeket	az	adatokat	később	a	versenyeken,	vagy	akár	a	hétköznapi	tevékenységek	során	fel	lehet	
használni.	A	szabadidős	tevékenységek	energiaigényét	órára,	vagy	percre	vetítve	szokták	megadni.	 
Az	oxigénfogyasztást	alapul	véve,	a	munkavégzés	intenzitása	jelentősen	eltérő	lehet.	Élettani	szempontból	
3	csoportba	sorolhatók	a	fizikai	aktivitások.

– Könnyű	munka:   A nyugalmi oxigénfogyasztás maximum kétszerese  
	 	 	 	 (0,5	l/perc),	ami	egy	órára	vetítve	150	kCal	 
	 	 	 	 energia	felhasználást	jelent	(ülőmunkát	végzők).

– Közepes	munka:   A nyugalmi oxigénfogyasztás maximum négyszerese  
	 	 	 	 (1	l/perc),	egy	óra	alatt	300	kCal	energia	felhasználás	történik.	 
	 	 	 	 Könnyű	fizikai	munkát	végzők	(lakatos,	asztalos,	szobafestő)	 
    energia fogyasztása.

– Nehéz	munka:		 	 A	nyugalmi	oxigénfogyasztás	maximum	nyolcszorosa	(2	l/perc),	 
	 	 	 	 az	energia	felhasználás	egy	óra	alatt	600	kCal.	Ezt	a	fizikai	aktivitást	 
    nem lehet megállás, pihenés nélkül 8 órán keresztül végezni (rakodó,  
	 	 	 	 kőfaragó,	nehéz	mezőgazdasági	munkák).

3.1.	A	munka	intenzitása	és	időtartama	közötti	összefüggések	
az	anyagcsere-folyamatok	oldaláról	vizsgálva

Nehéz,	intenzív	munkát	folyamatosan,	hosszú	ideig	nem	tudunk	végezni,	közben	pihenőket	kell	tartani.	
Minél magasabb egy tevékenység intenzitása, annál rövidebb ideig képes az egyén ezt fenntartva gya-
korolni.	Ez	a	fordított	arányosság	igaz	az	alacsony	intenzitású	tevékenységek	esetében	is.	Egy	kényelmes,	
alacsony intenzitású munkavégzést akár órákon keresztül is lehet végezni. Az anyagcserefolyamatok,  
az	energiaprodukció	oldaláról	vizsgálva	4	erőteljességi	övezetet	lehet	megkülönböztetni.
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Maximális	erőteljességi	övezet:	anaerob alaktacid és laktacid folyamatok zajlanak, ezeket kb. 40 mp-ig 
lehet	fenntartani	(pl:	100m,	200m	síkfutás).	Elsősorban	genetikai	determináltságú	képesség,	aminek	
az	izmok	rostösszetétele	és	a	savas	környezetben	történő	munkavégzés	képessége	adja	az	alapját.	 
Sok	munka	árán,	csak	igen	korlátozott	mértékben	és	nehezen	fejleszthető.

Szubmaximális	erőteljességi	övezet:	látszólagos steady state (egyensúlyi) állapot jellemzi, de a mun-
kaintenzitás	olyan	magas,	hogy	az	első	másodpercektől	kezdve	folyamatosan	növekszik	az	oxigénadós-
ság. Az energiát részben aerob, de nagyobb részben anaerob folyamatok szolgáltatják. Maximálisan  
3-4 percig lehet végezni. Minél jobb a keringési és a légzési rendszer teljesítménye, annál magasabb lehet  
az	munkaintenzitás.	Ez	a	képesség	speciális	edzésekkel	a	20.	életévig	fejleszthető	jó	hatásfokkal	(Maximális	
aerob	kapacitás:	VO2max)

Nagy	 erőteljességi	 övezet:	Ugyanaz	 jellemzi,	mint	 a	 szubmaximális	 erőteljességi	 övezetet	 azzal	 
a különbséggel, hogy az intenzitás itt sokkal alacsonyabb, de még mindig az anaerob zónában zajlanak 
az	anyagcserefolyamatok.	Ez	is	látszólagos	steady	state	(egyensúlyi)	állapot,	kb.	30-40	percig	tartható	
fenn intenzitáscsökkenés nélkül.

Mérsékelt	erőteljességi	övezet:	Valódi seady state állapot, csak aerob folyamatok szolgáltatnak 
energiát.	A	teljesítménynek	az	energiaraktárak	kimerülése	szab	határt,	a	tevékenység	40	perctől	akár	
több órán keresztül is tarthat (pl. maratoni futás), megállás, pihenés nélkül. Ha az intenzitást elkezdjük  
növelni,	bizonyos	idő	múlva	csökkenni	kezd	a	teljesítmény,	mert	az	aerob	folyamatok	anaerobra	váltanak	 
és	megszűnik	az	egyensúlyi	állapot.	

3.2.	A	szervezet	energia	raktárai

Az	emberi	szervezet	több	helyen	és	formában	raktároz	gyorsan	és	kevésbé	gyorsan	bevethető	energia-
forrásokat.	A	két	legfontosabb	forrás	a	cukor	(szénhidrát:	CH),	ami	a	leggyorsabban	bevethető,	valamint	 
a	 zsírok	és	 zsírsavak,	 amelyek	gyakorlatilag	 kimeríthetetlen	energiaraktárak.	Attól	 függően,	hogy	 
ki	mennyire	edzett,	milyen	mértékben	készítette	fel	a	szervezetét	a	fizikai	munkára,	a	raktárak	kapacitása	
és mobilizálhatósága nagyon nagy különbségeket mutat. 

Legfontosabb	energiaraktáraink:

– glükóz a testnedvekben (vércukor) 
– izomglikogén 
– májglikogén 
– triglicerid az izmokban  
– zsírszövet 
– aminósavak 
– izom és funkcionális fehérjék

Az	izommunka	intenzitásától	és	időtartamától	függ,	hogy	melyik	alapanyagból	képződik	ATP.	A	terhelés	
során az ATP re-szintézise a legfontosabb feladat, ezt pedig az energiaraktárak mobilizálásával lehet 



EGÉSZSÉGMEGŐRZŐ TESTMOZGÁS

1515

megoldani. A CH több formában is raktározódik (mono-, di-, oligo-, poliszacharidok). Glukóz égetésekor 
11X	annyi	energia	képződik	egységnyi	idő	alatt,	mint	a	zsír	bontásakor,	tehát	ha	gyorsan	kell	felszabadítani	
energiát,	azt	csak	cukorból	képes	megoldani	a	szervezet.	Edzéssel	a	szervezet	szénhidrát-raktárainak	
kapacitása	növelhető!	Σ	500-520	g	≈	2100	kcal.	A	glikogén	raktárak	kb.	90	–	120	percnyi	intenzív	terhelés	
energiaigényét képesek fedezni táplálékfelvétel nélkül.

A	trigliceridekből	és	a	zsírokból	sokkal	lassabban	tud	a	szervezet	felhasználható	energiát	előállítani.	 
Ha	van	erre	idő,	mert	az	intenzitás	alacsony,	vagy	közepes	szintű,	akkor	a	mennyiségük	miatt	akár	napokig	
biztosítják a mozgáshoz szükséges energiát. 10 kg raktárzsírból a szervezet kb. 70.000 kcal energiát 
képes felszabadítani (1 gr = 9,2 kcal). A hosszú edzések során válik képessé a sportoló a zsíranyagcsere 
javítására. Minél jobb az egyén aerob kapacitása, annál magasabb intenzitáson is képes spórolni a CH-val, 
és zsírsavak elégetésével biztosítani a szükséges energiát.

Az	aminósavak,	fehérjék	elégetése	csak	szélsőséges	esetekben	történik:	éhezéskor,	vagy	nagy	intenzitású	
munkavégzés esetén, amikor a CH raktárak már kiürültek. 

4. A RENDSZERES FIZIKAI AKTIVITÁS HATÁSA 
A SZÍVMŰKÖDÉSRE, KERINGÉSRE, LÉGZÉSRE

A legfontosabb, és a leggyakrabban használt élettani paraméterek, amikkel a szív munkájának hatékony-
ságát	mérhetjük:	pulzustérfogat,	perctérfogat	és	a	pulzusszám,	amik	a	terhelés	hatására	dinamikusan	
változnak.	A	vérnyomás	értéke	is	fontos	élettani	mérőszám,	de	ez	nagymértékben	függ	az	artériás	
érrendszeri viszonyoktól is.

A pulzustérfogat az a vérmennyiség, amit a szív egy kontrakció során az érpályába juttat. Nyugalomban, 
felnőtteknél	ez	70-80	ml.	Terhelés	hatására	növekszik	ez	a	mennyiség,	élsportolók	esetében	elérheti	 
a 200 ml is.

A perctérfogat a nagy artériákba juttatott vér mennyisége 1 perc alatt (pulzustérfogat X pulzusszám). 
Nyugalmi normál értéke 4,5-5 liter, de a terhelés növekedésével elérheti a 20-35 litert is. 

A pulzusszám (egészséges esetben) a szív összehúzódások száma, amit a periférián az artériák lükte-
tése	mutat.	Ezt	a	laikusok	is	könnyen	meg	tudják	számolni,	nyugalomban	70-75/min.	A	fizikai	aktivitás	
emelésével	ez	az	érték	is	növekszik,	felnőtt	korban	nem	sokkal	szokta	meghaladni	a	200/min	maximális	
értéket,	de	az	életkor	előre	haladtával		fokozatosan	mérséklődik.

A vérnyomás a vérnek az erek falára gyakorolt nyomása annak érdekében, hogy a vér folyamatosan 
mozgásban	maradjon.	Normál	értéke	120/80	Hgmm,	de	kissé	alacsonyabb	és	magasabb	érték	sem	
mindig	kóros.	Fizikai	aktivitás	hatására,	intenzitástól	és	mozgásformától	függően	a	szisztolés	érték	akár	
200 Hgmm-t is elérheti, mégnem nevezzük kórósnak. A diasztolés érték 90-100 Hgmm fölé emelkedése 
viszont már nem normális.
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A	szívműködés	szabályozása: Három féle szabályozási mechanizmus kell megemlíteni, amelyek nem 
egyenként,	hanem	együttesen	képesek	a	hatékony	működés	regulációjára.

Mechanikus	szabályozás,	másnéven	Frank-Starling	törvény,	ami	a	kamra	telődése	(a	szívizomrostok	
megnyújtottsága),	és	az	összehúzódás	ereje	között	összefüggést	jelenti.	Egy	bizonyos	határig	minél	több	
vér	áramlik	a	kamrába,	annál	nagyobb	lesz	a	kamrai	kontrakció	ereje.	Ez	a	gazdaságos	működést	segíti	elő.	

Idegi	szabályozását	a	vegetatív	idegrendszer	végzi,	de	csak	módosító	hatással	bír.	Ennek	oka,	hogy	
a	szívnek	saját	 ingerképző	és	vezető	rendszere	van.	A	szimpatikus	hatásra	fokozódik	a	frekvencia,	 
az	ingerületvezetés	gyorsul	és	az	összehúzódás	ereje	is	nő.	Egyformán	hat	a	pitvarokra	és	a	kamrákra	is.	
A paraszimpatikus beidegzését a n. vagus biztosítja, de a kamrákra nincs hatása, csak a sinus csomóra 
és	az	ingerületvezető	rendszerre.	

Hormonális,	 kémiai	 szabályozásban olyan mediátorok vesznek részt, mint az acetilkolin,  
adrenalin, noradrenalin. 

Szívciklus:	Egy	inger	hatására	végbemenő,	szisztoléból	és	diasztoléból	álló	folyamat,	amelyben	szakaszok	
folyamatos	ismétlődnek.	A	pitvarok	és	a	kamrák	összehangoltan,	alternálóan	működnek.	A	szívciklus	
mechanizmusa	a	nyomás	és	térfogatváltozásokkal	térképezhető	fel.	A	szívciklus	fázisainak	időtarta-
ma	a	frekvencia	függvénye.	Normál	frekvencia	(75/perc)	mellett	a	ciklusidő	0,8	másodperc,	amelyben	 
a	szisztole:	0,27	sec.,	a	diasztole:	0,53	sec.	Gyors	frekvencia	esetén	(150/perc)	a	ciklusidő	a	felére	csökken	
(0,4	sec)	szisztole:	0,24	sec,	diasztole:	0,16	sec.	Ebből	kiderül,	hogy	a	kontrakció	sebessége	minimálisan	
változik,	de	a	kamrák	telődésére	sokkal	kevesebb	idő	jut.	

4.1.	A	szívműködés	változása	izommunka	hatására

A	változások	hosszú	távon,	több	hónapos	rendszeres	fizikai	aktivitás	után	jelentkeznek.	Az	alkalmazkodási	
folyamat	révén	változik	a	szív	struktúrája,	a	működése	gazdaságosabbá,	az	idegi	szabályozása	hatékonyab-
bá válik. A legfontosabb strukturális	változások a kamrák méretét és a szívfal izomzatának vastagságát 
érintik.	Ezt	primer	dilatációnak	és	edzettségi	hipertrófiának	nevezzük.	Ezzel	együtt	a	szív	saját	ereinek	
véráteresztő	kapacitása	is	nő.	A	köznyelvben	sportszívként	elterjed	megnevezés	fiziológiás	folyamat,	 
ha	a	fokozott	munkavégzés	megszűnik,	a	szív	visszanyeri	eredeti	méretét.	Az	edzések	jellege,	a	sportági	
terhelési	tényezők	határozzák	meg,	hogy	a	kamrák	méretváltozása,	vagy	a	falvastagság	növekedése	 
a	dominánsabb.	Állóképességi	sportok	esetén	a	dilatáció	a	jellemző,	erő	jellegű	mozgásformák	a	szívfal	
vastagságot fokozzák inkább. A funkcionális	változások	érintik a szívizom összehúzódó képességét, 
javul	a	kontraktilitás.	Ezen	kívül	főként	a	középkorú	és	idősebb	egyéneknél	javul	a	diasztolés	funkció	
is. Minél nagyobb az izom tömege, minél vastagabbak a rostok, annál nehezebben lehet megnyújtani. 
Ezzel	szemben	a	rendszeres	állóképességi	munka	hatására	a	szívizomtömeg	növekedése	nem	jár	együtt	
a tágulékonyság romlásával. Az edzések hatására a szív anyagcseréjében is pozitív változások alakulnak 
ki.	Ennek	következtében	egy	adott	intenzitású	terhelést	alacsonyabb	szívizom	vérátáramlással,	kevesebb	
oxigén felhasználásával tud teljesíteni az edzett sportoló. A szívműködés	vegetatív	szabályozása is 
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jelentősen	módosul	rendszeres	edzéstevékenység	hatására.	Emelkedik	a	nyugalmi	paraszimpatikus	tónus	
és  csökken a szimpatikus tónus, aminek következtében - szinte minden sportág esetében - a sportoló 
nyugalmi pulzusszáma is csökken.

Egyéb	tényezők	 is	hatással	vannak	ezekre	a	fiziológiás	változásokra.	Az	egyik	ezek	közül	az	életkor, 
mert a természetes öregedési folyamatok hatására (40-45 év felett) már nem lesz akkora eltérés  
a	szívizom	tömegét	illetően	sportoló	és	átlag	ember	között,	mint	fiatalabb	életkorban.	De	a	működésbeli	
különbségek	jelentős	része	továbbra	is	megmarad,	mert	az	inaktív	középkorú	ember	szívizma	sokkal	
több	kötőszöveti	rostot	és	zsírt	tartalmaz,	mint	az	ugyanolyan	korú,	fizikailag	aktív	egyéné.	Az	idősebb	
korban	kezdett	fizikai	aktivitás,	pláne,	ha	az	ifjúkor	teljes	mozgáshiányban	telt,	csak	korlátozott	mérték-
ben	tudja	javítani	a	koszorús	erek	és	a	szívizmot	ellátó	kapillárisok	alacsony	szintű	kapacitását.	A	nemi 
különbségek arányaiban hasonlók az edzett és a nem edzett emberek esetében szívizom tömegét  
és	működését	illetően,	mint	a	vázizmok	vagy	más	egyéb	szomatikus	paraméterek	tekintetében.	A	sport	
színvonala	és	a	hosszú	távú	pozitív	hatásai	közötti	összefüggés	azt	mutatja,	hogy	az	egészségmegőrzés	
szempontjából	a	szabadidős,	vagy	kedvtelésből	végzett	rendszeres	fizikai	aktivitás	sokkal	fontosabb,	mint	 
az	élsport.	Az	elvégzett	munka	mennyiségében	és	minőségében	mutatkozó	különbség,	ami	a	hobbi	sportoló	 
és	az	élsportoló	között	fennáll,	messze	nem	érhető	tetten	a	szív	és	keringési	rendszer	működésében.

A	szív	kétféle	mechanikai	munkát	végez.	Egyrészt	térfogatmunkát,	befogadja	a	vért,	valamint	nyomási	
munkát,	amivel	továbbítja,	kipumpálja,	egyfajta	szívó-nyomó	pumpaként	üzemel.	A	fizikai	terhelés	
hatására	mindkét	fajta	munkavégzés	fokozódik.	A	szív	az	izommunkához,	az	izmok	növekvő	oxigén	és	
tápanyag igényéhez a perctérfogat emelésével alkalmazkodik.

Az	eltérő	izomműködések	eltérő	terhelést	rónak	a	szívre

Dinamikus izommunka ↔ Statikus izommunka

Nagy	izomcsoportokkal	végzett	dinamikus	terheléskor	(pl. futás), a keringési változás arányos  
a	terhelés	intenzitásával.	Ez	legjobban	a	maximális	oxigén	felvétellel	(VO2max)	jellemezhető.	(VO2max 
=	Q	max	x	A-VO2differencia	maximum.	Q	max	=	maximális	perctérfogat,	A-VO2differencia	maximum=	
maximális	arteriovenozus	oxigén	differencia).

A pulzusszám a szimpatikus hatással összhangban folyamatosan emelkedik, jól jelzi a terhelés intenzi-
tásának	mértékét.	A	növekvő	igénybevétellel	a	szívizom	perfúziója	is	folyamatosan	nő.	A	verőtérfogat	
is	fokozatosan	emelkedik,	ahogy	nő	a	szívbe	visszaérkező	vér	mennyisége	(töltőnyomás).	A	fokozott	
kontraktilitás	mellett	növekszik	az	ejekciós	frakció	is.	A	növekvő	frekvencia		miatt	kevesebb	idő	jut	 
a	kamrák	telődésére,	ezért	a	megnövekedett	töltőnyomásnak	(EDV)	nagy	a	jelentősége.	A	negatív	mellűri	
nyomás,	a	szívó	hatás	és	a	légzés	fontossága	is	felértékelődik.	Mindezek	mellett	a	kamra	magasabb	
pulzusszám mellett tökéletesebben képes ürülni. 

Fenntartott	izometriás	kontrakció	során	a	működő	izmok	perfúziója	nem	megoldott	(összenyomja	 
a	saját	ereit).	Ez	növekvő	vérnyomást	indukál,	a	szimpatikus	aktivitás	fokozódás,	a	vérátáramlás	helyre-
állítása céljából. Ha légzésvisszatartás is kíséri (hasprés) a vérnyomás tovább emelkedik. A munkában 
részt	vevő	izmok	mennyisége,	a	kontrakció	intenzitása	és	időtartama	is		befolyásolja	a	kardiovaszkuláris	
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rendszer	reakcióját.	Szélsőséges	esetben,	az	izomban	szinte	teljes	megszűnik	a	keringés	a	kontrakció	ideje	
alatt.	Az	izom	ellazulásakor	jelentős	hyperaemia	következik	be,	ami	a	reflexes	vazodilatációnak	köszönhető.

A	kamrák	által	mozgatott	vértérfogatok	nyugalmi	viszonyok	esetén

Pulzus
Diastolés	
térfogat

Pulzus- 
térfogat	

Systolés	
térfogat Perctérfogat	

Edzett	 40-60/perc 180-240 ml 70-80 ml 120-160 ml 3,5-4,5 l

Nem edzett 66-75/perc 120-140 ml 70-80 ml 60 ml 4,5-5,5 l

A	kamrák	által	mozgatott	vértérfogatok	terhelési	körülmények	között:

Pulzus
Diastolés	
térfogat

Pulzus-
térfogat	

Systolés	
térfogat Perctérfogat	

Edzett	 180/perc 180-240 ml 160-180 ml 20-60 ml 32-34 l

Nem edzett 180/perc 120-140 ml 100-120 ml 20 ml 20-22 l

A	 szív	 által	 kipumpált	 vér	 az	 érrendszeren	 keresztül	 jut	 el	 a	működésben	 résztvevő	 szövetekhez	 
és	szervekhez.	A	fizikai	aktivitás	során	az	artériák	tágítása	és	szűkítése	révén	szabályozza	a	vegetatív	
idegrendszer	az	egyes	szervek	vérellátását,	átrendeződik	a	keringés.	A	működő	izmokhoz	juttatott	
többlet	vér	valahonnan	hiányozni	fog,	ezért	az	inaktív	területek	(pl.	gyomor-bélrendszer)	erei	szűkül-
nek,	vagy	bezáródnak.	Ennek	következtében	relatív	vértelenség	alakul	ki,	de	ez	csak	addig	marad	fenn,	 
míg az adott szövetek tolerálni tudják az ischaemiás állapotot. 
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5. AZ EGYES SZERVEK VÉRKERINGÉSÉNEK 
VÁLTOZÁSA IZOMMUNKA HATÁSÁRA

A légzési	folyamatok	során	az	élethez	nélkülözhetetlen	oxigén	a	tüdőkön	keresztül	bejut	a	vérbe	(külső	
légzés)	majd	a	vérből	a	sejtekhez	(belső	légzés),	valamint	a	szén-dioxid	leadásra	kerül.	Nyugodt	körül-
mények	között	a	légzésszám	14-16/min,	a	légzési	térfogat	pedig	500	ml.	Ezzel	8	l	levegő	jut	a	légutakba	 
és	a	tüdőbe	percenként.Már	egyszeri,	alacsony	intenzitású	fizikai	munka	is	megváltoztatja	a	nyugalmi	
légzést. 

Fokozódik a légzésszám és a légzéstérfogat, tágulnak a légutak, amit a vér szén-dioxid szintjének 
emelkedése,	idegi	és	hormonális	tényezők	is	befolyásolnak.	Átlagemberek	maximális	intenzitású	fizi-
kai	aktivitáskor	80-100	l	percventillációt	képesek	elérni.	Egyes	sportolók	ennél	jóval	többet	is	tudnak	 
150-200	l/perc.	A	terhelés	növekedését	a	légzés	fokozódása	egy	darabig	lineárisan	követi,	de	egy	ponton	
jelentősen	megugrik.	Ezt	a	pontot	nevezzük	ventillációs	küszöbnek,	ahol	az	anyagcserefolyamatok	aerob-
ról	anaerobra	váltanak.	A	keletkező	tejsav	eliminálására	beinduló	pufferfolyamatok	hirtelen	megnövelik	
a	vér	CO2	szintjét,	ami	fokozott	légzőközpont	izgalmat	vált	ki.

Légzési	folyamat	és	levegő	bevitel	az	egyes	szervekbe

Szerv Nyugalomban 
liter/min			-				%

Könnyű 
liter/min		-	%

Közepes 
liter/min	-		%

Nehéz 
liter/min	-	%

Vázizmok  0.8-1 15%  4.5 47%  12.5 72%  22.0 88%

Agy  0.75 14%  0.75        8%  0.75 4%  0.75 3% 

Szív  0.25 5%  0.45        5%  0.85 5%  1.2 5%

Belső	szervek  1.5 28%  1.0          11%  0.6 3%  0.2 1%

Bőr  0.5 9%  1.5          16%  1.8 10%  0.6 2%

Vese  1.0 18%  0.9            9%  0.6 3%  0.15 0.5%

Többi	szerv  0.6 11%  0.4           4%  0.4 3%  0.15 0.5%

A	rendszeres	fizikai	aktivitás	gazdaságos	légzési	folyamatok	kialakulásához	vezet.	A	nyugalmi	légzésszám	
alacsonyabb	lesz	(12-14/min),	a	légzési	térfogat	pedig	nagyobb	(600	ml),	mint	egy	edzettlen	ember	
esetében.		Ennek	számos	előnye	van,	ami	a	fizikai	aktivitás	során	a	teljesítmény	növekedéséhez	ve-
zet. A rugalmasabb mellkasfal több elasztikus energiát képes tárolni. A nagyobb légzéstérfogatokkal  
és	alacsonyabb	légzésszámmal	arányosan	csökken	a	légzési	hottér.	A	mélyebb	légvételek	a	negatív	mellűri	
nyomást	fokozódását	eredményezik,	ami	segíti	a	vénás	visszaáramlást.	A	légzőizmok	által	felhasznált	
energia,	a	fokozott	légzési	munka	esetén	jelentősen	nő	(15-20%),	ami	az	össze	oxigénfogasztásból	is	
tetemes részt visz el. A gazdaságosabb légzési folyamatok révén ez a teljesítmény növelésére fordítódhat. 
A vitálkapacitás növekedése viszont csak ritkán következik be a rendszeres edzések hatására, hiszen 
ez	jelentős	mértékben	alkati	tényezőktől	és	sportformától	függ	(úszók,	vizilabdázók).	Sokkal	inkább	 
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a	fejlettebb	légzőizmok	és	a	helyes	légzéstechnika	eredményezheti,	hogy	az	átlagemberhez	képest,	akár	
180	l	percventillációt	képesek	elérni	a	sportolók.	Ahhoz,	hogy	a	tüdő	erei	képesek	legyenek	elszállítani	 
a	nagyobb	mennyiségű	oxigént,	szükség	van	a	kisvérköri	érrendszer	adaptációjára	is.		

6. MINDENNAPI TERHELÉS NEGATÍV HATÁSAI  
A MOZGÁSSZERVRENDSZERRE

A	mozgásszervi	elváltozások	előfordulása	az	életkor	előrehaladtával	nő,	amely	a	civilizációs	ártalmaknak	
is	köszönhető.	A	mozgásszervi	betegségek	mind	az	egyén,	mind	a	család	életét	jelentősen	megnehezítik,	
rontják	az	életminőséget,	valamint	az	ellátásra	szorulók	kapcsán	a	társadalom	számára	is	növekvő	szociális	
és gazdasági terhet jelentenek. [6] 

A	krónikus	mozgásszervi	elváltozások	korosztálybeli	sajátosságokat	mutatnak:	

A felnőttek	körében	a	mozgásszervi	megbetegedések	skálája	széles	spektrumon	mozoghat:	közülük	
is a gerinc ártalmak, megbetegedések aránya a legnagyobb (krónikus derékfájás, ischias, gerinc kopá-
sos	elváltozásai,	porckorong	degeneráció,	porckorong	sérv).	Ezeket	követi	a	felső	végtag	érintettsége	 
(főként	lágyrész	reumatizmusok).	Azonban	gyakoriak	az	alsó	végtag	ízületeinek	elváltozásai	is	(pl.	szalag-,	
porc	sérülések,	térd-,	csípőízületi	kopások).	A	fent	említett	betegségek	közismerten	szoros	összefüg-
gést	mutatnak	munkahelyi	kockázati	tényezőkkel,	körülményekkel	és	a	mozgásszervrendszer	tartós	 
vagy	hirtelen	túlterhelésével	és	a	rendszeres	fizikai	aktivitás	hiányával.	[5, 7, 8]

Felnőtt	korosztályban	például	a	krónikus	„derékfájdalom	általában	gyakori	emeléssel	 járó	munka-
végzés során, ill. elhibázott mozdulatok kapcsán, akut módon lép fel. Jelentkezhet kényszertartásban 
végzett	tevékenységet	követően	is,	s	igen	gyakori	ergonómiailag	hibás	konstrukciójú	széken	végzett	
ülőmunka	esetében.	A	számítógép-használók	körében	mozgásszervi	probléma	általában	akkor	észlelhető,	 
ha	a	napi	munkavégzés	gyakorlatilag	teljes	időtartamban	komputerhasználatot	jelent,	ill.	ha	a	munkaál-
lomás	kialakítása	ergonómiai	szempontból	elhibázott.	Jellemző	hiba	a	monitor	rossz	pozíciója,	az	alkar	
alátámasztásának megoldatlansága, valamint a hibás székmagasság. ” [9]
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Többek	között	Bener	és	munkatársai	is	igazolták	a	hosszú	távú	ülés	vagy	ülőmunka	negatív	hatását	 
a mozgató szervrendszerre. Kutatásuk alapján a krónikus derékfájás kialakulásának esélyét több,  
mint kétszeresére növeli, csakúgy, mint a súlyos tárgyak emelése, amely 2,36 szorosára. [10]

A	mozgásszegény,	ülő	életmód	során	az	antigravitációs	izmaink	helytelen	igénybevétele	következtében	
a	testtartásért	felelős	izomzat	egyensúlya	felborul,	így	egyes	izmok	rövidülnek,	zsugorodnak	(tónusos	
izmok), míg mások gyengülnek, megnyúlnak (fázikus izmok). A kialakult izom diszbalansz következtében 
helytelenül	terhelődnek	a	gerinc	képletek,	amelynek	tartós	fennállása	degeneratív	folyamatok	előidé-
zője	lesz.	[11]

A	 fiziológiás	 terhelés	 megváltozása	 esetén	 
a mozdulatok fájdalmat provokálnak, mely 
előrehaladottabb	 esetben	 nyugalomban	 is	 je-
lentkezik. Bármely anatómiai képlet eltérése 
beindíthatja azt a kört, mely folyamatosan ge-
nerálja	az	eltérő	mértékű	tünetek	előfordulását	
és	fennállását,	 időszakos	vagy	állandó	diszkom-
fortot jelentve az egyén számára. A folyamat 
hátterében	 különböző	 típusú	 betegségek	 is	
állhatnak	 (pl.:	 degeneratív,	 vagy	 gyulladásos	
folyamatok, traumák, idegrendszeri kórképek, 

ÖSSZESEN
15 ÓRA ÜLÉS

Vezetés munkahelyre
1 óra( )

Gyaloglás
(30 perc)

Számítógépes munka
(4 )óra

Ebéd
30 perc( )

Vezetés haza
(1 )óra

Alvás

Olvasás / TV
óra(4 )

Vacsora
(30 perc)

Edzés
(30perc)

Számítógépes
munka
(4 )óra
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stb.),	 ugyanakkor	 kiváltó	 okai	 lehetnek	 olyan	 tényezők	 is,	 mint	 a	 hely telen	 életmód,	 
az immobilitás, vagy az emocionális túlterheltség. [13, 14] 

A	korosztályok	tekintetében	meg	kell	említeni	a	Magyarországon	is	jelentős	(kb.	800-900	ezer	embert	
érintő)	osteoporosist.	„Az	idősödő	szervezet	mozgásszerveinek	törvényszerű	veszélye	a	csontritkulás,	
az	osteoporosis.	Számos	vizsgálat	mutatja,	hogy	a	rendszeres	fizikai	aktivitás	csökkenti	a	csontritkulás	
kialakulását,	ehhez	azonban	nem	elég	az	idős,	a	veszélyeztetett	korban	sportolni,	a	fiatalkorban	elkez-
dett	és	az	egész	életen	át	fenntartott	fizikai	aktivitás	jelent	biztosítékot	az	osteoporosis	megelőzésére,	
mérséklésére.”[12] 

A fiatalok	a	hétköznapok	jelentős	részét	az	iskolában	ülve	töltik.	Szabadidejük	nagy	részét	a	képer-
nyő-alapú	médiafogyasztás	(tévé,	videózás,	számítógépezés,	mobil	telefon	alkalmazásai)	teszi	ki,	amely	
szintén	ülő	tevékenység.	Általában	az	európai	gyermekek	és	serdülők	naponta	6-8	órát	ülve	töltenek	el.	[4]

forrás:	http://www.kcchampionperformance.com/

A	mozgásszegény	életmód	hatása	a	gyermekek	és	fiatalok	körében	rendkívül	elterjedtté	tette	a	tartáshi-
bákat:	minden	korosztályban	növekvő	tendenciát	mutat.	A	Magyar	ifjúságkutatás	2016-os	felmérésének	
eredményei	alapján	a	15-29	évesek	életmódbeli	 jellemzői	sem	mutatnak	pozitív	változás	felé,	holott	
ezek	a	fiatalok	nemcsak	az	iskolai	oktatás	részeként,	de	az	internet	napi	használata	során	rendszeresen	
találkozhatnak	az	egészséges	életmód	jelentőségére	felhívó	kampányokkal.	A	sportoló	vagy	mozgással	
összefüggő	szabadidős	tevékenységet	rendszeresen	végző	fiatalok	aránya	elenyésző.	[2]

A	gyermekkori	tartáshibák	kialakulása	leggyakrabban	a	testtartásért	felelős	izmok,	ill.	a	törzs	izmainak	
gyengeségére	vezethetők	vissza.	A	helytelen	testtartásból,	a	különböző	tartási	rendellenességekből	
adódóan	a	gerinc	képletei	túlterhelődnek,	melyek	már	fiatal	felnőtt	korban	degeneratív	gerincelválto-
zásokhoz	vezethetnek.	Gyermekkorban	megkezdett	célzott	mozgással	ezek	a	veszélyek	megelőzhetők,	
a	felnőtt	korban	pedig	a	has-,	hátizmok	tónusának	biztosításával	panaszmentesség	vagy	a	panaszok	
csökkenése várható. [10]
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A	 láb	 izomzatának	gyengesége	 lúdtalp	kialakulásához	vezet,	ami	a	 láb-,	boka-,	 térd-,	csípőízületek	 
kedvezőtlen	terhelését	eredményezi,	és	–	a	medence	helyzetének	megváltozásán	keresztül	–	gyakran	áll	 
a derékfájdalmak hátterében is. [12]

forrás:	http://www.pridepodiatry.com/kids-feet/

Fiatal	korban	a	mozgásszervek	fiziológiás	fejlődésének	alapfeltétele,	a	kellő	mennyiségű	és	minőségű	
mozgásingerek	megléte.	Ez	teszi	lehetővé,	az	izmok	megfelelő	erejének,	nyújthatóságának	kialakulását,	
a	csontok	megfelelő	mésztartalmát,	terhelhetőségét,	az	ízületek	terhelhetőségét,	stabilitását.	A	kellő	
fizikai	aktivitás	hiánya	elégtelen	működésű,	a	terheléseknek	kevésbé	ellenálló	kötőszövetet,	izomzatot,	
csontozatot	eredményez.	Természetesen	az	életkornak	megfelelő	mindennapos	fizikai	aktivitás	nem	
csak	a	mozgásszervrendszerre	kedvező	hatású,	hanem	fejleszti	a	motoros	(kondicionális	és	koordinációs)	
képességeket. A gyermeknek örömforrást jelent, sikerélményt biztosít, valamint támogatja a mentális 
teljesítő	képességet	is. [16]

Kiemelkedő	jelentőségű	a	helyes	testtartáshoz	szükséges	izomzat	erejének	kialakítása,	ami	a	prevenció	
fontos	eleme,	melyet	a	testnevelő	tanároknak	és	gyógytornászoknak,	mozgással	foglalkozó	szakemberek-
nek	szem	előtt	kell	tartaniuk.	A	helyes	testtartás	kiépítése	akkor	a	leghatékonyabb,	ha	már	gyermekkorban	
ezt a célt szolgáló gyakorlatokat végeztetünk. „A gyermekkorban alkalmazott gerinciskola programok 
elsődleges	megelőzést	jelentenek,	és	a	gerinc	épségének	megőrzését	tűzik	ki	célul.	Az	egészségmegőrző	
program feladata, hogy a gyerekeknek az iskolában a számolás, írás, olvasás mellett a helyes testtar-
tást, ülést, állást, emelést, iskolatáska-használatot is megtanítsuk. A modellek kidolgozói pedagógusok, 
gyógytornászok.” [10]
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Azonban	a	helyes,	tudatos	testtartás	kialakítása	és	fenntartása	a	felnőtt	korosztály	számára	is	kulcs-	
fontosságú,	a	gerinctornák	lényeges	eleme.	A	felnőtt	korban	tömegesen	jelentkező	gerincet	és	ízületeket	
érintő	porckopás	nemcsak	megelőzhető	a	rendszeres	testmozgással	és	a	speciális	mozgásanyaggal,	
hanem javítható is és karbantartható. [16]

forrás:	https://www.ofi.co.uk/blog/importance-good-posture/
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7. A RENDSZERES FIZIKAI AKTIVITÁS 
TERVEZÉSÉNEK SZEMPONTJAI A MOZGÁSSZERVI 
BETEGSÉGEK	MEGELŐZÉSÉBEN,	KÜLÖNÖS	
TEKINTETTEL A GERINC ELVÁLTOZÁSOKRA

A	jól	megválasztott,	szakszerűen	végzett,	rendszeres	fizikai	aktivitásnak	életünk	részévé	kell	válnia,	
növelve	ezzel	fittségünket,	teherbíró	képességünket.	

„Sokféle	típusú	fizikai	aktivitás	létezik,	melyek	különböző	szempontból	fejlesztik	a	fizikai	fittséget.	 
Legfontosabb	típusai:

• • állóképességet	igénylő	aktivitások,

• • izomerőt	igénylő	aktivitások,

• • hajlékonyságot	igénylő	aktivitások,

• • egyensúlyt	és	koordinációt	igénylő	aktivitások.” [8] 

 
Csak	a	kezdet	nehéz,	minél	rendszeresebben	mozgunk,	annál	könnyebb	lesz	a	következő	alkalom-
mal. Azonban bármilyen mozgásos tevékenységet is végzünk, ne felejtsünk el bemelegítéssel kezdeni,  
mert	ez	biztosítja	a	szervezet	adaptációját	az	elkövetkezendő	terheléshez.	A	megfelelően	bemelegí-
tett	szövet	könnyebben	nyújtható,	hosszabb	ideig	lesz	rugalmas,	kevésbé	sérülékeny,	később	fárad	el.	 
A	bemelegítést	a	tréning	lényegi	része,	a	fő	rész	követi,	amelyben	a	célnak	megfelelő	tornaprogramot	
alkalmazzuk,	a	fokozatosság	elve	szerint.	A	fizikai	aktivitást	mindig	levezetéssel	fejezzük	be,	amely	azt	
biztosítja,	hogy	a	szervezet	visszarendeződjön	nyugalmi	működésére,	és	segítse	az	izom	regenerációját.	[17]

Az	egészség	megőrzése	kapcsán	mindig	előtérbe	helyeződik	a	prevenció	fogalomköre.	A	gerinc	elváltozá-
sainak,	és	krónikus	panaszainak	körében	is	ezt	lehet	elsőként	megemlíteni.	A	megelőzés	középpontjában	
a	megfelelő	testtudattal	kialakított,	helyes	testtartás	áll.	Azonban	a	helyes	testtartás	beállítása	különböző	
testhelyzetekben	nem	elegendő,	hanem	a	mozgásszervrendszert	képessé	kell	tenni	annak	fenntartására	
a	napi	teendők	folyamán	is. [18]

„Biomechanikailag	helyes	testtartásról	akkor	beszélünk,	ha	az	ízületi	tokok	és	szalagok	feszülése	a	fizioló-
giásnak	megfelelő,	a	tartásért	felelős	izmok	harmonikus	együttműködése	miatt	az	izomzat	erőkifejtése	
minimális, mindezek következtében az ízületi felszínek terhelése egyenletes. Biomechanikailag helyes 
testtartás	esetén	a	medence	középállásban	van,	fölötte	a	sagittalis	görbületek	fiziológiásak.	Ilyenkor	a	test	
képzeletbeli súlyvonala a 2–5. nyaki és a 2–5. ágyéki csigolyák testén halad végig, melyek erre méretezett, 
viszonylag	nagy	csontos	képletek,	a	háti	kyphosis	megléte	pedig	a	rugalmas	erőátvitelt	segíti.”	[11, 15] A gerinc 
legalapvetőbb	tulajdonságai	a	mobilitás	és	a	stabilitás.	A	csigolya	szegmentek	mozgékonysága	biztosítja	
a	mindennapi	funkcionális	tevékenységet	és	megfelelő	tréning	esetén	az	extrémebb	mozdulatokat	is.	
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A törzs stabilitásának alapja a gerinc (csigolyaoszlop, szalagrendszer), ugyanakkor a dinamikus stabilizá-
torok	(core	izmok)	és	a	megfelelő	idegi	kontroll	nélkül	nem	lehet	a	törzs	és	a	medence	normál	helyzetét	
fenntartani	valamint	minőségi	mozgásokat	kivitelezni.	 [18]	„A	core	jelzővel	illetik	testünk	tartó	izmait,	
amelyek	a	helyes	testtartásunkért,	gerincünk	és	ízületeink	egészségéért	felelnek.	Ezek	jelentik	a	különböző	
fizikai	tevékenységekhez	szükséges	erő	központját,	„magját”.	Az	erős	core	izmok	szinte	minden	mozgás	
kivitelezését hatékonyabbá teszik és tekintélyes szerepet játszanak az egyensúly megtartásában.” [19]

A helyes testtartás megbomlása esetén hanyag tartásról beszélünk, amely 
során	a	gerinc	fiziológiás	szagittális	görbületeinek	nagysága	megváltozik,	
extrém esetben a görbület irányultsága is átalakul. 

A	helytelen	testtartások	létrejöttében	és	fennállásában	alapvető	szere-
pet játszik az izomegyensúly felborulása (diszbalansz), amelynek követ-
keztében	a	funkcióban	együttműködő	ízületek	túlterhelése	is	létrejön.	 
A testtartásban szerepet játszó izomzat egyik csoportja fokozott tónusra, 
rövidülésre	hajlamos,	(pl.	a	nagy	mellizom,	csuklyás	izom	felső	izmai	 
és	a	csípő	hajlító	izmok,	törzsfeszítő	izomcsoport	ágyéki	szakasza)	míg	
mások	gyengülésre,	megnyúlásra	(pl.:	rombusz	izmok,	csuklyás	izom	
alsó-középső	része,	nagy	farizom,	hasizomzat).	Ennek	következtében	 
a	 helytelen	 testtartás	 állandósul	 –	 leggyakrabban	 előreesett	 vállak,	 
fokozott	háti	görbület,	előrebillent	medence	jellemzi	–	a	súlyvonal,	súly-
pont helyzete megváltozik. Ilyen esetben a csigolyák és a csigolyaközti 

porckorongok	terhelése	fokozódik,	ezzel	együtt	az	ízületi	felszínek	is	egyenlőtlenül	terhelődnek.	Ülésben	
a	csigolyák	közti	porckorongokat	másfélszer	nagyobb	axiális	erőhatás	éri,	az	álló	helyzethez	képest.	 
A	hát	ergonomikus	megtámasztásával	ez	a	kompresszió	–	az	ágyéki	gerincszakasz	törzsfeszítő	izmának	
ellazulása	révén	–	csökkenthető.	A	problémakört	tovább	fokozza	a	gyengült	izmokkal	végzett	hétköznapi	
feladatok,	munkafolyamatok	következményei.	Állásból	görbített	háttal	előrehajlás	esetén	a	csigolyaközti	
porckorongok	terhelése	többszörösére	nő.	Így	mindennapjainkban	érdemes	szem	előtt	tartani,	hogy	
lehetőleg	kerüljük	a	túlzott	előrehajlást,	főként	aszimmetrikus	mozdulatokkal	kombinálva.	Az	extrém	
erőhatás	akár	rövid	idő	alatt	is	károsíthatja	a	porckorongot.	Amennyiben	mégis	szükséges	egyes	statikus	
pozíciók	fenntartása	vagy	súlyok	emelése,	cipelése,	a	tartásért	felelős	izomzat	edzésével	és	megfelelő	
technikával	(szélesebb	alátámasztással,	egyenes	háttal,	hasprés	fokozással)	csökkenthető	a	gerincet	érő	
nyíró-	és	nyomóerők	nagysága.	Az	gerincet	érő	erőhatások	a	testtömeg	mértékétől	nagymértékben	függ-
nek,	ezért	a	prevenció	részeként	elsődleges	feladat	a	testsúly	normalizálása,	majd	ezzel	párhuzamosan	
a testtartás eltéréseinek kezelése. [20]

A	tartáshibák	kiküszöbölésének	elsődleges	eszköze	a	rövidült	izmok	nyújtása	és	a	törzsstabilizáció	
fokozása.	Mind	a	fiatalok,	mind	a	felnőttek	esetén	fontos	a	törzs	 izomzatának	karbantartása,	pár-
huzamosan a korrigált testtartás kiépítésével. Hagyományosan a gerinctorna a mozgásterjedelem 
növelő	és	izomerősítő	gyakorlatok	mellett	nyújtózásokkal	és	légzéssel	egybekötött	feladatsort	jelent.	 
Ezek	az	elongációs	gyakorlatok	a	csigolyák	távolodását	idézik	elő,	mely	fontos	a	discus	és	a	kisízületek	
épségének	megőrzése,	a	mindennapi	teherviselés	szempontjából.
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Mozgásanyagát	tekintve	gerinc	mobilizáló	feladatokat,	állóképességi-	és	izomerő	fejlesztő	gyakorlatokat,	
statikus nyújtást, koordináció és egyensúlyfejlesztést, lazítást tartalmaz. Fontos, hogy a gyakorlatok 
kivitelezése	során	a	testhelyzetek	legyenek	aktív	izommunkával	fenntartottak.	Ez	kezdetben	nehéz	 
és	fárasztó	lehet,	az	izomerő	és	testkultúra	javulásával	azonban	megszokottá	válik.	[10]

A	helyes	testtartás	álló	helyzetben:

• • A	testtartás	beállítása	az	alsó	végtagtól,	vagy	a	medencétől	indul.	

• • A	lábak	előre	tekintenek,	körülbelül	másfél	lábfej	szélességre	egymástól,	 
a testsúly egyenletesen elosztva.

• • A	térd,	csípő	lazán	nyújtott.

• • A  medence középállásban, enyhén megfeszített has- és farizmok.

• • A mellkas kissé kiemelve, a lapockák közelítenek a gerinc irányába, a vállakat ne húzzuk fel.

• • Az	arc	előre	tekint,	fejtetővel	kissé	felfelé	nyújtózva.

A	testtartás	javító	gyakorlatok	végzése	során	először	az	egyszerűségre,	majd	a	sokszínűségre	érdemes	
figyelmet	fordítani	a	monotonitás	megelőzése	érdekében.	A	motiváció	fenntartásának	is	fontos	eszköze	le-
het	egy	színes	gyakorlatanyag	különböző	testhelyzetek,	tornaeszközök	alkalmazásával,	amelyek	izgalmas-
sá teszi a mozgás élményét, ezáltal segítve a kitartást a torna rendszeres végzéséhez. Gerinctornák esetén 
kerüljük a hirtelen végzett mozdulatokat, ugyanakkor érdemes egyenletes ritmusban kivitelezni (légzés 
ritmus). A tréning során ajánlatos a törzs és nagy ízületek minden irányú mozgását végezni, kihasználva  
a	biomechanikai	tényezőket	és	adottságokat.	További	lehetőség	a	nyílt	és	zárt	kinematikus	láncban	zajló,	
eltérő	izomaktivitást	(izometriás,	izotóniás	koncentrikus,	excentrikus)	kiváltó	gyakorlatok	ötvözése	egy.	
Az instabil eszközök nehezítésként használhatók, de csak olyan esetben, amikor stabil felszínen már 
megfelelően	tudjuk	kivitelezni	a	feladatot.	Ezt	annak	tükrében	érdemes	szem	előtt	tartani,	hogy	dinami-
kus	egyensúlyi	helyzetekben	kétszeres	erőhatás	érvényesül	a	csigolyaközti	porckorongokon,	miközben	 
a	törzs	stabilizátorok	munkája	is	jelentősebb.	A	gyakorlatok	összeállításánál	figyelembe	kell	vennünk,	hogy	 
az	eltérő	mozgáskészlettel,	mozgás	kultúrával	rendelkező	személyek	is	képesek	legyenek	végrehajtani.	[21]

A torna akkor lesz eredményes, hogyha a helyes testtartást minden testhelyzetben fáradás nélkül fenn 
tudjuk	tartani.	Fel	kell	hívni	a	figyelmet	arra,	hogy	mindemellett	a	gerincet	és	az	ízületeket	óvni	kell	 
a	helytelen,	egyenlőtlen	terhelésektől,	a	mindennapi	tevékenységeink	során.	A	„gerinckímélő	életmód”	
elveinek ismerete nagyban segítheti a szakembereket a mozgásszervi betegségek – különös tekintettel 
a	gerinc	elváltozásokra	–	megelőzésének	edukációjában.
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Bármilyen	fizikai	aktivitást	is	végzünk,	életünk	részévé	kell	válnia,	az	egészségünk	megőrzése	érdekében.	
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Gyakorlati	tanácsok	a	mozgásprogramokhoz

• • áldozzunk	időt	a	testmozgásra

• • tervezzünk,	igazítsuk	a	fizikai	aktivitás	módját	
képességeinkhez, elfoglaltságainkhoz, és pénztárcánkhoz

• • törekedjünk a rendszerességre

• • 40 év felett - különösen rizikófaktorok megléte esetén - 
kérjük ki orvosunk véleményét

• • tele	gyomorral	ne	kezdjünk	fizikai	aktivitást

• • ne	felejtkezzünk	el	a	bemelegítésről

• • bármilyen mozgásprogramot is végzünk, levezetéssel fejezzük be

• • életkortól függetlenül, bármikor elkezdhetjük a rendszeres 
mozgást,	az	edzettségi	szint	figyelembe	vételével

• • szervezzünk családtagokat, barátokat a programhoz

• • szabadidőben	végzett	fizikai	aktivitás	esetén	öltözzünk	az	időjárásnak	megfelelően

• • ne feledkezzünk el a folyadékpótlásról

Otthon	is	legyünk	aktívabbak,	a	testmozgás	frissít	fel	igazán,	a	hangulatunkat,	 
közérzetünket is befolyásolja! 

Gyakorlati	tanácsok	a	gerinc	védelme	érdekében

• • otthoni, munkahelyi tevékenységeink során kerüljük  
az	előrehajlást,	helyette	guggolva	közelítsünk	a	talaj	felé

• • talajról	súlyt	guggolásból	emeljünk	fel,	egyenes	törzzsel,	csípő,	
térdnyújtáson keresztül, hasizmaink feszítése mellett

• • nehezebb táskát, szatyrot két kezünkben egyenletesen elosztva vigyünk

• • nagyobb	súly	szállításához	használjunk	gurulós	bőröndöt,	bevásárló	táskát

• • álló,	ülő	testhelyzetben	tevékenységeink	során	törekedjünk	a	helyes	testtartásra	

• • kerüljük a statikus helyzeteket, gyakran változtassunk testhelyzetet

• • ülő	munka	esetén	használjunk	kényelmi	eszközöket	(ékpárna,	
deréktámasz), hogy a helyes ülés feltételeit megteremtsük

• • vízszintes	testhelyzetből	(pl.	ágyból	történő	felkeléskor)	oldalra	forduláson	keresztül	üljünk	fel

• • alváshoz használjunk félkemény matracot és csak akkora 
párnát, hogy a nyak izmai ne feszüljenek

• • végezzünk naponta rendszeresen gerinctornát

• • házi	munka	során	törekedjünk	megfelelő	magasságú	eszközök	
alkalmazására,	hogy	elkerüljük	a	gyakori	előrehajlást

• • munkahelyi berendezéseink, eszközeink ergonomikus 
kialakításához kérjük ki szakember tanácsát
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• • ne	viseljünk	túl	lapos	vagy	magas	sarkú	cipőt	

• • sportolás során se feledkezzünk meg a helyes testtartásról

Praktikus	linkek

helyes	állás:	 https://www.youtube.com/watch?v=O6sTKl2xCrw

helyes	ülés:	 https://www.youtube.com/watch?v=fjfiVv5ChFE

ülés	segítő	eszközök:	 https://www.youtube.com/watch?v=R1_PSIbdogE

helyes	fekvés:	 https://www.youtube.com/watch?v=Ffd_ku_LU78

reggeli	torna	fekve:	 https://www.youtube.com/watch?v=dqVl4y5EZ1Y

reggeli	torna	állva:	 https://www.youtube.com/watch?v=rcTnQfyYKMo

reggeli	nyújtás,	lazítás	állva:	 https://www.youtube.com/watch?v=rcTnQfyYKMo

napközbeni	torna	ülve:	 https://www.youtube.com/watch?v=_1_F229Dwxs

napközbeni	torna	állva:	 https://www.youtube.com/watch?v=Zc0CuiT-La4

tartáskorrekció	torna:	 https://gerinces.hu/prevencio/ 
	 tartaskorrekcio-konyv-es-dvd-csak-gerincesen/

	 https://www.youtube.com/watch?v=dKsl-8IB2J8

stabilizáló	torna:	 http://www.spineart.hu/terapiak/preventiv-gerinctrening-es-stretching

tartásjavító	torna:	 https://gerinces.hu/testneveles/szakmai_anyagok/ 
 gyakorlat-csokor-jobb-testtartas- 
	 es-terd-kimelete-erdekeben-szuloknek-testneveloknek/

mackó	torna:	 https://www.youtube.com/watch?v=9KPH7jnqzlQ

gyerek	torna:		 https://www.youtube.com/watch?v=k__r6z4LQFY


