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| BEVEZETES

A rendszeres testmozgas egészségmegdrz6 szerepe ma mar nem kérdéses és egyre szélesebb kor-
ben ismertek pozitiv hatdsai. Szamos program zajlik az egészségesebb életmddra nevelés érdekében,
felvéve a harcot a mozgast hattérbe szoritéd digitalis és a kényelmet szolgald eszkdzok gyors fejlédése
és terjedése nyUjtotta elkényelmesedett életmdddal szemben (munkahelyi artalmak, passziv szabadid8s
tevékenységek). [

Arendszeres testmozgas szerepe nem csak sajat egészséglnk megtartasa végett bir kiemelked6 szereppel,
hanem a mai harmincas- negyvenes éveiben jaro felndttek példaértékkel is szolgalhatnak gyermekeik
szamara. Fontos, hogy a fiataloknak az életiik része legyen a fizikai aktivitas, igényeljék a rendszeres
mozgast. Ugyanakkor a rohano életvitel, a mar koran megjelend izileti panaszok, vagy a mogottes tudas
hianya hatart szab a rendszeres testmozgas igényének.

A mozgasos programok nem csak a mindennapi edz6termi edzéseket, vagy aerobic orakat jelenthetik.
Jelent&sebb anyagi javak nélkul kivitelezheté rendszeres testedzési formak is 1éteznek. Egy kis odafi-
gyeléssel és elszantsaggal sokat tehetlink egészségi allapotunk fenntartasaért, javitasaért. A ,hogyan
is kellene kezdem"-re nagyon egyszer( a valasz:

Barhol és barmikor!

Els6 1épés az életmdd megvaltoztatasa, amely az egészségmegdrzés kiinduldpontja, és persze akkor lehet
igazan sikeres, ha a csaladunk, kézvetlen barataink is részt vesznek benne, vagy legalabbis tamogatnak
minket. Egyszer( tevékenységek is széba johetnek, mint példaul minél tébb helyre gyalog, vagy kerék-
parral kdzlekedni, teregetés kdzben helyben jarni, egy jot tancolni a gyerekekkel, vagy egy film megnézése
kdzben mozogni, mind noveli az aktivitast, az energiat és képes a hangulatot is javitani.

Ugyanakkor érdemes célzottabb mozgasos tevékenység végzése is. Természetesen mindennek az alapja
az a tudasanyag, amellyel val6ban képessé valhatunk egészségiink megdvasara. Mindenkinek hasznos
lehet olyan feladatsor megismerése, melynek segitségével otthonunkban, mindenféle extra koltség
nélkul, valtozatos feladatokat végezhetiink a gerinc és végtagjaink egészségének megbdvasa érdekében.

A munkahelyen jol kialakitott kornyezeti feltételek mellett (melyet valamelyest sajat magunk is megteremt-
hetlink), a tobbszori atmozgatd gyakorlatokon keresztul jelentds preventiv tevékenységet lehet folytatni.

Hodolhatunk hobbisportoknak is, megdrizve ezzel fittséglinket, aktivitasunkat. Hiszen a rendszeres
sportolas kiemelt szerepet jatszik a fizikai és mentalis egészség megbrzésében, és az egészségtudatos
magatartas kialakitasaban, mindemellett lehetéséget teremt az egyén 6nmegvaldsitasara.

Azonban barmely mozgasos tevékenység végzéséhez alapvetd fontossagu lenne a helyes testtartas
megtanulasa, az ehhez szukséges képességek kialakitasa.
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"A 18 és 65 év kozotti egészséges felndttek esetében a WHO altal javasolt cél legalabb napi 30 perc
mérsékelt intenzitasu testmozgas hetente 5 napon vagy legalabb napi 20 perc intenziv testmozgas heti
3 napon. A szikséges “testmozgas-adagot” alkalmanként legaldbb 10 perces mozgassal is el lehet érni,
és a mérsékelten intenziv, illetve az intenziv testmozgassal toltott id6szakok kombinalhaték is. Ezen felul
az izomer@ és alloképesség javitasat célzo tevékenységeket hetente 2-3 napon kellene végezni.

A 65 évesnél id6sebb felndttek esetében elvben ugyanazokat a célokat kellene elérni, mint az egészséges
fiatal felnétteknél. Ezen felll ennél a korcsoportnal nagyon fontosak az elesésesek megel&zését szolga-
16 erésitd és egyensulyjavito gyakorlatok. Ezek az ajanlasok a mindennapi életben végzendd, mérsékelt
intenzitasu vagy 10 percnél rovidebb id6t igénybe vevé rutinfeladatokon felul végzendd gyakorlatokra
vonatkoznak. Ugyanakkor a jelenlegi adag-hatas viszonyok azt mutatjak, hogy a lakossag legkevesebb
mozgast végz6 rétegében még a konnyl vagy mérsékelt intenzitasu testmozgas ndvelése is nagy valé-
szinUséggel jotékony hatast gyakorol az egészségre.

Az iskolaskoru gyermekeknek naponta 60 percig V
kellene mérsékelt-intenziv testmozgast végezni-
Uk olyan, a fejl6ddésik szempontjabdl legmeg-
felel6bb formaban, amely szamukra élvezetes,
és tobbféle tevékenységbdl all. A mozgaskészsé-
gek fejlesztésére a kisgyermekek korcsoportjaban
kilonos hangsulyt kell fektetni.” (3!

Ezzel szemben aggasztd az a tény, hogy a tarsa-
dalom minden rétegében jelentés mérték( inak-
tivitas figyelhet6 meg, hiszen a mozgasszegény
életmod kiemelked§ rizikéfaktora a szomatikus
és mentalis betegségek megjelenésének, 1245

A fizikai aktivitas mindenki szamara elény, kortdl,
nemtdl, etnikai hovatartozastol fuggetlendl.
Legyen az ember id8s vagy fiatal, tulsulyos vagy
sovany, ha fizikailag aktiv és fitt, nagyobb az esé-
lye arra, hogy hosszabb és mindségében teljesebb
életet élhessen meg. [
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1. A RENDSZERES MOZGAS HATASA
A SZERVEZETRE ES AZ EGYES
SZERVRENDSZEREKRE

A mozgas az egyik legalapvet6bb humanspecifikus tulajdonsag, amely nélkul nincs élet. A mozgasok
végrehajtasahoz nemcsak a mozgatd szervrendszer mikddésére van sziikség, hanem szinte minden
szervezet a fokozott igénybevételhez alkalmazkodik, az életfolyamatok és strukturak adaptalodnak
a megvaltozott korulményekhez. Szerves része a harantcsikolt izomzat, ami élettanilag nem 6nall6 szerv,
mert csak a kdzponti idegrendszer iranyitasa altal képes mkodni. Az egyes mozgasok, mozgassorok
vezérlése mas-mas idegrendszeri szinten torténik, mert a legegyszerlbb mozdulatok esetén is tdbb izom
egyszerre, 0sszerendezetten dolgozik.

A vazizmok jelentésége

e Afizikai tevékenységhez nélkuldzhetetlen
Az egyik legnagyobb mennyiségl szovet
e Testsuly 40-45% J, 25-35%%
o Aszervezet folyadéktereinek jelentés kitevéje
o MiU(kddésekor az oxigén és tapanyagigénye extrém mértékd is lehet
e Amozgasinger és azizommunka a tobbi szerv fizioldgias mikodésének is feltétele (homeosztazis)
Az izomzat fejlesztésével, mozgassal az egész szervezet teljesitménye fokozddik
e Fejlesztése, kondicionalasa élettanilag kivanatos

A vazizomzat kézvetlen kapcsolatban van mas szervrendszerekkel:

e A mozgas passziv szerveivel (@ mozgas irdnya, terjedelme)
e Azidegrendszerrel (neuro-muscularis synapsisok, motoros egységek)
e Az aerob rendszerrel (az oxigén, tapanyagok eljuttatdsa az izmokhoz)

A rendszeres fizikai aktivitas hatasa az egyes szervrendszerekre:

e Mozgatd rendszer adaptacioja
e Vazizmok szerkezete, m(ikddése (neuro-muszkularis-, és izom anyagcsere adaptacio)
* Csontok atalakulasa
* Inak, szalagok, fasciak atépulése

e Kardiovaszkularis adaptacié

o Légzbrendszeri adaptacio

e Neuroendokrin rendszer adaptaciéja

e Faradtsag, elfaradasi sajatossagok megvaltozasa




EGESZSEGMEGORZO TESTMOZGAS

Az izommiikédés elemi jelenségei:

e Elektromos jelenségek
¢ Nyugalmi potencialja -70, -90 mV, a sejt belseje negativ toltés(
e Beidegzésétdl megfosztva nincs elektromos aktivitasa
e Kémiai jelenségek:
e Azizomfehérjék az izom dsszmennyiségének 18-20%-at adjak
e Kontraktilis fehérjék
- Az izom 8sszehuzodasaért felelnek
- Miozin, Aktin, Tropomiozin, Troponin komplex (I ,T, C)
e Nem kontraktilis fehérjék
- Energiat szolgaltaté enzimek ATP, CP), Oxidativ enzimek, mioglobin
e Mechanikai események:
e |zomrangas
- Lappangasi szakasz
- Osszehuzbédas
- Elernyedés
* |zometrias-izoténias (statikus-dinamikus) izomaktivitas
- Excentrikus-koncentrikus
e Hoétermelés:
e Azizomm(kddéskor a kémiai energia ,melléktermékként” h8energia keletkezik
- Az izom nyugalmi h8termelése minimalis, de m{kddése soran sok hé termelddik
- Az izom-0sszehlzédas alatt az inicialis vagy kezdeti htermelés
- Az izomkontrakcié lezajlasa utan megkésett hétermelés zajlik.

Az izommozgasokat befolyasol6 tényezdk:

e Azizom nyugalmi hossza
e Az izomaktivitasi forma
e Rostlefutas, élettani keresztmetszet
* Az abszolutizomer6 azizom 1 cm?-re jutd erd: emberi vazizom esetén 23-42 N/cm?

Az inger erdssége és az izomvalasz kézotti 6sszefliggések

e Intenzitas fokozédasakor: (Az izom felél vizsgalva)
e Amikdd6 motoros egységek szama né:
- Egyre tobb motoros egység kapcsolddik be
- Mennyiségi 0sszegzés: quantalis szummacio

* Azizomrostokon id6egység alatt végigfutd motoros impulzusok
szama is n6: (@ motoneuron leadasi vagy tuzelési frekvenciaja)
- Egyre tobb ingerulet képes végig futni
- Hulldmdsszegzés: temporalis-, kontrakcié-szummacié

Rostésszetétel: I. tipusu: slow oxidativ,
Il.a: FOG,

ll.b: FG
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A rosttipusok tipus meghatarozasanak szempontjai:

e Anatomiai tulajdonsagok alapjan

e (vastagsag, szin, motoneuron fajtdja, kapillarizaltsag, szubcellularis kilénbségek)

e Hisztokémiai tulajdonsagok alapjan

e (kulonb6z8 enzimek jelenléte és aktivitasa)

e Biokémiai tulajdonsagok alapjan (molekularis differencialtsag, mioglobin tartalom, oxidativ
és glikolitikus anyagcsere kapacitas, Ca felvevd képesség)

e Elettani tulajdonsagok alapjan (kontrakcié sebessége, aktivitas gyakorisaga, faradas)

1.1. A motoros egységek és bekapcsolddasi sorrendjiik

Egy mozgatd neuron (amilehet a gerincvel§ melsd szarvaban vagy agyidegi motoros magban) és az altala
beidegzettizomrostok 6sszességét nevezzik motoros egységnek. Ha egy motoneuront ingerkdszob feletti
ingerulet ér, akkor az 0sszes izomrost, amit beidegez, mikodésbe I1ép. Egy mozgatd idegsejt csak azonos
tipusu rostokat idegez be. A mozgasok inditasakor leghamarabb az I. tipusu (SO), alacsony ingerklszobd
motoneuronok altal vezéreltizomrostok aktivalédnak. Ha az ellenallds nagysaga megkivanja, a kozponti
idegrendszer bevonja a mikédésbe a ll. a (FOG) rostokat is, amik nagyobb ellenallas legybzésére alkal-
masak, de hamarabb faradnak. Ezek a rostok hamarabb kezdenek dolgozni, mint ahogy az 6¢sszes SO rost
aktivalédna, tehat marad némi tartalék az I. tipusu rostok bekapcsolasara. Ha olyan nagy a legy6zend6
ellendllas, hogy még tovabbi erékifejtésre is szikség van, akkor a Il. b tipusu (FG) rostok is m(ikddésbe
lépnek. Az egyén erejének, teljesitéképességének maximuma kdzelében kapcsolédnak be, és csak rovid
ideig képesek erdkifejtésre.

1.2. A harantcsikolt izomzat rostosszetétele

Minden vazizomban mindharom tipusu rost megtalalhat6. Ezekre jellemzd:

e Genetikailag determinaltsag

o Abeidegzéstdl fuggbség

e Arostdsszetétel meghatarozasa izombiopszidval torténik
e Gyors/lassu rostok aranya %-ban:

- Edzetlen egyén esetén: 55/45
- Er8sport, kozéptavu versenyzdk (800 m) 55/45
- All6képességi versenyz6k: 70/30
- Maratoni futék: 80/20

e lzomplaszticitas: Valtozékonysag

A kuldnb6z6 tipusu ingerek (edzések) hatasara mikodésuket kis mértékben képesek megvaltoztatni. Ez
a képesség a beidegzd motoneuronok plaszticitasaval mutat 6sszefliggést. Egy motoros egység minden
rostja azonos mkodési (azonos motoneuron innervalja), de az izmon belll megoszlasuk egyedenként
eltérd (genetikai variabilitas). Azok az izmok, amelyeknek a test tartasaban van szerepeuk (antigravita-
ciés izmok), relative tobb lassu rostot tartalmaznak. A végtagok izmaiban mar homogénebb a rostok
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megoszlasa, mert a funkciojuk is mas. Az egyes emberek eltérd genetikai adottsagai (rostdsszetétele)
kovetkeztében a fejlesztés/edzés hatasara bekdvetkez valtozasok is egyénenként eltérbek lesznek.

1.3. A kevert rostosszetétel jelentésége

o Sokrétd és tag hatarok kozt mozgo teljesitmény elérésére teszi alkalmassa az embert.

e Differencialt edzésmunkaval tovabbfejleszthetd — ez az elsédleges edzésélettani jelentésége
o Azerd és az alloképesség j6 hatasfokkal és viszonylag gyorsan fejleszthetd

e Agyorsasag szlk hatarok kozt valtoztathatd

Faradas:

Ha egy tevékenységet elég sokaig végzunk, kimerulunk, elfadradunk. Ez egy rendkivul dsszetett jelenség,
amit sok tényezd befolyasol. Sportélettani szempontbol elsésorban a fizikai teljesitmény csokkenését,
az izmok faradasat kell kiemelni.

e A munkavégzés intenzitasa, id6tartama az egyén teljesit6képességét meghaladja
o Védekezd funkcid, aminek hatasara romlik a teljesitmény, megel6zve a végsd kimerulést

e Afaradas megjelenési formai, fajtai:
e Centralis, kdzponti idegrendszer eredet(
- Tobbféle megjelenési forma, tobb okbdl jelentkezik, de mindegyik
az idegi strukturak mdkodését rontja.
e Oxigénhiany, széhidrat forrasok kimerutlése, idegmkodést karositd anyagok
felszaporodasa, mediatorok mennyiségének csdkkenése
* Altalanos, fizikai tevékenységbél szarmazé izomfaradtsag, ami az izmokban mérhetd
e Energiaraktarak kiurulése, tejsav felszaporodasa, elektrolit és ionvesztés, h6pangas
e Pszichés faradtsag
o Erzékszervifaradas: cs6latas kialakulasa, hallds romlasa nagy témegben,
tavolsag rossz felmérése
e Emocionalis faradas: kritikus szituaciékban fokozott érzelmi reagalas vagy apatia
e Kognitiv faradas: taktikai rontasok mar rég megtanult és begyakorolt szituacidokban
e Specialis faradas: Uj technikak tanulasa kézben torténd kifaradas és rontasok

e Az elfaradas tunetei (megfigyelt tertlet tulajdonsag), enyhe, kdzepes és er6s faradas esetén:

e Bdrszin: Enyhe b6rpir — erds kipirulas — pirossag vagy sapadtsag
* |zzadas: Enyhe — derék felett er6s — testszerte erds

* Mozgas: Normal — néhany hiba — koord. zavar, erétlenség

° Kozérzet: Normal — normal v. kissé faradt — rosszullét, hanyinger
e Hangulat: Vidam, élénk — normal — kissé kedvetlen

o Teljesitd készség: Tettvagyt —csdkkent aktivitas — feladat félbehagyasa
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o A faradas szakaszai, fazisai

¢ elsé fazis = alap munkabiras fazisa = faradas nélkuli fazis:
A terhelés alacsony szint(. A faradtsag tinetei nem jelentkeznek. Vidam, moti-
valt, mozgasa koordinalt, az energiatartalékok fedezik a mozgashoz szikséges energiat.

¢ masodik fazis = kiegyenlitett fazis = kompenzacios fazis:

e Afdaradas tinetei kezdenek jelentkezni. A teljesitményszintet csak er8s
koncentralassal, kils6 segitséggel (edz8, k6z6nség) képes fenntartani.
Az anyagcsere bomlastermékek felszaporodasa is megkezdédik.

¢ harmadik fazis = kiegyenlitetlen fazis = dekompenzacios fazis:
e Tuljutott a hatarterhelésen, az energiatartalékok kimerultek, bomlastermé-
kek felszaporodtak. A mozgaskoordinacio, a teljesitmény és az intenzitas is romlik.

Holtpont:

Aszervezet atmenetivalsaga, mely viszonylag révid ideig tart, a teljesitmény vagy intenzitas csokkenéssel
nem jar, de szubjektiv (kellemetlen) érzések kisérik.

Leggyakoribb tunetei:

e Végtagok elnehezedése (6lomlabak)

o Fekete karikdk a szemunk el&tt

e Motivacio hirtelen csokkenése

e Erds faradtsagérzés, mozgas abbahagyas gondolata

Ha nem hagyjuk abba a mozgast, tuljutunk a ,nehéz"” szakaszon, megkdnnyebbulunk. (Second wind
— masodik szé&l). Kialakulhat a sporttevékenység kezdeti szakaszaban, vagy a mozgas soran barmikor.
Jellegzetessége, hogy mindig tul lehet jutni rajta. Ha mégsem, akkor az mar a faradas.

A holtpont okai:

e Ahd6haztartas atmeneti zavara
e Kezdeti h6pangas — héleadas beindulasa megszinteti

o Alégutak atmérdjének relativ szlikulete
e Kezdeti relativ oxigénhiany

A tejsav hirtelen felszaporodasa
* Nagy intenzitas, statikus munka esetén

Oldalszuras, vagy puffadasérzés
e Keringés atrendez8dése a mozgas soran
* A hasiszervek kapuerei nem tagulnak ki id8ben vagy eléggé
e Vérpangas a majban, Iépben, belekben

e Pszichés tényez6k
e Kdzponti idegrendszeri tényezk, tlréképesség alacsony szintje
e Az ellenfél jo taktikaja, pszichés kérnyezeti hatasok
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A holtpont lekiizdésének alternativai:

e Pszichés és mentalis felkészulés
e Pozitiv hozzaallas: ,minden fejben dél el”
e Akarati tényezék
e Motivacié fenntartasa: Sikerélmény — azonnali pozitiv megerd8sités
e Endorfinok, boldogsag vagy valsaghormonok
* Az agy opiat receptorain hatnak, fajdalomcsillapito, hangulatjavito
e Terhelés hatasara (10-15 perc folyamatos, aerob tevékenység utan)
e Labdajatékok, zenére torténé mozgas nmagaban is beindithat

lzomlaz:

e Azizmokfajdalmas gyulladasos allapota, ami a fizikai aktivitas utan jelentkezik, és napokig tarthat.
e Agyulladastigazolo tényezék:

e Magasabb hdmérséklet, enyhe duzzanat, izomtonus-fokoz6das

* Mozgasra, nyomasra fokoz6do fadalom

e Gyulladaskeltdé anyagok az izmokban: hisztamin, prosztaglandinok,

e Azizomlaz okai:
* Anyagcseretermékek felszaporodasa — tejsav
e Szabadgyokok:
e Aerob munkavégzéskor az oxigén az ATP keletkezését segiti el
* Afel nem hasznalt O, molekulak elektront vesznek fel, szuperoxidda alakulnak
* Ezekbdl artalmas vegyduletek (H,0,, szabadgyokok) képzédhetnek
e Rendkivul aktiv vegyuletek, el6segitik a faradast, gyulladasos folyamatot inditanak el
e FBként kevésbé edzett egyéneknél jelentkezik
e Mikrotraumatizacié
e Hosszu ideig tart6 aerob terhelés utan (edzett egyéneknél is)
e A miofibrillumok és a szarkolemma sérulései okozzak
e Bizonyiték ra az izomsejten bellli enzimek megjelenése a vérben
e Hosszu tavu futds, sorozatos utédések, excentrikus izomedzés utan kifejezetten gyakori
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Tobbféle izomlaz létezik, kevert formai is kialakulhatnak

e Azizomlaz megeldzése: A kivalté okok szerint kilonb6z8 megoldasok lehetségesek:

Megfelel6 min6ségl és mennyiségl bemelegités

A terhelés intenzitas gondos megvalasztasa, a tulterhelés elkerilése
A tréning utan korrekt levezetés, nyujtas

Rendszeresen végzett mozgasos tevékenység

Uj mozgasok, mozgasformak fokozatos beépitése a mozgaskészletbe

e Azizomlaz kezelése: A kivalté okok szerint kilonb6z6 megoldasok lehet alkalmazni:

Ha gyulladasos eredetd:

Radolgozas, de nagyon évatosan. Mas tipusu mozgasok, alacsony intenzitassal, sztrecsing
Masszazs, nagyon Ovatos, enyhe intenzitasu fogasokkal. Cél a vérkeringés fokozasa,

az izmok ,atmosasa”

Vitaminok, asvanyi anyagok (A, C, E-vitamin, Szelén)

Ha mikrotraumak okoztak:

Pihenés

Gyodgyszerek (NSAID), de csak nagy fajdalmak esetén, mert veszélyesek

lehetnek a mellékhatasai

1.4. A terhelés valtozasanak hatasa az izmokra

10

e Aterhelés min8ségétél és mennyiségétdl figgden viszonylag gyorsak a valtozasok

Anyagcsere kapacitas valtozas

Rostok vastagsaga valtozik: Hipertréfia « atrofia
Faradékonysag csokkenés « novekedés

Kontrakcios és relaxacios idék visszafogott valtozasa
Eré < alléképesség « gyorsasag

e Differencidlt terhelés-edzés hatasai az izomrostokra:

Lassu, folyamatos, kdzel sem maximalis intenzitasu, hosszu ideig tarté aktivitas
a lassu rostok aktivitasnak fokozédasat eredményezi.

Gyors, [6késszer(, nagy intenzitasu, rovid ideig tartd aktivitds hatasara

a gyors rostok aranya né.

Gyors, relativ nagy intenzitasu, hosszu ideig tart6 izomaktivitas

a gyors rostok oxidativ kapacitasat noveli

Nem az izomrostok strukturaja valtozik, mert nem jon Iétre valédi rostatalakulas
Az oxidativ és glikolitikus kapacitasuk valtozik, differencialédas zajlik az igénybevétel
fuggvényében. Erre leginkabb az intermedier (ll.a, FOG) rostok képesek

A gyors rostok (ll.b, FG) hipertrofiaja erd jellegl terheléskor alakul ki

Lassu rostok dominanciaja tartos terhelési formak esetén figyelhetd meg

Tartos inaktivitas soran az izom vérellatasa, ezaltal oxidativ munkaja karosodik

a legnagyobb mértékben. Egyszeri terhelés soran az alloképesség

romlasa lesz a legszembet(indbb valtozas.
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| 2. ANYAGCSERE ES ENERGIAFORGALOM

Az emberi szervezet mikodéséhez energiara van szukség. Ezt az energiat az elfogyasztott tapanyagok
szolgaltatjak. Az energia el6allitasa sejtszinten zajlik oxidativ energianyer6 folyamatok utjan, és ezt
az energiat nagy energiaju foszfatkdtésekben kémiai energiaként raktarozza a szervezet. Ebben a forma-
ban sajnos csak kis mennyiségl, néhany masodpercre elegend6 energia all rendelkezésre, igy a folyamatos
utanpotlast biztositani kell. A gazdasagos el6allitashoz oxigénre van sziikség, ami a |égzési és keringési
szervrendszerek segitségével jut el a sejtekhez. Az el6allitott energia a sejtek, szervek, szervrendszerek
mUkodését biztositja, de szukséges a mozgasok végrehajtasahoz is. A melléktermékként keletkezd
h8energia az allandé testhémérséklet fenntartasat is biztositja. Ha a taplalékkal bevitt energia nem
kerul felhasznalasra, akkor a szervezet zsirszovet formajaban raktarozza el.

Egéshé: A tapanyagok (1 g) bomlasa sorén felszabadul6 energia.

- CH: 4,1 kCal (17,14 kJ)
- Zsir: 9,3 kCal (38,87 k)
- Fehérje: 4,1 kCal (1714 Kk))

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

2.1. Az energiaprodukcié formai

- Anaerob alaktacid energia termelés: oxigén felhasznalasa néelkil tortenik, CO, és tejsav sem termel6dik.
Az energia forras az ATP és a kreatinfoszfat, amelyek bontasa rendkivil gyors, de csak kis mennyiséget
tud raktarozni bel8le a szervezet.

- Anaerob laktacid energianyerés: glukdéz bontasa anaerob kértulmények kozott. Ha gyorsan, nagy
mennyiség( energiara van sziukség, de elfogy az ATP, a szervezet a rendelkezésre all6 sz6l6cukorbol
allit el6 energiat, meglehetésen rossz hatasfokkal. A melléktermékként termel8dé tejsavat az izmok
nem tudjak felhasznalni, ez rontja az mdkddést.

- Aerob oxidativ energiaprodukcio: kell6 mennyiségl oxigén jelenlétében CH és zsirsavak bontasabdl
szarmazik az energia. Ezzel lehet a legnagyobb mennyiségl energiat felszabaditani a szubsztatokbdl.
Hatranya, hogy relativ nagy mennyiségi oxigént kell hozza biztositani, és a zsirok esetében kifejezetten
id8igényes a folyamat.

Respiratios quotiens: RQ: Az anyagcsere soran keletkezd CO, és a felhasznalt O, hanyadosa (CO,/0,)

- Fehérjék égetésénél: 0,8
- Zsirok esetén: 0,7
- CH: 1,0

11
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Nyugalomban a taplalkozas és az elégetett taplalék jellemzésére alkalmas. Vegyes taplalkozas esetén:
0,8-0,85 (normal érték).

Terheléses vizsgalatok soran az oxigénaddssagot jelzi, mivel az intenzitas ndvekedésével egyre inkabb
a CH égetésével nyeri az energiat a szervezet. Ha az értéke 1,0 folé 1ép, akkor az anyagcserefolyamatok
anaerob formaban zajlanak tovabb, mert a szervezet nem képes tébb oxigént szallitani azizomsejteknek,
igy azok oxigén nélkul kénytelenek energiat termelni. Egyre tobb CO, képzddik limitalt oxigénfogyasztas
mellett.

Alapanyagcsere: Az a legkisebb energiamennyiség, ami az éber allapotban a szervezet életfolyamatainak
fenntartasahoz sziikséges. Ertéke: 1600-1800 kCal/nap, ami ésszefliggést mutat:

- Eletkorral (a kor el6re haladtaval csékken)

- Sullyal, testmagassaggal: testfelllettel

- Taplaltsagi allapottal (alultaplaltsag esetén csokken)
- Nemmel (férfiaknal magasabb értékd)

Meghatarozasa: Fekvd testhelyzetben, nyugodt kérilmények kdzott, 12 éraval az utolso étkezés utan kell
végezni. Direkt moédon nem lehet a sejtek energiatermelését és fogyasztasat lemérni, ezért az indirekt
kalorimetria modszerét alkalmazzak. A kilélegzett levegd oxigén és a széndioxid tartalmat mérik, ebbdl
lehet kovetkeztetni a termelt energia mennyiségére.

A szamitott ,van” értéket 6ssze lehet vetni a ,kell” értékkel (sok emberen végzett mérés alapjan kapott
statisztikai adat). Normal értéke feln6tt egészséges ember esetén: 70-75 kCal/éra  (313,5 kJ/6ra).

Az alapanyagcserét egyéb tényezék is befolyasoljak:

- Kdrnyezet hdmérséklete (20, 28 C°)
- Testhémérséklet (lazas allapot fokozza az alapanyagcserét)
- Taplalkozas, taplaltsagi allapot
- lzomtevékenység
o} Nehéz, megterhel§ fizikai tevékenység utan sokaig tébb O,-t, és energiat
hasznalunk a helyreallité folyamatokhoz.

Az alapanyagcsere két nagy frakciora oszthaté:

- H6termelés: 60%
- Szervek m(kodése: 40%

Ezen mennyiségbdl az izomténusra 30-35% jut, tehat az 6sszes mikddtetési energia 1/3 része. De mivel
a testtdmeg 30-45% adjak a vazizmok, igy a tomegegységre vonatkoztatott energiafogyasztasuk nyuga-
lomban sokkal alacsonyabb, mint mas szerveké. A vese, a sziv, a maj, az agy és a gyomor-bélrendszer is
sokkal tébb energiat hasznal nyugalmi viszonyok kozétt, ha a tdmegegységre vonatkoztatott fogyasztast
nézzuk.

12
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3. A TESTEDZES ES AZ ALAPANYAGCSERE
KAPCSOLATA

Régdbta vitatott kérdés, hogy lassitja vagy gyorsitja az alapanyagcserét a rendszeres fizikai aktivitas. Egyre
tobb bizonyiték sz6l amellett, hogy az edzett ember esetén az alapanyagcsere normal, vagy némileg
alacsonyabb érték( az atlagnal, amit alkalmazkodasi jelnek tekinthetlink. Ennek hatterében az edzések
hatasara kialakulé a hatékonyabb energiatermelés allhat.

Az anyagcserefolyamatok a fizikai aktivitas alatt jelent6sen felgyorsulnak, megvaltoznak. Az izmok
energiaigénye a nyugalmi szintnek a sokszorosara n8. Szélséséges esetben, rovid ideig a szervezet 6sz-
szes energiafogyasztasanak 90%-at is kiteheti. Ha megmeérjik a be-, és kilélegzett oxigén és széndioxid
mennyiségét az edzés/munkavégzeés alatt, akkor meghatarozhatjuk az adott tevékenység energiaige-
nyét. Ezeket az adatokat késébb a versenyeken, vagy akar a hétkdznapi tevékenységek soran fel lehet
hasznalni. A szabadid8s tevékenységek energiaigényét 6rara, vagy percre vetitve szoktak megadni.
Az oxigénfogyasztast alapul véve, a munkavégzés intenzitasa jelentésen eltéré lehet. Elettani szempontbdl
3 csoportba sorolhaték a fizikai aktivitasok.

- Konnyl munka: A nyugalmi oxigénfogyasztas maximum kétszerese
(0,5 I/perc), ami egy 6rara vetitve 150 kCal
energia felhasznalast jelent (GI6munkat végzdk).

- Kézepes munka: A nyugalmi oxigénfogyasztas maximum négyszerese
(1 I/perc), egy 6ra alatt 300 kCal energia felhasznalas torténik.
Konnyd fizikai munkat végzdk (lakatos, asztalos, szobafestd)
energia fogyasztasa.

- Nehéz munka: A nyugalmi oxigénfogyasztas maximum nyolcszorosa (2 I/perc),
az energia felhasznalas egy 6ra alatt 600 kCal. Ezt a fizikai aktivitast
nem lehet megallas, pihenés nélkul 8 éran keresztil végezni (rakodo,
kéfaragd, nehéz mezégazdasagi munkak).

3.1. Amunka intenzitasa és idétartama kozotti 6sszefuggések
az anyagcsere-folyamatok oldalarél vizsgalva

Nehéz, intenziv munkat folyamatosan, hosszu ideig nem tudunk végezni, kozben pihenéket kell tartani.
Minél magasabb egy tevékenység intenzitasa, annal rovidebb ideig képes az egyén ezt fenntartva gya-
korolni. Ez a forditott aranyossag igaz az alacsony intenzitasu tevékenységek esetében is. Egy kényelmes,
alacsony intenzitasu munkavégzést akar érakon keresztil is lehet végezni. Az anyagcserefolyamatok,
az energiaprodukcio oldalarol vizsgalva 4 erteljességi Ovezetet lehet megkulonbdztetni.

13
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Maximalis erételjességi dvezet: anaerob alaktacid és laktacid folyamatok zajlanak, ezeket kb. 40 mp-ig
lehet fenntartani (pl: 100m, 200m sikfutas). Els6sorban genetikai determinaltsagu képesség, aminek
az izmok rostdsszetétele és a savas koérnyezetben torténé munkavégzés képessége adja az alapjat.
Sok munka aran, csak igen korlatozott mértékben és nehezen fejleszthetd.

Szubmaximalis erdteljességi 6vezet: |atszélagos steady state (egyensulyi) allapot jellemzi, de a mun-
kaintenzitas olyan magas, hogy az elsé masodpercekt8l kezdve folyamatosan ndvekszik az oxigénados-
sag. Az energiat részben aerob, de nagyobb részben anaerob folyamatok szolgaltatjak. Maximalisan
3-4 perciglehet végezni. Minél jobb a keringési és a 1égzési rendszer teljesitménye, annal magasabb lehet
az munkaintenzitas. Ez a képesség specialis edzésekkel a 20. életévig fejleszthetd j6 hatasfokkal (Maximalis
aerob kapacitas: VO,max)

Nagy erételjességi 6vezet: Ugyanaz jellemzi, mint a szubmaximalis erdteljességi dvezetet azzal
a kulénbséggel, hogy az intenzitas itt sokkal alacsonyabb, de még mindig az anaerob zénaban zajlanak
az anyagcserefolyamatok. Ez is latszolagos steady state (egyensulyi) allapot, kb. 30-40 percig tarthaté
fenn intenzitdscsokkenés nélkul.

Mérsékelt erbteljességi dvezet: Valddi seady state allapot, csak aerob folyamatok szolgaltatnak
energiat. A teljesitménynek az energiaraktarak kimerulése szab hatart, a tevékenység 40 perctdl akar
tobb 6ran keresztll is tarthat (pl. maratoni futas), megallas, pihenés nélkll. Ha az intenzitast elkezdjik
ndvelni, bizonyos id6 mulva csékkenni kezd a teljesitmény, mert az aerob folyamatok anaerobra valtanak
és megszUnik az egyensulyi allapot.

3.2. A szervezet energia raktarai

Az emberi szervezet tobb helyen és formaban raktaroz gyorsan és kevésbé gyorsan bevethet6 energia-
forrasokat. A két legfontosabb forras a cukor (szénhidrat: CH), ami a leggyorsabban bevethet6, valamint
a zsirok és zsirsavak, amelyek gyakorlatilag kimerithetetlen energiaraktarak. Attél fligg6en, hogy
ki mennyire edzett, milyen mértékben készitette fel a szervezetét a fizikai munkara, a raktarak kapacitasa
és mobilizalhatésaga nagyon nagy kulénbségeket mutat.

Legfontosabb energiaraktaraink:

- glukoéz a testnedvekben (vércukor)
- izomglikogén

- majglikogén

- triglicerid az izmokban

- zsirszOvet

- amindsavak

- izom és funkcionalis fehérjék

Az izommunka intenzitasatol és idétartamatol fugg, hogy melyik alapanyagbdl képz8dik ATP. A terhelés
soran az ATP re-szintézise a legfontosabb feladat, ezt pedig az energiaraktarak mobilizalasaval lehet
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megoldani. A CH tobb formaban is raktarozédik (mono-, di-, oligo-, poliszacharidok). Glukéz égetésekor
11X annyi energia képz8dik egységnyi id6 alatt, mint a zsir bontasakor, tehat ha gyorsan kell felszabaditani
energiat, azt csak cukorbdl képes megoldani a szervezet. Edzéssel a szervezet szénhidrat-raktarainak
kapacitasa novelheté! ¥ 500-520 g = 2100 kcal. A glikogén raktarak kb. 90 - 120 percnyi intenziv terhelés
energiaigényét képesek fedezni taplalékfelvétel nélkal.

A trigliceridekbdl és a zsirokbdl sokkal lassabban tud a szervezet felhasznalhat6 energiat eléallitani.
Havan erre id8, mert az intenzitas alacsony, vagy kdzepes szintd, akkor a mennyiségik miatt akar napokig
biztositjak a mozgashoz szikséges energiat. 10 kg raktarzsirbol a szervezet kb. 70.000 kcal energiat
képes felszabaditani (1 gr = 9,2 kcal). A hosszu edzések soran valik képessé a sportold a zsiranyagcsere
javitasara. Minél jobb az egyén aerob kapacitasa, annal magasabb intenzitason is képes spérolni a CH-val,
és zsirsavak elégetésével biztositani a szikséges energiat.

Az aminoOsavak, fehérjék elégetése csak szélséséges esetekben torténik: énezéskor, vagy nagy intenzitasu
munkavégzés esetén, amikor a CH raktarak mar kitrudltek.

4. A RENDSZERES FIZIKAI AK:I'IVITI-'\S’ HA’TI-'\SA
A SZIVMUKODESRE, KERINGESRE, LEGZESRE

Alegfontosabb, és aleggyakrabban hasznalt élettani paraméterek, amikkel a sziv munkajanak hatékony-
sagat mérhetjuk: pulzustérfogat, perctérfogat és a pulzusszam, amik a terhelés hatasara dinamikusan
valtoznak. A vérnyomas értéke is fontos élettani mérészam, de ez nagymértékben fligg az artérias
érrendszeri viszonyoktdl is.

A pulzustérfogat az a vérmennyiség, amit a sziv egy kontrakcio soran az érpalyaba juttat. Nyugalomban,
felndtteknél ez 70-80 ml. Terhelés hatasara novekszik ez a mennyiség, élsportolok esetében elérheti
a 200 mlis.

A perctérfogat a nagy artériakba juttatott vér mennyisége 1 perc alatt (pulzustérfogat X pulzusszam).
Nyugalmi normal értéke 4,5-5 liter, de a terhelés ndvekedésével elérheti a 20-35 litert is.

A pulzusszam (egészséges esetben) a sziv 6sszehuzddasok szama, amit a periférian az artériak lukte-
tése mutat. Ezt a laikusok is kénnyen meg tudjak szamolni, nyugalomban 70-75/min. A fizikai aktivitas
emelésével ez az érték is novekszik, felnétt korban nem sokkal szokta meghaladni a 200/min maximalis
értéket, de az életkor el6re haladtaval fokozatosan mérséklédik.

A vérnyomas a vérnek az erek faldra gyakorolt nyomasa annak érdekében, hogy a vér folyamatosan
mozgasban maradjon. Normal értéke 120/80 Hgmm, de kissé alacsonyabb és magasabb érték sem
mindig kéros. Fizikai aktivitas hatasara, intenzitastél és mozgasformatol fliggben a szisztolés érték akar
200 Hgmm-t is elérheti, mégnem nevezzik kérosnak. A diasztolés érték 90-100 Hgmm folé emelkedése
viszont mar nem normalis.
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A szivmiikédés szabalyozasa: Harom féle szabalyozasi mechanizmus kell megemliteni, amelyek nem

sz

Mechanikus szabalyozas, masnéven Frank-Starling torvény, ami a kamra tel6dése (a szivizomrostok
megnyujtottsaga), és az 6sszehuzddas ereje kdzott Osszefliggést jelenti. Egy bizonyos hatarig minél tébb
vér aramlik a kamraba, annal nagyobb lesz a kamrai kontrakcio ereje. Ez a gazdasagos mikodést segiti el .

Idegi szabalyozasat a vegetativ idegrendszer végzi, de csak mdédosité hatassal bir. Ennek oka, hogy
a szivnek sajat ingerképzé és vezetd rendszere van. A szimpatikus hatasra fokozodik a frekvencia,
azingeruletvezetés gyorsul és az 6sszehlzddas ereje is né. Egyforman hat a pitvarokra és a kamrakra is.
A paraszimpatikus beidegzését a n. vagus biztositja, de a kamrakra nincs hatasa, csak a sinus csomoéra
és az ingeruUletvezet6 rendszerre.

Hormondlis, kémiai szabalyozasban olyan mediatorok vesznek részt, mint az acetilkolin,
adrenalin, noradrenalin.

Szivciklus: Egy inger hatasara végbemend, szisztolébol és diasztolébol allo folyamat, amelyben szakaszok
folyamatos ismétlédnek. A pitvarok és a kamrak 6sszehangoltan, alternaléan mdkddnek. A szivciklus
mechanizmusa a nyomas és térfogatvaltozasokkal térképezhetd fel. A szivciklus fazisainak id6tarta-
ma a frekvencia fuggvénye. Normal frekvencia (75/perc) mellett a ciklusid6 0,8 masodperc, amelyben
aszisztole: 0,27 sec., a diasztole: 0,53 sec. Gyors frekvencia esetén (150/perc) a ciklusid8 a felére csokken
(0,4 sec) szisztole: 0,24 sec, diasztole: 0,16 sec. Ebbdl kiderul, hogy a kontrakcié sebessége minimalisan
valtozik, de a kamrak telédésére sokkal kevesebb id§ jut.

4.1. A szivmiikodés valtozasa izommunka hatasara

Avaltozasok hosszu tavon, tdbb honapos rendszeres fizikai aktivitas utan jelentkeznek. Az alkalmazkodasi
folyamat révén valtozik a sziv strukturaja, a mikodése gazdasagosabba, az idegi szabalyozasa hatékonyab-
ba valik. A legfontosabb strukturalis valtozasok a kamrak méretét és a szivfal izomzatanak vastagsagat
érintik. Ezt primer dilatacionak és edzettségi hipertréfidanak nevezzik. Ezzel egyUtt a sziv sajat ereinek
vératereszt6 kapacitasa is n8. A kdznyelvben sportszivként elterjed megnevezés fizioldgias folyamat,
ha a fokozott munkavégzés megszlinik, a sziv visszanyeri eredeti méretét. Az edzések jellege, a sportagi
terhelési tényez6k hatarozzak meg, hogy a kamrak méretvaltozasa, vagy a falvastagsag novekedése
a dominansabb. Alloképességi sportok esetén a dilatacié a jellemzé, erd jellegli mozgasformak a szivfal
vastagsagot fokozzak inkabb. A funkcionalis valtozasok érintik a szivizom 6sszehlz6dd képességét,
javul a kontraktilitas. Ezen kivul f6ként a kdzépkoru és id8sebb egyéneknél javul a diasztolés funkcid
is. Minél nagyobb az izom tdmege, minél vastagabbak a rostok, annal nehezebben lehet megnyujtani.
Ezzel szemben arendszeres all6képességi munka hatadsara a szivizomtomeg ndvekedése nem jar egyutt
a tagulékonysag romlasaval. Az edzések hatasara a sziv anyagcseréjében is pozitiv valtozasok alakulnak
ki. Ennek kdvetkeztében egy adott intenzitasu terhelést alacsonyabb szivizom vérataramlassal, kevesebb
oxigén felhasznalasaval tud teljesiteni az edzett sportolé. A szivmiikédés vegetativ szabalyozasa is

16




EGESZSEGMEGORZO TESTMOZGAS

jelent8sen médosul rendszeres edzéstevékenység hatasara. Emelkedik a nyugalmi paraszimpatikus ténus
és csokken a szimpatikus ténus, aminek kovetkeztében - szinte minden sportag esetében - a sportolo
nyugalmi pulzusszama is csdkken.

Egyéb tényez6k is hatassal vannak ezekre a fizioldgias valtozasokra. Az egyik ezek kdzul az életkor,
mert a természetes 6regedési folyamatok hatasara (40-45 év felett) mar nem lesz akkora eltérés
a szivizom tomegétilletéen sportolé és atlag ember kozott, mint fiatalabb életkorban. De a mikddésbeli
kulonbségek jelentds része tovabbra is megmarad, mert az inaktiv k6zépkord ember szivizma sokkal
tobb kotdszoveti rostot és zsirt tartalmaz, mint az ugyanolyan kord, fizikailag aktiv egyéné. Az id6sebb
korban kezdett fizikai aktivitas, plane, ha az ifjukor teljes mozgashianyban telt, csak korlatozott mérték-
ben tudja javitani a koszorus erek és a szivizmot ellaté kapillarisok alacsony szintl kapacitasat. A nemi
kiilonbségek aranyaiban hasonldk az edzett és a nem edzett emberek esetében szivizom tomegét
és mikodésétilletden, mint a vazizmok vagy mas egyéb szomatikus paraméterek tekintetében. A sport
szinvonala és a hosszU tavu pozitiv hatasai kozotti 0sszefliggés azt mutatja, hogy az egészségmegdrzés
szempontjabol a szabadid8s, vagy kedvtelésb8l végzett rendszeres fizikai aktivitas sokkal fontosabb, mint
azélsport. Az elvégzett munka mennyiségében és min6ségében mutatkozo kiilénbség, amia hobbisportold
és az élsportol6 kdzott fennall, messze nem érhetd tetten a sziv és keringési rendszer mikodésében.

A sziv kétféle mechanikai munkat végez. Egyrészt térfogatmunkat, befogadja a vért, valamint nyomasi
munkat, amivel tovabbitja, kipumpalja, egyfajta szivé-nyomo6 pumpaként tzemel. A fizikai terhelés
hatasara mindkét fajta munkavégzés fokozodik. A sziv az izommunkahoz, az izmok névekvd oxigén és
tapanyag igényéhez a perctérfogat emelésével alkalmazkodik.

Az eltérd izommuikodések eltéré terhelést rénak a szivre
Dinamikus izommunka « Statikus izommunka

Nagy izomcsoportokkal végzett dinamikus terheléskor (pl. futas), a keringési valtozas aranyos
aterhelésintenzitasaval. Ez legjobban a maximalis oxigén felvétellel (VO,max) jellemezhet6. (VO,max
= Q max x A-VO_differencia maximum. Q max = maximalis perctérfogat, A-VO_differencia maximums=
maximalis arteriovenozus oxigén differencia).

A pulzusszam a szimpatikus hatassal 6sszhangban folyamatosan emelkedik, jol jelzi a terhelés intenzi-
tasanak mértékét. A ndvekvd igénybevétellel a szivizom perfuzidja is folyamatosan né. A ver6térfogat
is fokozatosan emelkedik, ahogy n8 a szivbe visszaérkezd vér mennyisége (toltényomas). A fokozott
kontraktilitas mellett ndvekszik az ejekcios frakcio is. A ndvekvd frekvencia miatt kevesebb id8 jut
a kamrak tel6désére, ezért a megnovekedett toltdnyomasnak (EDV) nagy a jelentésége. A negativ mellUri
nyomas, a szivo hatas és a légzés fontossaga is felértékel6dik. Mindezek mellett a kamra magasabb
pulzusszam mellett tokéletesebben képes trulni.

Fenntartott izometrias kontrakcié soran a mikodd izmok perfuzidja nem megoldott (6sszenyomja
a sajat ereit). Ez ndvekvd vérnyomast indukal, a szimpatikus aktivitas fokozddas, a vérataramlas helyre-
allitasa céljabol. Ha légzésvisszatartas is kiséri (hasprés) a vérnyomas tovabb emelkedik. A munkaban
részt vevd izmok mennyisége, a kontrakcio intenzitasa és id6tartama is befolyasolja a kardiovaszkularis
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rendszer reakciojat. Szélséséges esetben, azizomban szinte teljes megsz(inik a keringés a kontrakcié ideje
alatt. Azizom ellazulasakor jelent8s hyperaemia kdvetkezik be, ami a reflexes vazodilataciénak kdszonhetd.

A kamrak altal mozgatott vértérfogatok nyugalmi viszonyok esetén

Diastolés Pulzus- Systolés
Pulzus térfogat térfogat térfogat Perctérfogat
Edzett 40-60/perc 180-240 ml 70-80 ml 120-160 ml 3,5-4,51
Nem edzett 66-75/perc 120-140 ml 70-80 ml 60 ml 4,5-551

A kamrak altal mozgatott vértérfogatok terhelési koriilmények kézétt:

Diastolés Pulzus- Systolés

Pulzus térfogat térfogat térfogat Perctérfogat
Edzett 180/perc 180-240 ml 160-180 ml 20-60 ml 32-34 |
Nem edzett 180/perc 120-140 ml 100-120 ml 20 ml 20-221

A sziv altal kipumpalt vér az érrendszeren keresztul jut el a mdkoédésben résztvevd szdvetekhez
és szervekhez. A fizikai aktivitas soran az artériak tagitasa és szlkitése révén szabalyozza a vegetativ
idegrendszer az egyes szervek vérellatasat, atrendezédik a keringés. A m(ikddé izmokhoz juttatott
tébblet vér valahonnan hianyozni fog, ezért az inaktiv teruletek (pl. gyomor-bélrendszer) erei sz(kul-
nek, vagy bezarédnak. Ennek kovetkeztében relativ vértelenség alakul ki, de ez csak addig marad fenn,
mig az adott szovetek toleralni tudjak az ischaemias allapotot.

18



EGESZSEGMEGORZO TESTMOZGAS

5. AZ EGYES SZERVEK VERKERII\’IGESENEK
VALTOZASA IZOMMUNKA HATASARA

Alégzési folyamatok soran az élethez nélkuldzhetetlen oxigén a tuddkon keresztul bejut a vérbe (kulsé
légzés) majd a vérbdl a sejtekhez (belsd 1égzés), valamint a szén-dioxid leadasra kerul. Nyugodt koral-
mények kdzott a [égzésszam 14-16/min, a légzési térfogat pedig 500 ml. Ezzel 8 | levegd jut a Iégutakba
és a tud8be percenként.Mar egyszeri, alacsony intenzitasu fizikai munka is megvaltoztatja a nyugalmi
légzést.

Fokozédik a légzésszam és a légzéstérfogat, tagulnak a légutak, amit a vér szén-dioxid szintjének
emelkedése, idegi és hormonalis tényez6k is befolyasolnak. Atlagemberek maximalis intenzitasu fizi-
kai aktivitaskor 80-100 | percventillaciét képesek elérni. Egyes sportolok ennél jéval tobbet is tudnak
150-200 I/perc. Aterhelés ndvekedését a Iégzés fokozddasa egy darabig linearisan kdveti, de egy ponton
jelentésen megugrik. Ezt a pontot nevezzik ventillacids kiiszobnek, ahol az anyagcserefolyamatok aerob-
rol anaerobra valtanak. A keletkez6 tejsav eliminalasara beindulé pufferfolyamatok hirtelen megnévelik
a vér CO, szintjét, ami fokozott légz6kozpont izgalmat valt ki.

Légzési folyamat és levegé bevitel az egyes szervekbe

Szerv Nyugalomban Konny( Kozepes Nehéz
liter/min - % liter/min - % liter/min - % liter/min - %
Vazizmok 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%
Sziv 0.25 5% 0.45 5% 0.85 5% 1.2 5%
Bels6 szervek 1.5 28% 1.0 11% 0.6 3% 0.2 1%
Bor 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%
Tobbi szerv 0.6 11% 04 4% 04 3% 0.15 0.5%

Arendszeres fizikai aktivitas gazdasagos l1égzési folyamatok kialakulasahoz vezet. A nyugalmi légzésszam
alacsonyabb lesz (12-14/min), a légzési térfogat pedig nagyobb (600 ml), mint egy edzettlen ember
esetében. Ennek szamos elénye van, ami a fizikai aktivitds soran a teljesitmény névekedéséhez ve-
zet. A rugalmasabb mellkasfal tobb elasztikus energiat képes tarolni. A nagyobb légzéstérfogatokkal
és alacsonyabb |égzésszammal aranyosan csokken a 1égzési hottér. A mélyebb légvételek a negativ melllri
nyomast fokozoédasat eredményezik, ami segiti a vénas visszaaramlast. A légz6izmok altal felhasznalt
energia, a fokozott 1égzési munka esetén jelent8sen né (15-20%), ami az 6ssze oxigénfogasztasbol is
tetemes résztvisz el. A gazdasagosabb |égzési folyamatok révén ez a teljesitmény ndvelésére forditédhat.
A vitalkapacitas névekedése viszont csak ritkan kovetkezik be a rendszeres edzések hatasara, hiszen
ez jelent8s mértékben alkati tényez6ktdl és sportformatdl fugg (Uszok, vizilabdazok). Sokkal inkabb
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a fejlettebb 1égz8izmok és a helyes |égzéstechnika eredményezheti, hogy az atlagemberhez képest, akar
180 | percventillaciét képesek elérni a sportolék. Ahhoz, hogy a tud6 erei képesek legyenek elszallitani

6. MINDENNAPI TERHELES NEGATIV HATASAI
A MOZGASSZERVRENDSZERRE

A mozgasszervi elvaltozasok el6forduldsa az életkor el6rehaladtaval n6, amely a civilizacios artalmaknak
is kdszdnhet6. A mozgasszervi betegségek mind az egyén, mind a csalad életét jelentdsen megnehezitik,
rontjak az életmindséget, valamint az ellatasra szoruldk kapcsan a tarsadalom szamara is névekvd szocialis
és gazdasagi terhet jelentenek.

A kronikus mozgasszervi elvaltozasok korosztalybeli sajatossagokat mutatnak:

A felnéttek kdrében a mozgasszervi megbetegedések skalaja széles spektrumon mozoghat: kézulik
is a gerinc artalmak, megbetegedések aranya a legnagyobb (krénikus derékfajas, ischias, gerinc kopa-
sos elvaltozasai, porckorong degeneracio, porckorong sérv). Ezeket kdveti a felsd végtag érintettsége
(féként lagyrész reumatizmusok). Azonban gyakoriak az als6 végtag iztileteinek elvaltozasai is (pl. szalag-,
porc sérulések, térd-, csipbizileti kopasok). A fent emlitett betegségek kdzismerten szoros ¢sszeflig-
gést mutatnak munkahelyi kockazati tényezdkkel, kéralményekkel és a mozgasszervrendszer tartos
vagy hirtelen tulterhelésével és a rendszeres fizikai aktivitas hianyaval. > 78

Feln6tt korosztalyban példaul a kronikus ,derékfajdalom altalaban gyakori emeléssel jaré munka-
végzeés soran, ill. elhibdzott mozdulatok kapcsan, akut modon |ép fel. Jelentkezhet kényszertartasban
végzett tevékenységet kdvetben is, s igen gyakori ergonémiailag hibas konstrukcioju széken végzett
Ulémunka esetében. A szamitdgép-hasznaldk kérében mozgasszervi probléma altalaban akkor észlelhetd,
ha a napi munkavégzés gyakorlatilag teljes id6tartamban komputerhasznalatot jelent, ill. ha a munkaal-
lomas kialakitasa ergondmiai szempontbdl elhibazott. Jellemzé hiba a monitor rossz pozicidja, az alkar
aldtamasztadsanak megoldatlansaga, valamint a hibas székmagassag. " 1!
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Tobbek kozott Bener és munkatarsai is igazoltdk a hosszu tavu Ulés vagy Ulémunka negativ hatasat
a mozgatd szervrendszerre. Kutatasuk alapjan a kronikus derékfajas kialakulasanak esélyét tobb,
mint kétszeresére noveli, csakdgy, mint a sulyos targyak emelése, amely 2,36 szorosara. [

Vezetés munkahelyre
(1 6ra)

Gyaloglas
(30 perc)

Alvas

Olvasas / TV
(4 6ra)

Vacsora
(30 perc)

OSSZESEN
15 ORA ULES

Szamitégépes munka

Ebéd
(30 perc)

Szamitégépes
munka
(4 6ra)

Vezetés haza
(1 6ra)

A mozgasszegény, Ul6 életmdd sordn az antigravitaciés izmaink helytelen igénybevétele kdvetkeztében
a testtartasért felel8s izomzat egyensulya felborul, igy egyes izmok révidulnek, zsugorodnak (ténusos
izmok), mig masok gyengtilnek, megnyulnak (fazikus izmok). A kialakult izom diszbalansz kovetkeztében
helytelenul terhel6dnek a gerinc képletek, amelynek tartds fennallasa degenerativ folyamatok el&idé-

z8je lesz. M

A fiziolégias terhelés megvaltozasa esetén
a mozdulatok fajdalmat provokalnak, mely
el6érehaladottabb esetben nyugalomban is je-
lentkezik. Barmely anatomiai képlet eltérése
beindithatja azt a kort, mely folyamatosan ge-
neralja az eltér6 mértékl tinetek el6fordulasat
és fennallasat, id6szakos vagy allandd diszkom-
fortot jelentve az egyén szamara. A folyamat
hatterében kulonb6z8 tipusu betegségek is
allhatnak (pl.: degenerativ, vagy gyulladasos
folyamatok, traumak, idegrendszeri kérképek,
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stb.), ugyanakkor kivalté okai lehetnek olyan tényez6k is, mint a helytelen életmaod,
az immobilitas, vagy az emocionalis tulterheltség, '3 4

A korosztalyok tekintetében meg kell emliteni a Magyarorszagon is jelent8s (kb. 800-900 ezer embert
érintd) osteoporosist. ,Az id8s6d8 szervezet mozgasszerveinek torvényszer(i veszélye a csontritkulas,
az osteoporosis. Szamos vizsgalat mutatja, hogy a rendszeres fizikai aktivitas csokkenti a csontritkulas
kialakulasat, ehhez azonban nem elég az id8s, a veszélyeztetett korban sportolni, a fiatalkorban elkez-
dett és az egész életen at fenntartott fizikai aktivitas jelent biztositékot az osteoporosis megel&zésére,
mérséklésére."'?!

A fiatalok a hétkdznapok jelent8s részét az iskolaban Ulve toltik. Szabadidejuk nagy részét a képer-
ny6-alapu médiafogyasztas (tévé, videdzas, szamitogépezés, mobil telefon alkalmazasai) teszi ki, amely
szintén (l6 tevékenység. Altalaban az eurépai gyermekek és serdiilék naponta 6-8 6rat lilve téltenek el. ©I

KERINGESI ZAVAR

{ FUNKCIO CSOKKENES IZOMFESZULES J

FAJDALOM

IDEGRENDSZERI BANTALMA DISZBALANSZ .‘

T T

1

1ZULETI MOZGASPALYA CSUKKENES

S—

forras: http://www.kcchampionperformance.com/

A mozgasszegény életmod hatasa a gyermekek és fiatalok kérében rendkivul elterjedtté tette a tartashi-
bakat: minden korosztalyban névekvé tendenciat mutat. A Magyar ifjisagkutatas 2016-os felmérésének
eredményei alapjan a 15-29 évesek életmddbeli jellemz6i sem mutatnak pozitiv valtozas felé, holott
ezek a fiatalok nemcsak az iskolai oktatas részeként, de az internet napi hasznalata soran rendszeresen
talalkozhatnak az egészséges életmaod jelentéségére felhivo kampanyokkal. A sportolé vagy mozgassal
Osszeflggd szabadidds tevékenységet rendszeresen végz6 fiatalok aranya elenyészd. 2!

A gyermekkori tartashibak kialakulasa leggyakrabban a testtartasért felel6s izmok, ill. a toérzs izmainak
gyengeségére vezethet6k vissza. A helytelen testtartasbodl, a kilonb6zd tartasi rendellenességekbdl
adododan a gerinc képletei tulterhelédnek, melyek mar fiatal feln6tt korban degenerativ gerincelvalto-
zasokhoz vezethetnek. Gyermekkorban megkezdett célzott mozgassal ezek a veszélyek megeldzhetdk,
a felnétt korban pedig a has-, hatizmok tonusanak biztositasaval panaszmentesség vagy a panaszok
csokkenése varhato. 1%

22




EGESZSEGMEGORZO TESTMOZGAS

A lab izomzatanak gyengesége ludtalp kialakulasahoz vezet, ami a 1ab-, boka-, térd-, csipdizuletek
kedvezbtlen terhelését eredményezi, és - a medence helyzetének megvaltozasan keresztul - gyakran all
a derékfajdalmak hatterében is. '

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

Fiatal korban a mozgasszervek fiziologias fejlddésének alapfeltétele, a kelld mennyiségl és mindségl
mozgasingerek megléte. Ez teszi lehet6vé, az izmok megfeleld erejének, nyljthatésaganak kialakulasat,
a csontok megfeleld mésztartalmat, terhelhet8ségét, az izlletek terhelhetéségét, stabilitasat. A kellé
fizikai aktivitas hianya elégtelen m(kddésd, a terheléseknek kevésbé ellenalld kétészdvetet, izomzatot,
csontozatot eredményez. Természetesen az életkornak megfelel8 mindennapos fizikai aktivitas nem
csak a mozgasszervrendszerre kedvez6 hatasu, hanem fejleszti a motoros (kondicionalis és koordinacios)
képességeket. A gyermeknek 6réomforrast jelent, sikerélményt biztosit, valamint tdmogatja a mentalis
teljesité képességet is. '

Kiemelkedd jelent6ségl a helyes testtartashoz szikséges izomzat erejének kialakitadsa, ami a prevencio
fontos eleme, melyet a testneveld tanaroknak és gyégytornaszoknak, mozgassal foglalkozd szakemberek-
nek szem el6tt kell tartaniuk. A helyes testtartas kiépitése akkor a leghatékonyabb, ha mar gyermekkorban
ezt a célt szolgald gyakorlatokat végeztetunk. ,A gyermekkorban alkalmazott gerinciskola programok
els6dleges megel&zést jelentenek, és a gerinc épségének megdrzését tlzik ki célul. Az egészségmegdrzd
program feladata, hogy a gyerekeknek az iskolaban a szamolas, iras, olvasas mellett a helyes testtar-
tast, Ulést, allast, emelést, iskolataska-hasznalatot is megtanitsuk. A modellek kidolgozéi pedagdgusok,
gyégytornaszok." "]
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Azonban a helyes, tudatos testtartas kialakitasa és fenntartasa a felnétt korosztaly szdmara is kulcs-
fontossagu, a gerinctornak Iényeges eleme. A felnétt korban témegesen jelentkezd gerincet és iztleteket

érinté porckopas nemcsak megel8zhetd a rendszeres testmozgassal és a specialis mozgasanyaggal,
hanem javithatd is és karbantarthatd. '®

forras: https://www.ofi.co.uk/blog/importance-good-posture/
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7. A RENDSZERES FIZIKAI AKTIVITAS
TERVEZESENEK SZEMPONTJAI A MOZGASSZERVI
BETEGSEGEK MEGELOZESEBEN, KULONOS
TEKINTETTEL A GERINC ELVALTOZASOKRA

A jol megvalasztott, szakszerlen végzett, rendszeres fizikai aktivitasnak életink részévé kell valnia,
novelve ezzel fittséglinket, teherbird képességlinket.

»Sokféle tipusu fizikai aktivitas létezik, melyek kulonb6z6 szempontbdl fejlesztik a fizikai fittséget.
Legfontosabb tipusai:

o alloképességet igényld aktivitasok,

e izomerdtigényld aktivitasok,

e hajlékonysagot igényl§ aktivitasok,

e egyensulyt és koordinaciot igényl6 aktivitasok.”l

Csak a kezdet nehéz, minél rendszeresebben mozgunk, annal kdnnyebb lesz a kdvetkezé alkalom-
mal. Azonban barmilyen mozgasos tevékenységet is végzink, ne felejtstink el bemelegitéssel kezdeni,
tett szovet kdnnyebben nyujthatd, hosszabb ideig lesz rugalmas, kevésbé sérulékeny, késébb farad el.
A bemelegitést a tréning Iényegi része, a f6 rész kdveti, amelyben a célnak megfeleld tornaprogramot
alkalmazzuk, a fokozatossag elve szerint. A fizikai aktivitdst mindig levezetéssel fejezzik be, amely azt

sz

Az egészség meglrzése kapcsan mindig el6térbe helyez8dik a prevencié fogalomkore. A gerinc elvaltoza-
sainak, és kronikus panaszainak kérében is ezt lehet els6ként megemliteni. A megel8zés kdzéppontjaban
a megfeleld testtudattal kialakitott, helyes testtartas all. Azonban a helyes testtartas beallitasa kilénb6z6
testhelyzetekben nem elegend8, hanem a mozgasszervrendszert képessé kell tenni annak fenntartasara
a napi teend6k folyaman is. e

~Biomechanikailag helyes testtartasrol akkor beszélink, ha az iztleti tokok és szalagok feszulése a fiziol6-
giasnak megfeleld, a tartasért felel6s izmok harmonikus egyuttmikddése miatt az izomzat erdkifejtése
minimalis, mindezek kdvetkeztében az izlleti felszinek terhelése egyenletes. Biomechanikailag helyes
testtartas esetén a medence kdzépallasban van, félotte a sagittalis gérbuletek fiziologiasak. llyenkor a test
képzeletbeli sulyvonala a 2-5. nyaki és a 2-5. agyéki csigolyak testén halad végig, melyek erre méretezett,
viszonylag nagy csontos képletek, a hati kyphosis megléte pedig a rugalmas erdatvitelt segiti.” "> A gerinc
legalapvetdbb tulajdonsagai a mobilitas és a stabilitas. A csigolya szegmentek mozgékonysaga biztositja
a mindennapi funkcionalis tevékenységet és megfeleld tréning esetén az extrémebb mozdulatokat is.
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A torzs stabilitasanak alapja a gerinc (csigolyaoszlop, szalagrendszer), ugyanakkor a dinamikus stabiliza-
torok (core izmok) és a megfeleld idegi kontroll nélkil nem lehet a torzs és a medence normal helyzetét
fenntartani valamint min&ségi mozgasokat kivitelezni. '81 ,A core jelz8vel illetik testink tartd izmait,
amelyek a helyes testtartasunkért, gerincliink és iztleteink egészségéért felelnek. Ezek jelentik a kilonb6z6
fizikai tevékenységekhez sziikséges erd kdzpontjat, ,magjat”. Az erds core izmok szinte minden mozgas
kivitelezését hatékonyabba teszik és tekintélyes szerepet jatszanak az egyensuly megtartasaban.” ']

X A helyes testtartas megbomldsa esetén hanyag tartasrél beszélunk, amely
}‘ { soran a gerinc fizioldgias szagittalis gorbuleteinek nagysaga megvaltozik,
e ) ( extrém esetben a gorbulet irdnyultsaga is atalakul.

X

\ { A helytelen testtartasok létrejottében és fennallasaban alapvetd szere-
>K<< | pet jatszik az izomegyensuly felborulasa (diszbalansz), amelynek kovet-
o keztében a funkcidban egylttm(ikodd izlletek tulterhelése is [étrejon.
) /) ‘ Atesttartasban szerepet jatszé izomzat egyik csoportja fokozott ténusra,
? rovidulésre hajlamos, (pl. a nagy mellizom, csuklyas izom felsé izmai

S
~

‘ , \ és a csip6 hajlité izmok, torzsfeszité izomcsoport agyéki szakasza) mig

/ masok gyengulésre, megnyulasra (pl.: rombusz izmok, csuklyds izom
/ alsd-kozépsb része, nagy farizom, hasizomzat). Ennek kdvetkeztében

( a helytelen testtartas allandosul - leggyakrabban el6reesett vallak,

i\ (N fokozott hati gérbulet, elérebillent medence jellemzi - a stlyvonal, suly-

pont helyzete megvaltozik. llyen esetben a csigolyak és a csigolyakozti
porckorongok terhelése fokozodik, ezzel egytt az izlleti felszinek is egyenlétlenil terhelédnek. Ulésben
a csigolyak kozti porckorongokat masfélszer nagyobb axialis er8hatas éri, az allé helyzethez képest.
A hat ergonomikus megtamasztasaval ez a kompresszid - az agyéki gerincszakasz térzsfeszit§ izmanak
ellazulasa révén - csokkenthetd. A problémakort tovabb fokozza a gyengult izmokkal végzett hétkdznapi
feladatok, munkafolyamatok kévetkezményei. Allasbol gérbitett hattal elérehajlas esetén a csigolyakozti
porckorongok terhelése tébbszoérésére né. igy mindennapjainkban érdemes szem elétt tartani, hogy
lehet8leg keruljuk a tulzott el6rehajlast, féként aszimmetrikus mozdulatokkal kombinalva. Az extrém
er6hatas akar rovid idd alatt is karosithatja a porckorongot. Amennyiben mégis szukséges egyes statikus
poziciok fenntartasa vagy sulyok emelése, cipelése, a tartasért felel6s izomzat edzésével és megfeleld
technikaval (szélesebb aldtamasztassal, egyenes hattal, hasprés fokozassal) csokkenthetd a gerincet éré
nyiré- és nyomoerdk nagysaga. Az gerincet érd er6hatasok a testtomeg mértékétdl nagymértékben flgg-
nek, ezért a prevencio részeként els6dleges feladat a testsuly normalizaladsa, majd ezzel parhuzamosan
a testtartas eltéréseinek kezelése. ]

A tartashibak kikuszoboélésének elsddleges eszkdze a rovidult izmok nyujtasa és a torzsstabilizacio
fokozasa. Mind a fiatalok, mind a feln6ttek esetén fontos a térzs izomzatanak karbantartasa, par-
huzamosan a korrigalt testtartas kiépitésével. Hagyomanyosan a gerinctorna a mozgasterjedelem
noveld és izomer@sitd gyakorlatok mellett nyujtézasokkal és légzéssel egybekotott feladatsort jelent.
Ezek az elongacids gyakorlatok a csigolyak tavolodasat idézik eld, mely fontos a discus és a kisizuletek
épségének megdrzése, a mindennapi teherviselés szempontjabél.
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Mozgasanyagat tekintve gerinc mobilizalé feladatokat, alloképességi- és izomerd fejlesztd gyakorlatokat,
statikus nyujtast, koordinacio és egyensulyfejlesztést, lazitast tartalmaz. Fontos, hogy a gyakorlatok
kivitelezése soran a testhelyzetek legyenek aktiv izommunkaval fenntartottak. Ez kezdetben nehéz
és farasztd lehet, az izomer6 és testkultura javulasaval azonban megszokotta valik. 1%

A helyes testtartas allé helyzetben:

o Atesttartas bedllitasa az alsé végtagtdl, vagy a medencétdl indul.
o Alabak el6re tekintenek, korulbelul masfél [abfej szélességre egymastol,
a testsuly egyenletesen elosztva.
e Atérd, csip6 lazan nyujtott.
e A medence kdzépallasban, enyhén megfeszitett has- és farizmok.
e A mellkas kissé kiemelve, a lapockak kdzelitenek a gerinc irdnyaba, a vallakat ne hdzzuk fel.
e Az arc el6re tekint, fejtet8vel kissé felfelé nyujtozva.

~

.- | | Ny '
s Y
~ \\ E: — \\ &\

A testtartas javito gyakorlatok végzése soran el8szor az egyszerlségre, majd a sokszinlségre érdemes
figyelmet forditani a monotonitas megel6zése érdekében. A motivacio fenntartasanak is fontos eszkdze le-
het egy szines gyakorlatanyag kiilonb6z8 testhelyzetek, tornaeszk6zok alkalmazasaval, amelyek izgalmas-
sa teszi amozgas élményét, ezaltal segitve a kitartast a torna rendszeres végzéséhez. Gerinctornak esetén
keruljuk a hirtelen végzett mozdulatokat, ugyanakkor érdemes egyenletes ritmusban kivitelezni (Iégzés
ritmus). A tréning soran ajanlatos a torzs és nagy iztletek minden iranyu mozgasat végezni, kihasznalva
a biomechanikai tényezd8ket és adottsagokat. Tovabbilehet8ség a nyilt és zart kinematikus lancban zajlo,
eltérd izomaktivitast (izometrias, izotonias koncentrikus, excentrikus) kivalté gyakorlatok 6tvozése egy.
Az instabil eszkdzdk nehezitésként hasznalhatok, de csak olyan esetben, amikor stabil felszinen mar
megfelel8en tudjuk kivitelezni a feladatot. Ezt annak tikrében érdemes szem el8tt tartani, hogy dinami-
kus egyensulyi helyzetekben kétszeres er6hatas érvényesul a csigolyakdzti porckorongokon, mikdzben
a torzs stabilizatorok munkaja is jelentésebb. A gyakorlatok dsszeallitasanal figyelembe kell venniink, hogy
az eltérd mozgaskeészlettel, mozgas kulturaval rendelkezd személyek is képesek legyenek végrehajtani. (2

Atorna akkor lesz eredményes, hogyha a helyes testtartast minden testhelyzetben faradas nélkul fenn
tudjuk tartani. Fel kell hivni a figyelmet arra, hogy mindemellett a gerincet és az izlileteket 6vni kell
a helytelen, egyenl6tlen terhelésektél, a mindennapi tevékenységeink soran. A ,gerinckimélé életmod”
elveinek ismerete nagyban segitheti a szakembereket a mozgasszervi betegségek - kilonods tekintettel

sz
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Barmilyen fizikai aktivitast is végzlink, életiink részévé kell valnia, az egészségliink megdrzése érdekében.
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Gyakorlati tanacsok a mozgasprogramokhoz

e aldozzunk id6t a testmozgasra

e tervezzunk, igazitsuk a fizikai aktivitas médjat
képességeinkhez, elfoglaltsagainkhoz, és pénztarcankhoz

o torekedjunk a rendszerességre

e 40 év felett - kiilondsen rizikofaktorok megléte esetén -
kérjuk ki orvosunk véleményét

e tele gyomorral ne kezdjunk fizikai aktivitast

e ne felejtkezzlink el a bemelegitésrdl

e barmilyen mozgasprogramot is végzink, levezetéssel fejezziik be

o életkortdl fuggetlentl, barmikor elkezdhetjik a rendszeres
mozgast, az edzettségi szint figyelembe vételével

e szervezzunk csalddtagokat, baratokat a programhoz
e szabadid6ben végzett fizikai aktivitas esetén 6ltdzzliink az idéjarasnak megfeleléen
e ne feledkezzlnk el a folyadékpétlasrol

Otthon is legyunk aktivabbak, a testmozgas frissit fel igazan, a hangulatunkat,
kdzérzetiinket is befolyasolja!

Gyakorlati tanacsok a gerinc védelme érdekében

e otthoni, munkahelyi tevékenységeink soran keruljuk
az el6érehajlast, helyette guggolva kozelitslink a talaj felé

e talajrél sulyt guggolasbdl emeljink fel, egyenes torzzsel, csipd,
térdnyujtason keresztul, hasizmaink feszitése mellett

e nehezebb taskat, szatyrot két keziinkben egyenletesen elosztva vigylnk

e nagyobb suly szallitasahoz hasznaljunk gurulds béréndot, bevasarlo taskat

e allo, U18 testhelyzetben tevékenységeink soran térekedjunk a helyes testtartasra
e keruljuk a statikus helyzeteket, gyakran valtoztassunk testhelyzetet

e Ul6 munka esetén hasznaljunk kényelmi eszkdzdket (ékparna,
deréktamasz), hogy a helyes Ulés feltételeit megteremtsuk

e Vizszintes testhelyzetbdl (pl. agybol torténd felkeléskor) oldalra fordulason keresztul tljunk fel

e alvashoz hasznaljunk félkemény matracot és csak akkora
parnat, hogy a nyak izmai ne feszuljenek

e Vvégezzlnk naponta rendszeresen gerinctornat

e hazi munka soran toérekedjink megfeleld magassagu eszkdzok
alkalmazasara, hogy elkeruljik a gyakori el6rehajlast

e munkahelyi berendezéseink, eszkdzeink ergonomikus
kialakitasahoz kérjuk ki szakember tanacsat
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e neviseljunk tul lapos vagy magas sarku cip6t

e sportolas soran se feledkezziink meg a helyes testtartasrol

Praktikus linkek

helyes allas:

helyes iilés:

tlés segitd eszkozok:

helyes fekvés:

reggeli torna fekve:

reggeli torna allva:

reggeli nyujtas, lazitas allva:
napkézbeni torna ulve:
napkézbeni torna allva:

tartaskorrekcié torna:

stabilizal6 torna:

tartasjavito torna:

macko torna:

gyerek torna:
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https://www.youtube.com/watch?v=06sTKI2xCrw
https://www.youtube.com/watch?v=fjfivv5ChFE
https://www.youtube.com/watch?v=R1_PSIbdogE
https://www.youtube.com/watch?v=Ffd_ku_LU78
https://www.youtube.com/watch?v=dqVI4y5EZ1Y
https://www.youtube.com/watch?v=rcTnQfyYKMo
https://www.youtube.com/watch?v=rcTnQfyYKMo
https://www.youtube.com/watch?v=_1_F229Dwxs
https://www.youtube.com/watch?v=ZcOCuiT-La4

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

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

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

https://gerinces.hu/testneveles/szakmai_anyagok/
gyakorlat-csokor-jobb-testtartas-

es-terd-kimelete-erdekeben-szuloknek-testneveloknek/

https://www.youtube.com/watch?v=9KPH7jnqzIQ

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



