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Az emberi szervezet felépitése

Az emberi szervezet felépitésének vizsgalata soran tobb szervezddési, strukturélis
szintet figyelhetliink meg. Ezek a sejtek, a szovetek, a szervek, a szervrendszerek, valamint
maga a szervezet.

1. A sejtek tekinthetdk a test legkisebb miikodési egységeinek. Ezek ugyanis azok a
legkisebb strukturdk szervezetiinkben, amelyeket kiemelve a testbdl, megfelelé kornyezeti
feltételek kozé helyezve, tovabb folytatjak életfunkcioikat. A sejten beliili képletek, a
sejtszervecskék erre nem képesek, kiemelve Oket a sejtbdl miikodésképtelenné valnak.
Testiinket sokféle, kiilonbozd feladatokra szakosodott sejt épiti fel, melyek miikddésiik
fiiggvényében mas-mas méretliek, alaktak és foleg masféle szerkezetliek. A kiilonbozo
funkciok kiilonbozo szerkezeti elemeket, szerveket igényelnek sejtjeinkben, melyek miikodése
adja az adott sejt specialitasat, kiilonleges képességét. Az izomsejtek megrovidiilésre,
Osszehuzodasra képesek, mely mikodésik erre szakosodott —setjalkotokkal, a
miofobrillumokkal valosul meg. Hasonloképpen egyedi szerkezeti felépités sziikséges az
idegsejtek szdmara, ingeriiletképzési, és vezetési feladatuk ellatdsahoz. A csont- és porcsejtek
szintén kiilonleges felépitésiiek a tar-td, tamaszto funkcid betdltése érdekében. A mirigysejtek
¢letfontossagu anyagok, nedvek (hormonok, enzimek, stb.) termelését végzik, ezért felépitésiik
ennek a funkcionak megfeleld strukturalis és miikodési elemek meglétét igényli.

2. A hasonld méretii, alaku, és foként azonos funkcidra szakosodott sejtek tovabbi
szervezddési szintbe tomoriilnek, melyet szovetnek neveziink. Az emberi testet felépitd
szovetek mindegyike a négy alapvetd szovetféleség valamelyikébe besorolhatd. Ezek az
idegszovet, az izomszovet, a tamasztoszovet, valamint a hamszovet tipusai.

A szervezet €letben tartasdnak egyik alapvetd feltétele az, hogy képes legyen a kiilsé és belsd
kornyezet 4llando valtozasait érzékelni, és ezekhez a valtozasokhoz alkalmazkodni is tudjon. E
folyamatot adaptacionak nevezziikk, mely mind az egyén, mind a faj fennmaradasa
szempontjabol dontd fontossagl funkcid. E feladatot elsdsorban az idegszovet sejtjei valositjak
meg, specialis tulajdonsaguk, miikodésiik altal, melyet ingerlékenységnek neveziink. Az
alkalmazkodas ¢€letjelenségnek is tekinthetd, melynek alapja az idegszévet miikodése.

Minden ¢l6lényre, igy az emberre is jellemz0 életjelenség a mozgés, melynek végrehajtoja az
izomszovet. A test kiilvilaghoz viszonyitott elmozduldsaihoz, a hely- és helyzetvaltoztatd
mozgésokhoz, testen beliil zajlé belsd mozgésok is tarsulnak. Ezek mindegyike izomsejtek
aktivitasa altal bonyolddnak. Mozgésaink egy része akaratlagos, tudatosan iranyithato, illetve
iranyitott, mig masik része akaratlan, automatikus mozgés. A mozgast létrehoz6 izomszovetnek
harom tipusa ismeretes.

A harantcsikolt izomszovet a testiinkon megfigyelhetd ugynevezett vazizmokat felépitd
szovetféleség. Segitségével hajtjuk végre akaratlagos hely- és helyzetvaltoztatd mozgasainkat,
példaul a sportolas soran végzett mozdulatokat is.

A simaizom szovet sejtjei a belsd szervek falaban helyezkednek el, és az akaratlan belsd
mozgasokat bonyolitjak. [lyenek a gyomor-, bélmozgasok, vagy akar az érfal mozgasai is.
Specialis tipus a szivizomszovet, mely kizarolag a sziv faldban talalhaté meg, €és a keringési
rendszer kozpontjanak mozgésait (szivdobbandsok) hajtja végre, fenntartva ezzel az erekben
zajlo véraramlast.



A koté- és tamasztoszoveti sejtek az egyéb szovetek altal felépitett struktiurak sszetartasaban
Osszekottetésének megteremtésében jatszanak szerepet. A tamasztoszovet egységei (porcsejtek,
csontsejtek) a test belsd vazat alkotjak, mintegy a test szilard bels6 tamasztékat adva.

A hamszovet a testfelszinek burkoldi, a feliiletek védelmét biztositva ezzel. A hamszoveti
elemek egyuttal elhatarolo feliiletekként is funkciondlnak, igy kiilonitve le egymadstdl a
kiilonbozo természeth strukturakat. A test kiilso felszinén talalhato bdr, és a testliregeket borito
rétegek (nyalkahartydk), vagy a tomor szerveken fesziild hartydk ilyen hadmszoveti sejtek
sokasagabol épiilnek fel.

A mirigyszovet nagy bioldgiai €s €lettani hatassal rendelkez6 nedvek, valadékok termeldje. Az
anyagcsere folyamatokat szabalyozo anyagok, a hormonok ugyaniugy mirigyek termékei, mint
az emésztOnedvek vagy akar a verejték.

3. Az emberi ¢letmiikodések tobbsége igen Osszetett folyamatsor, melyek
lebonyolddasa sokszor tobb szovet egyiittmiikodésének eredményeként valosulhat csak meg.
Az ilyen komplex funkcidkat ellato, tobb szovetféleségbol felépiild szervezeti egységeket
szerveknek nevezziik. Egy adott szerv feladatabol fakado, sziikségletének megfeleld aranyban
¢s Osszetételben tartalmazza az eldbb felsorolt szoveteket, sejtféleségeket. A gyomor példaul
hamszovetbol, kotdszovetbol, simaizomszovetbdl és mirigyszovetbdl felépiild szerviink, igy
téve lehetové a gyomor Osszetett feladatanak ellatasat.

4. A bonyolult életfolyamatok végrehajtasa sokszor meghaladja egy szerv miikddésének
lehetéségeit, igy a szervek egylittmiikdd6 rendszerckbe, tgynevezett szervrendszerekbe
tomoriilnek. A taplalkozassal Osszefliggd feladatok meghaladjak a gyomor mikodésének
lehetdségei, ezért az, tovabbi szervekkel kozosen (nyeldcsd, bél, stb.) egyiittmikddve a
taplalkozas szervrendszerét alkotja.

5. A testiinket felépitd szervrendszerek Osszessége alkotja a legmagasabb miikodési
egységet, melyet szervezetnek neveziink. A kiilonféle szervrendszerek szintén egymas
miikodését feltételezve, azokat kiegészitve hozzak létre azon funkciok Osszességét, melyet
emberi ¢letnek neveziink.

Bar a tankonyv késdbbi fejezeteiben az egyes szervrendszerek miikddéseit elkiilonitve
targyaljuk mégis toreksziink arra, hogy a kozottik levd miikodési Osszefiiggések,
kapcsolddasok érzékelhetdek, €s érthetdek legyenek a tanulok szdmara. Semmi nem miikodik
a szervezetiinkben szepardltan, elkiiloniilve a tobbi funkciotél. Minden mindennel 6sszefiigg,
igy ezen Osszefiiggéslatas nélkiilozhetetlen képessége a jo sportoktatonak, edzdének is.



Szabalyozé6 szervrendszerek

A szervezet szervrendszerei 6nalldo mikodéssel rendelkeznek, azonban nem egymastol
fiiggetleniil. A kiilonbozo szervek egymas muikodését kiegészitve dolgoznak, mely Osszetett
feladatrendszert precizen 0ssze kell hangolni. Testiinkben erre a koordindlo feladatra két
szabalyozo-szervrendszer szakosodott. Az idegrendszer elektromos tevékenysége altal gyors
szabalyozasi, beavatkozasi lehetdséget nyujt a tobbi rendszer mikodésébe, mig a hormonalis
szabalyozas kémia uton, szabdlyozd molekuldk (hormonok) segitségével miikodik. A két
rendszer egymast kiegészitve, egymasra is hatva tevékenykedik, igy egy Osszetett, igynevezett
neuroendokrin rendszert alkot. A kifejezés ,,neuro” tagja az idegrendszert, az ,,endokrin” pedig
a belsdelvalasztast mirigyrendszert (hormonalis szabalyozo rendszer) jelenti.

Az idegrendszer

A szervezet gyors alkalmazkodéasi képességét, miikodéseinek irdnyitdsat az
idegszovetbdl felépiild idegrendszer végzi. Az idegszovetet felépitd idegsejtek ugynevezett
ingerlékeny sejtek, mely azt jelenti, hogy specialis ingerek hatasara valasztevékenységbe
kezdenek, melyet ingeriileti folyamatnak neveziink. Az ingeriilet az ingerelt sejt valasza tehat,
mely miiszeresen is jol mérhetd elektromos eseményként zajlik le. Az €16 idegszdvet sejtjei (és
egyéb szovetek sejtjei), nyugalmi allapotukban (ha nem éri dket inger) elektromos fesziiltséget
tartanak fenn a sejthartya két oldalan. Ennek hatterében az elektromos toltéssel rendelkezd
ionok specialis eloszlasa 4ll. A sejten beliil a negativ, a sejten kiviil pedig a pozitiv t61tésii ionok
vannak tobbségben. Ennek eredménye az elektromos fesziiltség. Inger hatdsara a toltés-eloszlas
megvaltozik, ¢és fesziiltségingadozas jon Iétre a sejthartya ingerelt teriiletén. Ez a
fesziiltségingadozas az akciés potencial nevli esemény, mely a sejthartya mentén
villamgyorsan tovabb terjed. A tovaterjedd akcios potencidl maga az ingeriileti folyamat. Az
idegrend-szerben talalhato tobb milliard sejt ilyen elektromos kapcsolatban all egymassal, és
ezek az elektromos események jelentik az idegmiikddés alapjat. Mivel e leegyszertiisitve leirt
miitkodés rendkiviil gyorsan lezajlo funkcio, az idegi szabalyozas is rapid, gyakorlatilag a
masodpercek tort része alatt is lejatszodhat.

Az akcids potencidl egy adott idegsejtre vonatkozdé miikddes, de az idegrendszeren beliil
mindig sok, néha tobb szaz, vagy akar ezer sejt kooperacidja torténik. A sok-sok ideg-sejt k6zos
miitkodése reflexfolyamatokként bonyolodik. Az Gsszehangolt sejtkapcsolatok, bonyolult
reflexlancolatokat hoznak létre, melyek az integralt idegmuiikodés alapjaul szolgéalnak.

Az idegrendszer felépitése

Az idegrendszert anatdmiai €rtelemben két részre oszthatjuk, a kdzponti és a kornyéki
idegrendszerre. A kdzponti rész csontos védelemben, a koponyaiiregben €s a gerinccsatornaban
helyezkedik el. Legfontosabb szervei a gerincveld, a nytltveld, a hid, a k6zépagy, a koztiagy
és a nagyagy féltekéi, illetve ezek legmagasabb rendii képlete agykéreg. A kornyéki
idegrendszer a testet behaloz6 idegrostok és idegducok sokasagabdl épiil fel.

Mikddéstani  felosztdsa szerint megkiilonboztetiink szomatikus és vegetativ
idegrendszert. EI6bbi az akaratlagos miikodések (mozgatas, érzékelés) végrehajtdja, mig
utobbi a belsd szervek miikddésének iranyitdja, mely akaratunktol fliggetleniil bonyolddo
folyamatokat jelent. Ezért is nevezik a vegetativ idegrendszert gyakran autoném
idegrendszernek, hiszen fiiggetlen a tudatos befolyasolas lehetdségétol.



Az idegrendszer miikodése

Az idegrendszer mukodése négy alapvetd funkcido koré csoportosithatd. Ezek a
mozgatas, az érzékelés, a vegetativ szabalyozas ¢s a magasabb rendii idegi tevékenységek
korei.

Mozgatds

A mozgas végrehajtdja az izomzat, de idegrendszeri utasitas nélkiil (mozgat6 ingerek)
nem mukodhet. Ezt a feladatot az idegrendszeren beliil a mozgés szabalyozasara szakosodott
idegsejtek, szervek végzik el. Az akaratlagos mozdulatok (sportmozgasok) eltervezése az
agykéregben torténik, ahonnan a mozgat6 informacié (ingeriilet) a gerincveloben, ugynevezett
leszallo, mozgatd idegpalydkon halad. Két mozgatopalya (leszallo palya) 1étezik, mely
megkiilonboztetést ma mar ritkdn hasznaljdk. Mi a konnyebb érthetdség kedvéért maradunk
meg ennél a felosztasnal. Az agykéreg elsddleges mozgatokdzpontjaibol induld mozgatod palya
a piramis palya, mely a nagy odafigyelést igényl6 preciz mozdulatok, illetve az 0j ismeretlen
mozgasok végrehajtoja. Kéreg alatti dicokbol (90%) és masodlagos kérgi teriiletekrdl (10%)
kiinduld palya az extrapiramidalis palya, mely a durva, jol begyakorlott és a veliink sziiletett
mozgasokat, mozgaskombinacidkat iranyitja. Az érzelmekhez kotdtt mozdulatok szintén
extrapiramidalis palydkon keresztiil bonyolédnak. A két palyarendszer ,atfedésben”,
egylittmitkodésben dolgozik, igy szétvalasztasuk inkabb elvi természetii.

A mozgato palydkon érkezd ingeriilet a gerincveldbdl az adott, miikodtetendd izom
magassagaban 1ép ki. Pl.: a vallizom mozgatasat végz0 ideg a gerinc nyaki teriiletén, a hasizmok
miikodtetését végzd ideg, pedig a gerincoszlop hati magassdgiban 1ép ki a kozponti
idegrendszerbdl. A leszalld palydk (mozgatd palyadk) rostjai, a kilépés magassagaban levd
gerinc-veldi teriileten egy ugynevezett mozgat6 ideghez kapcsolodnak, és az izmok kozvetlen
beidegzése ezzel torténik meg. A mozgatdideg (motoneuron) hosszii nyulvanya kilép a
gerincvelobdl és eljuttatja az ingert az egyes izomsejtekhez, melyek ennek hatdsara
0sszehuizdédnak. A gerincveldben talalhatd mozgato idegsejt €s az altala beidegzett izomrostok
Osszessége alkotja a mozgatd egységet (motoros egység). Egy motoneuron mindig tobb
izomrostot 14t el ingerrel. Az egy motoneuron altal beidegzett izomrostok szdma az adott izom
altal végzett mozgas finomsagatdl fiigg. Min¢€l finomabb mozgast végez egy izom, annal
kevesebb izom-rostot 1at el egy gerincvel6i mozgatdsejt. (Pl.: szemmozgatd izmoknal 3-4
izomrostot, mig a gerincfeszitéknél akar 100-200 izomrostot is.)

Erzékelés

Az idegrendszer specialis, érzékelésre szakosodott sejtjeivel képes felfogni a
kiilvilagbol érkezd, vagy a szervezeten beliil hat6 ingereket. Ezeket a sejteket receptoroknak
nevezziik. A receptorok altal detektalt informacidk segitségével képes szervezetiink a valtozé
kornyezethez alkalmazkodni. Az érzékelési folyamatok csak részben tudatosulnak, tobbségiik
nem eredményez tudatos érzeteket, ettdl fiiggetleniil a szervezet reagal ra, felhasznalja
adaptacios feladatainak végrehajtasahoz (pl.: a vérnyomas szabalyozasa).

Azok az érzetek, melyek tudatossd valnak, mind az agykéreg teriiletén zajlo folyamatok
eredményei, hiszen a szandékos, akaratlagos tevékenységek iranyito teriilete az agykéreg.

Csak azok az ingerek érzékelhetdek szervezetiink szamara, melyekre vonatokozdan
specialis receptorokkal rendelkeziink. Val6jaban rengeteg olyan hatas éri testiinket, melyet nem
érzékeliink receptor hianyaban (pl.: a magneses tér valtozasai, radioaktiv sugarzas, ultrahang,
infravords fény, stb.) Azonban igy is a biztonsagos élethez elegendd receptor talalhaté meg
testiinkben. Ezek a nyomasra, rezgésekre érzékeny mechanoreceptorok (pl.: tapintas,
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vérnyomas érzékelés, hallas), a kiilonb6z6 molekuldk kémiai anyagok jelenlétére érzékeny
kemoreceptorok (pl.: izérzékelés, szaglas), a fényre érzékeny fotoreceptorok (latas), a hore
érzékeny termoreceptorok (bér), vagy a kiilonleges fajdalomérzo receptorok (nociceptorok).
Féajdalomérzést a szovetet karositd ingerek hatdsara €liink at, kellemetlen élményként, igy a
kivalto tényezot keriiljiik. A fajdalom érzésének képessége védd mechanizmusa testiinknek,
mely segitségével a destruktiv (roncsolo, karosito) hatasok elkeriilhetdek.

A receptorok a nekik megfeleld inger hatasara (pl.: fotoreceptor a fényre) ingeriileti
folyamatba keriilnek, mely ingeriilet agynevezett felszalld, érzopalyakon juthat el a kdzponti
idegrendszer magasabb struktaraihoz. A tobbség az agykéregbe jut, ahol az érzetek
tudatosuldsa megtorténik (pl.: szagok érzékelése). Az érzOpalyak legfontosabb tagjai a
spinothalamicus palya és Goll-Burdach palyarendszer.

Sportolok szamara az érzékelési folyamatok koziil, a nyilvanvald latas ¢és
egyensulyozasi képességek mellett az iziileti és izomérzékelés is rendkiviil fontos képesség.
Ezek receptorai az izomsejtek kozott, az iziileti tok rostjai kozott, valamint az izmokhoz
kapcsolodo inakban vannak. Alapvetéen mechano-receptorokként mitkkodnek, az izom, az in,
¢s a polya megnyuldsat, nyomasvaltozasait érzékelve. Ezek mikodésének eredménye, hogy
folyamatosan érzékelhetjiik testrészeink egymdashoz vald viszonyat, helyzetét, és azok
elmozdulésait, valamint sebességét, iranyat és dinamikéjat is. Egy toronyugro, vagy tornasz
ezen érzékelési folyamatok segitségével tudja irdnyitani rendkiviil bonyolult és gyors
mozdulatait.

Testlinkben rengeteg szabalyozasi folyamat zajlik, melyrdl a tudatossag szintjén nem
kapunk informaciét. A vérnyomds szabalyozasa, az érfalakban talalhaté nyomadsérzékeny
receptorok miikodésén alapul. A 1égzés szabalyozasa a vér széndioxid-, illetve
oxigéntartalmanak, kemoreceptorokkal torténd érzékelésén nyugszik. Az allando
testhOmeérsékletet pedig a vér homérsékletét mérd termoreceptorok iranyitjak. Ezekrdl az
eseményekrdl nem tudunk, holott mind érzé-idegsejtek munkéjanak eredményeiként jonnek
létre.

A vegetativ idegrendszer

A bels6 szervek miikddéseinek iranyitasa, 0sszehangolasa a vegetativ idegrendszer
feladata. Ez akartunktol fliggetlen, automatikus szabalyozasi folyamatokat jelent, melyek az
aktudlis é¢élethelyzetnek, é€lettani igényeknek megfelelden allanddan valtoznak életiink soran.
Hatasukat tekintve két jol elkiilonithet6 részre oszthatok, a paraszimpatikus idegrendszer és
a szimpatikus idegrendszer teriileteire. E16bbi miikodése nyugalmi helyzetben, mig utobbié
aktivitds soran domindl. Hatésaik a kiilonboz6 szervekre tobbségében egymassal ellentétes
jellegtiek, bar nem teljesen tiikorképei egymasnak. A két rendszer egész életiinkben
folyamatosan, parhuzamosan miikodik, de az aranyok kiillonboznek, ezért beszélhetiink
miikddési dominanciardl és sosem kizarolagossagrol.

Nyugalomban a paraszimpatikus idegrendszeri hatasok érvényesiilnek. Ilyenkor a
szervezetben a pihenési, épiilési, regeneracidos folyamatok tulsulya zajlik, igy a szervek
miikodési aktivitasa is ennek fiiggvényében figyelhet 6 meg. A belsé szervek (mdj, vese,
gyomor-bélrendszer) erételjesebb miikodést produkélnak, a kivalasztd folyamatok erésddnek.
Nyugalomban az ¢épitd (anabolikus) anyagcsere-folyamatok felerdsddnek, ilyenkor torténik
meg sportolokban az edzésekre, mint ingerekre adott valasz, a fejlodés. A testen beliili
véreloszlas megvaltozik. A belsd szervek tobb vért kapnak, a feléjiik iranyuld vérerek
kitagulasa révén, mig az aktiv élethelyzetekben erdteljesebben mitkddd szervek (sziv, tiidd,
izomzat) vérellatdsa csokken. Ennek kovetkezményeként, ezen szervek miikodése hattérbe
szorul ilyenkor, aminek jol mérhetd jelei a csokkend pulzusszam, vagy 1égzésszam, 1égzési
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mélység. A paraszimpatikus idegrendszer az érzékszervek miikkodésére tompitolag hat, igy
ilyenkor gyengiilt érzékelési folyamatokkal szamolhatunk.

A szimpatikus idegrendszer miikodése aktivitas soran nyer teret, mely lehet fizikali,
érzelmi, de akar mentalis értelemben vett aktvitas is. Ilyen helyzet a sportolas, edzés is. A
versenyszituacié komplex helyzet, hiszen ilyenkor a fizikai megterhelés mellett érzelmi hatasok
is jelentdsen érvényesiilnek. A szimpatikus hatdsok a paraszimpatikus idegrendszerével
ellentétes értelmiiek. Fokozddik a szivmiikddés, a 1égzési funkciod, valamint az izomzat
vérellatasa, tonusa is. Az érzékszervek miikodése ,kifinomul” és az aktivitdshoz sziikséges
energiaszolgaltatd anyagcsere-folyamatok er6sddnek fel. A belsd szervek vérellatasa csokken,
miikddésiik hattérbe szorul.

Ezek a célszerli, mindig az aktualis élethelyzethez igazodd valtozasok folyamatosan,
automatikusan kovetkeznek be, naponta akar tobbszor is. Az atmenet a nyugalmi,
paraszimpatikus tonusbol izgalmi, szimpatikus idegrendszeri hatasba rovid néhany
masodpercen beliill bekdvetkezhet (pl.: hirtelen kialakulod ,,vészhelyzet” hatasara), de a
visszarendez6dés a nyugalmi, paraszimpatikus milkddésekbe (megnyugvasi folyamatok)
lényegesen lassabban torténhetnek csak meg.

Eletiink soran az lenne a legegészségesebb miikodés, ha a nap dontd részében (foként
¢jszaka) paraszimpatikus idegrendszeri hatas alatt allndnk, amikor az épiilés, pihenés,
regeneracid tokéletesen megtorténhet szervezetiinkben, de az aktivitds soran bekovetkezd
szimpatikus hatasok is jelen lennének. Ha ezek az ,izgalmi” helyzetek kontrollaltan,
kiszamithatoan torténnek (pl.: rendszeres edzések altal), akkor a stressz okozta karos, pusztitd
hatasok nem érvényesiilhetnének. A baj akkor van, ha az izgalmi helyzetek negativ élményt
jelentenek, és tulsagosan gyakran fordulnak eld, sokdig tartanak, valamint ha a pihenés rovéasara
torténnek meg életiinkben. Az eseménymentes, nyugodt, inaktiv életvitel (fekvd, lustalkodo,
semmittevd ¢€let) ugyanolyan rossz egészségiigyi szempontbol, mint az allando izgalomban,
aktivitasban tel6 ¢életforma (tulhajszolt menedzserek vagy akar tiledzett sportolok). A pihenés,
¢s aktivitds megfeleld aranya és ritmusa életiinkben az egészséges szervi funkcidk alapjat
képezi. E két egymassal ellentétes mitkodés adja meg szervezetiinknek a megfeleld ingereket
fejlédésehez, tokéletes allapotanak fenntartasdhoz (aktivitas), ugyanakkor az erre adott véalasz
a fejlodés, regeneracio lehetdségehez 1s (pihenés, nyugalmi élethelyzet).

Magasabb rendii idegrendszeri funkciok

Az idegrendszer legmagasabb rendii strukturaja az agykéreg. Ehhez a szervhez kotottek
a tudatos, akaratlagos tevékenységeket 1étrehoz6 idegrendszeri miikodések, de az intellektualis,
értelmi feladatok is itt bonyolddnak. Az agykéreg fejlettsége egyben az adott faj evolucios
fejlettségét is tiikrozi.

A magasabb rendii idegi funkciok korébe tartoznak a gondolkodas, tanulas,
emlékezés, asszociacio (Osszefliggéslatas), absztrakcio (elvonatkoztatdé képesség), de a
beszéd is. Ezek a funkciok jelentésen meghatarozzak viselkedésiinket, a masik emberhez, a
vildghoz vald viszonyuldsunkat, ezek teszik az embert emberré. Viselkedésiinkre,
magatartdsunkra hormonalis hatasok is jelentdsen hatnak, mely biologiai meghatarozottsagunk
alapjat képezik. Ilyenek a szexus, és az agresszio. Az emberi viselkedés 1ényege az volna, hogy
ezeket a sokszor nem kivanatos késztetéseket, hatdsokat fejlett intellektusunkkal uraljuk, ami
azonban sokszor nem sikeriil. Joggal gondolhatjuk tehat, hogy a békés tarsadalmi egyiittélés
alapja a fejlett gondolatisag (intellektus), ami tanuléssal fejleszthetd leginkabb.

A mozgasszabalyozassal kapcsolatban is megjelennek a magasabb renddi kérgi
funkciok. Az életiink sordn, edzéseink alatt sokszor ismételt, rengetegszer gyakorolt
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mozdulatsorok, eleinte nehezen, durva formaban, nagy odafigyelést igényelve hajthatok csak
végre. Az ismétlések hatasra komplex mozdulatsoraink (pl. jaras, futds, evezés) finomodnak,
gazdasagosabba, precizebbekké valnak, majd végiil odafigyelés nélkiil, mintegy automatikusan
is végbemennek. Ez hosszu tanulasi folyamat eredménye, mely az agykéregben téarolt idegi
kapcsolatok (feltételes reflexek lancai) kiépitése alapjan torténik meg. Mozgastanitas soran is
ilyen feltételes reflexeket alakitunk ki az agykérgiink teriiletén (pl. az autovezetéskor végzett,
Osszehangolt kéz és labmozdulatok, vagy egy bonyolult mozdulatsor miiugras soran). Fontos
figyelni sportolonkra, hogy a tanulasi folyamat soran helyesen, szabalyosan hajtsa vége a
mozgast, nehogy a tobbszor ismételt, hibas kivitelezés rogziiljon benne! Az agykéregben,
mozgastanulas altal kiépitett feltételes reflexek sorozatait dinamikus sztereotipiaknak
nevezzik.

A belsoelvalasztasu mirigyek rendszere

A szervezet mukodéseinek kémiai szabdlyozdsa a belsdelvalasztasi mirigyek
rendszerének termékeivel, a hormonokkal torténik meg. A hormonok e mirigyekbdl
kozvetleniil a vérkeringésbe keriilnek, €és a vérarammal széllitddva jutnak el a szabalyozandé
sejtekhez, szovetekhez. A hormonok a sejtek anyagcseréjét befolyasolva miikddnek, igy
valtoztatva meg az adott szovet, szerv mikodését. Alapvetéen hormonalis befolydsolas alatt
allnak a novekedési és érési folyamataink, fajfenntartd tevékenységeink (szexudlis élet,
terhesség, sziilés) pszichés allapotunk, és még viselkedésiinkre is erdteljesen hatnak
hormonjaink.

A vérben szallitoddo hormonok, a hajszélerek faldn keresztiil kilépve a keringésbdl a
szabalyozando szerv sejtjeihez kapcsolodnak, és benniik kémiai folyamatokat generalva
anyagcsere modositd hatast eredményeznek. A sejtekhez vald kotédés azonban csak akkor
lehetséges, ha a sejt rendelkezik specialis, az adott hormonnak megfeleld receptorral. (Itt a
receptor kifejezés, a sejtben, vagy annak felszinén talalhatdé hormonkoté molekulét jelenti,
amihez a hormon kapcsolodni tud!) Ilyen tekintetben a szervezet hormonjai kétfélék lehetnek.
Altalanos hatasuak vagy specifikus hatasiak. Az el6bbi csoportba tartozé hormonok tobb
szoveten, szerven is kivalthatnak hormonhatast, hiszen sokfelé megtalalhat6 receptoruk. Ilyen
példaul a ndvekedési hormon, ami a csontszoveten, porcszoveten, €s az izomzatban is kivalt
hatast, mert ezeken a szOvetféleségeken mindeniitt megtaldlhato a ndvekedési hormon
receptora. A specifikus hatdsi hormonok csak egy szerven, az ugynevezett célszerven hatnak,
mivel csak ott talalhaté meg receptoruk, csak azzal kertilhetnek kapcsolatba.

Az emberi hormonok kémiai szerkezet szempontjabol haromfélék lehetnek. Szteroid
hormonoknak nevezzilk az ugynevezett szteranvazas molekulaszerkezettel rendelkezo
hormonokat. Ilyenek a nemi hormonok, ¢és a mellékvese kéreg hormonok is.
Fehérjetermészetiic hormonok a tobb aminosav dsszekapcsolodasabol felépiilé hormonok.
Ilyen szerkezetli az inzulin, vagy a ndvekedési hormon. Az egy aminosav moddositott
véltozataként megjelend hormonokat aminosav szarmazék hormonnak nevezziik. Ilyen az
adrenalin, vagy a pajzsmirigy hormonja a tiroxin.

A hormonalis funkcidk iddbelisége, ritmusa nagyon kiilonb6z6. Vannak hormonok,
melyek a megsziiletéstdl az egyed halalaig gyakorlatilag folyamatosan miikodnek, esetleg napi
ingadozast mutatnak (pl.: ndvekedési hormon). Léteznek olyanok, melyek havi ciklus-ban, és
csak bizonyos ¢letszakaszban termelddnek (pl.: néi nemi hormonok a menstruacios ciklus
soran). Vannak olyanok is melyek a kornyezet valtozésainak fiiggvényében miikddnek (pl.:
stressz helyzetben az adrenalin), de olyanok is akadnak, melyek valamilyen funkciohoz
kototten termelddnek csak (pl.: sziiléskor az oxitocin).
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Ne feledjiik azonban, hogy a belséelvalasztasu mirigyek is idegrendszeri szabalyozas
alatt allnak, valamint a hormonok is jelentésen befolyasoljak az idegrendszer miikodését. Igy a
két rendszer szoros kolcsonhatasban miikodik, és valositja meg a szervrendszerek, azaz a
szervezet iranyitasat.

A szervezet legjelentésebb hormontermeld szervei az agyalapi mirigy, a pajzsmirigy, a
mellékpajzsmirigy, a mellékveseveld, a mellékvesekéreg, a hasnyalmirigy Langerhans sejtjei,
a nemi mirigyek (petefészek, here), a vese és a maj.

A tovabbiakban a sportban legfontosabb, legnagyobb jelentdségli mirigyeket és
hormonjaikat targyaljuk csak, hangsulyozva azt, hogy a teljességre nem tdorekedhettiink, a
konyv korlatozott keretei miatt.

Agyalapi mirigy

Az egyik legdsszetettebb funkcidju hormontermeld mirigy a hipofizis (agyalapi mirigy).
A novekedési, érési folyamatokra kifejtett hatdsa, elsdsorban az altala termelt novekedési
hormon miatt olyan jelent6s. Az izomzatra, csontrendszerre nem csak gyermekkorban hat,
hanem egész életiink soran. A sportolok fejlodése, erdsodése jelentdsen ndvekedési hormon
altal tamogatott folyamat. Sajnos emiatt, doppingolasi c€lbdl fel is hasznaljak. A ndvekedési
hormon (GH) a fehérje anyagcserére serkentdleg hat (anabolikus hatast), igy az izmosodas
egyik hormonalis alapjat jelenti. A szénhidrat anyagcserére hatva noveli a vércukorszintet. A
novekedés idoszakaban a csontok hosszirdnyu ndvekedését, vastagodasat, majd felnéttkorban
azoknak mar csak keresztmetszeti ndvekedését serkenti.

Az agyalapi mirigy a nemi mirigyek (petefészek, here) miikodését is iranyitja, azok
hormon-, és ivarsejttermelését serkentve (tiiszéérlelé hormon, sargatest-serkentd hormon).

Pajzsmirigy

A pajzsmirigy egész életiinkben folyamatosan miikddé szerv, mely altalanos
anyagcsereserkentd hatdsi hormonokat termel. Ez a sejtek, szovetek szintjén zajlo ,,égetési”
(aerob lebontasi) folyamatok serkentését jelenti. Gyakorlatilag az dsszes sejt rendelkezik a
tiroxin receptoraval, mely a pajzsmirigy leger6sebb hormonja. E hormon a novekedési, érési
folyamatokat optimalizadlja, valamint a testi, a nemi és a mentalis érési folyamatokra is
serkentfleg hat. Aminosav szarmazék, melynek termelédéséhez jodra van sziikség.
Talmiikddése esetén (tobb hormont termel a kelleténél) a Basedow kor nevil betegség alakul
ki, mely magas nyugalmi pulzusszdmmal, almatlansdggal, emelkedett vérnyomadssal,
teststilycsokkenéssel, esetleg szivritmus zavarokkal jar. A taledzett sportolok egy részének
hasonl¢ tlineteik lehetnek ezért is hivjuk ezt a format basedowoid tuledzettségnek. Ez az allapot
nem a pajzsmirigy betegsége csak hasonlit rd. A mirigy alulmiikddése (kevesebb hormont
termel a sziikségesnél) ellentétes hatast eredményez, az anyagcsere folyamatok lassuldsa miatt.
Elhizas, eltunyulés, almossag, szellemi eltompulas kovetkezik be.
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A mellékpajzsmirigy (a vér kalcium szintjének szabdlyozasa)

A mellékpajzsmirigy hormonja a parathormon, mely vér kalcium szintjének egyik
legfontosabb szabalyozoja. A kalcium a szervezetbe taplalkozas utjan keriilhet be. Feladata
sokrétli, hiszen épplgy sziikséges az optimdlis izommiikddéshez, mint a véralvadashoz, a
megfeleld csontosodasi folyamatokhoz, vagy az immunologiai funkciokhoz. A kalcium
felszivodasahoz azonban D vitaminra is sziikség van, amely segiti a kalcium vérbe valo
bejutasat, azaz felszivodasat. Mivel a D vitamin zsirban oldodo vitamin a szervezet tokéletes
kalciumellatasa csak a kalcium, a D vitamin és zsirok egyideji jelenléte esetén torténhet meg.
Ha a vérben valamilyen okbol lecsokken a kalciumszint, a parathormon a csontokbdl mobilizal
kalciumot a vérbe. Ezzel elkeriilhetové valik a kalciumhidnyos izomgores, akar a halélos
kimenetelll 1égz6izomgorcs is. Mivel a sportolok izomzata és csontozata is oriasi terhelésnek
van kitéve, szervezetiik tokéletes kalciumellatasara kiilonos hangsulyt kell fektetnitik. Ezt a tej,
tejtermékekben gazdag étkezés, a D vitamin potlas (maj, halételek, napfiirdozés) és megfeleld
folyadékellatas utjan érhetik el. A kalciumszegény étrend hosszutavon a csontok szerkezetének
gyengiilését, az izomzat terhelhetdségének csokkenését eredményezi. Sportitalokban tébbnyire
nem talalhat6 kalcium, mivel D vitamin nem lehet jelen az italban zsiroldékonysaga miatt, ezért
a kalcium felszivodas az edzések, versenyek alatt gyakorlatilag nem lehetséges.

Mellékvesekéreg

A mellékvesekéreg harom kiilonbdz6 hormoncsoportot termel, melyek fontos szerepet
toltenek be a szénhidrat és zsiranyagcesere folyamatokban. A kortizol vércukorszintet nével
hatast, és a fehérjék bontasat serkenti. Stressz hatasara (fizikai, vagy érzelmi aktivitas)
jelentésen fokozddik a termelddése, ami az emlitett vércukorszint novelését célozza. Az
aldoszteron a vesére hatva a natrium és a viz szervezetbe vald visszaszivasat fokozza, ezzel a
folyadékhaztartas egyenstulydnak megdrzésében miikkddik kozre. A mellékvesekéreg férfi nemi
hormonokat, tigynevezett androgéneket is termel, bar ennek mennyisége elenyészé a here
termelte androgén hormonok mellett. Fehérje-anabolikus hatdsuk miatt az i1zmok
szerkezetének, tomegének fenntartisat segitik.

Mellékveseveld

mellékveseveld legismertebb hormonja az adrenalin, mely erételjes vércukorszint noveld
hormon, Aktiv ¢lethelyzetekben emelkedik meg termelddésének szintje. Olyan esetekben
torténik ez meg, amikor a szimpatikus idegrendszer miikodése is fokozodik (lasd korabban!).
Sportolas soran, foként versenyhelyzetekben jelentds adrenalin-kidramlas torténik a vérbe,
mely a légzés, keringés fokozéasaval, az izomzat vérellatasanak novelésével a terhelés konnyebb
elviselésére alkalmas helyzetet teremt, magasabb teljesitményt eredményez szervezetiinkben.
Gyors hatast hormon, mely néhany perces id6tartamon beliil jelentds hatast okoz.

Langerhans szigetek, a vércukorszint szabadlyozasa

A hasnyalmirigy szovetében elszortan, hormontermeld sejtcsoportok helyezkednek el.
Ezeket egyiittesen hivjuk Langerhans szigeteknek, mely egy 06nalloé belsdelvalasztast
mirigynek tekinthet6. Két legfontosabb hormonja az inzulin és a glukagon. E két hormon
hatasai ellentétesek egymassal. Az inzulin az egyetlen hormon szervezetiinkben, mely a
vércukorszintet csokkenteni képes. Ezzel ellentétben tobb hormon is mitkddik vércukorszint
emeld hatasaval (tiroxin, ndvekedési hormon, kortizol, adrenalin, glukagon). Az inzulin
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altalanos hatdsu hormonként, a sejtek szdvetek cukorfelhasznalasat fokozza, illetve a maj
cukorraktirozasat serkenti. Kozvetett tton mindkét hatds a vércukorszint csokkentését
eredményezi. Az inzulin fokozza az izomsejtek aminosav felvételét, ezzel anabolikus hatasunak
tekinthetd. Sajnos a sportolok egy része doppingolési szandékbol alkalmazza az inzulint. A
zsiranyagcserében a zsirok oxidaciojat (,zsirégetést”) is serkenti. A Magyarorszagon
népbetegségnek tekinthetdé cukorbetegség (diabetes mellitus) az inzulin elégtelen
termel0désébdl, vagy az inzulin receptorok csokkent érzékenységébdl szarmazik.

A sportolok szervezetében lezajlo vércukorszint szabdlyozdsi események a nem
sportolokéval teljesen megegyezd mechanizmussal jonnek Ilétre, de itt erdteljesebb,
sz€lsOségesebb ingadozas ellenében kell dolgoznia szervezetiinknek. A vér cukorszintjét annak
sz6locukor tartalma hatdrozza meg, egyéb cukrok (pl.: gytimolescukor, tejcukor) kdzvetleniil
nem befolyasoljak. A vércukor egy ugynevezett megengedhetd maximalis, illetve sziikséges
minimalis érték kozOotti tartomanyban mozog, egészséges szabalyozasi mechanizmusokat
feltételezve. Ha ebbdl a tartomanybdl kilép, miikodészavarokkal, teljesitménycsokkenéssel,
rosszulléttel, akar eszméletvesztéssel is szamolhatunk. A vér cukorszintje taplalkozas soran
emelkedik, amennyiben az elfogyasztott ételek tartalmaznak egyszerli (sz6lécukor) vagy
Osszetett cukrot (keményitd). Az egyszerli sz6l6cukor azonnal felszivodva, gyors vércukorszint
emelkedést okoz, mig az Osszetett cukrok lassan szivodnak fel a tdpcsatornabol, elhuzodo és
mérsékelt vércukorszint emelkedést eredményezve. Ha a vérben nd a sz6lécukor szintje, a
Langerhans szigetek sejtjei inzulint bocsatanak a keringésbe, mely a sejtek cukorfelhasznalasat
novelve kozvetett Gton csokkenti azt. Sportolds alatt a vérbdl gyorsabban hasznalodik fel a
cukor, hiszen az izmok mikodése soran fokozott a felhasznalddasuk. Ezért amennyiben
elhuzo6do terhelésre, edzésre, versenyre szamitunk, gondolnunk kell az iddkozbeni
vércukorszint stabilizalasrol. Ez folyékony formdban, leginkdbb cukor tartalmt sportitalok
fogyasztasaval lehetséges. Az egy orat meghaladd edzések mar ebbe a korbe tartoznak. Minél
hosszabb a terhelés, annal nagyobb a vércukorszint stabilizacid jelentosége. Ha
sporttevékenység alatt lecsokken a vércukorszint, eleinte faradtsdg, majd izomgyengeség,
szomjusag, émelygés, 4julds kovetkezik be. Ezt elkeriilendd, mindig rendezett vércukorszinttel
kezdjiik meg edzéseinket, versenyeinket. Ezt a terhelés elott masfél-két oraval elfogyasztott
konnyt, szénhidrattartalmu étkezésekkel tudjuk biztositani, valamint a mar emlitett, a mozgas
soran szakaszosan, kis mennyiségben elfogyasztott sportitallal tarthatjuk fenn a sziikséges
szintet.

A nemi mirigyek

A nemi mirigyek mind nékben, mind férfiakban kettds funkciot ellato szervek.

A férfiakban a herék, nékben a petefészkek részben nemi hormonokat termelnek, részben
pedig az utddnemzéshez sziikséges ivarsejteket produkaljdk. A férfi és ndi nemi funkcidk
jelentds kiilonbségeket mutatnak. (A fontosabb kiilonbségeket 1asd a tablazatban!)

A nemi hormonok termelése a serdiilékorban kezdddik el, igy nem egész életiinkre jellemzd. A
néknél ez a hormontermelés a klimaktériumban megsziinik, mig a férfiak esetében élet-hosszig
tart. A n61 miikddés ciklikus jellegli, mely a havi menstrudcios ciklusokban figyelheté meg. A
termelt ivarsejtek szdma is jelentdsen kiillonbozik. Noknél egy ciklusban 1-2 petesejt érik meg
¢s valik megtermékenyithetévé, mig a férfiak esetében folyamatosan és nagy szamban
termelddnek a spermiumok (himivarsejtek).
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A férfiakban termel6dd androgének legerOsebb tagja a tesztoszteron. JelentOs
anabolikus hatassal rendelkezik, amely a férfiak nagyobb izomzatabdl is lathatd. A viselkedésre
kifejtett hatdsa agressziv magatartasban nyilvanul meg, amely a sportpalyan elszantabb,
kitartobb teljesitményre sarkallja. A férfi nemi hormonok doppinglistas anyagok. Elsésorban a
nagy erdt, gyorsasagot igényld sportagakban hasznaljak széles korben.

A nd6i nemi hormonok legjelentdsebb tagjai az 6sztrogén ¢s a progeszteron. A zsirok
raktarozasat serkentd hatasuk a holgyek parnazott, lekerekitett formajabol is sejthetd.
Fehérjeanabolikus hatdsuk jelentdsen elmarad a tesztoszteronétol, igy a nék izomzata kevésbé
fejlett, és kevésbé fejleszthetd. A progeszteron az esetlegesen bekovetkezett terhesség
megtartdsdban van fontos szerepe, az ebben kozremiikddé szervek (petefészek, méh)
mikodésének megvaltoztatasaval. A néi nemi miikodés ciklusos jellege a hormonok ciklusos
termelddésének eredménye.

Ivarmirigy petefészek here
Ivarsejt petesejt himivarsejt
osztrogének tesztoszieron
Hormonok progeszteron dehidro-epiandroszteron
Serdiilés 11-12 éves kor 13-14 éves kor
Miikodés ciklikus folyamatos
Idotartam kb. 45-50 éves korig ¢letfogytig
Ivarsejt szam | kb. 400 db az élet soran | eXtrém mennyiség

A vese

crer

szervezetiink mitkddésének szabalyozasaban, Gigy is mint belsdelvalasztast mirigy. A sportban
doppingolasra hasznalt EPO (erythropoetin) is a vese terméke. A vordscsontvelére mint
célszervre hatva, a vorosvértestek termelddését fokozza. Az alloképességi (aerob) sportok
egyes képviseldi (kerékparosok, sifutdk, tszok, maraton futdk) teljesitményfokozoként,
természetesen tiltott teljesitményfokozoként alkalmazzak.
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A mozgaté szervrendszer

A mozgatd szervrendszer a test hely- és helyzetvaltoztatd mozgasait végrehajtd
rendszer. Anatomiai szempontbol két részre, a mozgas passziv és aktiv rendszerére oszthato.
A passziv rész a csontrendszer (csontvaz), mely porc és csontszoveti elemekbdl, valamint az
izliletekbdl épiil fel, mig az aktiv rész az izomzat, melyet a hardntcsikolt izomszdvet sejtjei
alkotnak. A két rendszer egymast kiegészitve miikddik. Az izmok a csontrendszer tagjaihoz
kapcsolodnak, és osszehtizodasuk altal azokat mozgatjdk. Igy mozgathatok a testrészeink,
végtagjaink sportmozgasaink sordn is.

A mozgatd rendszer passziv része (csontok, izuletek)

A mozgatd rendszer passziv része a csontokbol és mozgathatd kapcsolddasukat
létrehoz0, az Oket Gsszetartd iziiletekbol all.

A csontok

Az emberi csontvaz 206-208 darab, egymastdl elkiilonithetd csontbdl épiil fel, melyek
egylittes tomege a test teljes tomegének 15-20%-at adja. Csontjaink alak szerint hosszu csoves
csontokra (pl.: combcsont), rovid csontokra (pl.: ujjpercek), lapos csontokra (pl.: lapocka),
kobos csontokra (pl.: 1abtécsontok), és szabalytalan alaka csontokra (pl.: csigolyak) oszthatok.
A testen valdo konnyebb eligazodas érdekében célszerli a csontokat testtdjanként is
csoportositani.

Fej régigja: koponyacsont, mely arckoponyara és agykoponyara tagolhato

Torzs régiodja: gerincoszlopot alkotd csigolyak (7 nyaki, 12 hati, 5 4gyéki, 5 kereszt-
csonti, 3-5 farki), a szegycsont, és a bordak (12 par).

Fels6 végtag fliggesztd ove:
lapockék, kulcscsontok.

Szabad felsd végtag: felkarcsont, alkarcsontok (orsdcsont, singcsont), kéz csontjai
(8 kéztdesont, 5 kézkdzépesont, 14 ujjpercesont).

Also végtag fliggesztd ove:
medencecsont (csipOcsontok, szeméremcsontok, iildcsontok).

Szabad als¢ végtag: combcsont, térdkaldcscsont, labszarcsontok (sipcsont, szdrkapocscsont),
lab csontjai (7 labtécsont, 5 1abkdzépesont, 14 1abujjperc csont).

kiilonboz6 testtdjakon taldlhatd csontjaink szerkezete hasonlo. Kiviil vékony, erekben,
idegekben gazdag, kotdszovetes hartya burkolja, melyet csonthartyanak neveziink. Ez alatt
tomor, kompakt csontdlloméany taldlhatd, mely vékony, néhdny milliméteres rétegben
figyelhetd meg és csontkéregnek nevezziik. A hosszu csdves csontok, a rovid csontok és
némelyik lapos csont koz€épsd részén lireg talalhatd, melyet a benne elhelyezkedd csontveld
miatt veléiiregnek neveziink. A csontok tobbségében ez a vel6 az ugynevezett sarga csontveld,
mely magas zsirtartalma miatt megfigyelhetd szinérdl kapta a nevét. A lapos csontokban voros
csontveld is talalhato, mely a vérképzés helye, igy életfontossagu szerviink. A hosszi csontok
végi részeiben, illetve a szabélytalan és kobos csontokban a veldiireg helyett racsos, halozatos
szerkezetli csontgerendazat figyelheté meg. Ezt hivjuk a csont szivacsos allomanyanak. Az
itt megfigyelhetd csontgerendak elhelyezkedése a csontra leggyakrabban hat6 erévonalaknak
megfeleld. Ezzel a szerkezettel a csont konnyebbé valik, és egyuttal 1ényegesen ellenallobb,
erdsebb is a radhato erdkkel szemben. Ha csontjaink mind tomorek lennének, akkor testsulyunk
megduplazddna, ezzel a f6ldi gravitacios térben igen nehézkessé valna a mozgas.
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A rendszeres sportolds a csontok szerkezetére is fejlesztd hatassal van. Ilyenkor
megerdsddnek a csontgerendak, és a csontkeresztmetszet is vastagabbd valik. Ellenallobb,
ugyan-akkor rugalmasabb csontjaink lesznek, ezzel csokken a csontsériilések, torések
valosziniisége. A csontszerkezet, annak csonttartalma kb. 30 éves korunkig fejleszthetd jol,
onnan mar csak a struktira megtartdsa, a leépiilés megakadalyozasa, lassitasa zajlik. Ezért
fontos, hogy milyen csontallomannyal rendelkeziink harmincas éveink elején, azaz milyen
kilatasokkal indulunk neki az ,,6regedésnek”. A rendszeres mozgas, aktiv életvitel mind fiatal
korban (csontfejlédés), mind pedig idésebb korban (csontleépiilés lassitasa) alapvetden
hatarozza meg a csontszerkezet allapotat. A mozgas mellett azonban a kalcium- és vitamindus
taplalkozas is nélkiilozhetetlen eleme az egészséges csontszerkezet kialakitasnak,
megorzésének. A csontritkulds Magyarorszagon ,,népbetegségnek” szamit, mely elsdsorban az
otven feletti korosztalyt érinti leginkdbb. Az idésebb ndk kiilonosen veszélyeztetettek az
osteoporozis (csontritkulas) kialakuldsa szempontjabol, mert a n6éi nemi hormontermelés
csOkkenése, majd megsziinése a csontok leépiilését szorgalmazzak. Ez ellen, mint emlitettiik
rendszeres mozgassal, és helyes tadplalkozassal védekezhetiink. Kiilondsen nagy a kockazata a
csontritkulas kialakuldsédnak az alkoholt és kavét rendszeresen fogyasztok korében.

Az iziiletek

A kiilonb6z6 csontok egymashoz vald viszonyat a csontok Osszekottetései alakitjak.
Ennek két {6 tipusa ismeretes, a folyamatos és a félbeszakitott csontdsszekottetés. EIObbi
esetében a csontok ,,0sszendnek”, (0sszecsontosodnak) és az egykor két kiilonbozo csont egy
csontként funkciondl tovabb, kozottiik elmozdulés a késébbiekben mar nem lehetséges. Ilyen
kapcsolat van a keresztcsontot alkotd keresztcsonti csigolydk kozott, melyek életiink 3-5
évében csontosodik Ossze teljes egészében, vagy a koponyafedd lapos csontlemezei kdzott.

A félbeszakitott Osszekottetés tulajdonképpen az iziilet. Az iziiletes kapcsolodas teszi
lehetdvé, hogy csontjaink elmozdulhassanak egymashoz képest, ezzel a kiillonb6z0 testrészek,
végtagok is elmozdulhassanak egymashoz viszonyitva. Az iziiletek legalabb két csont
taldlkozésanal alakulnak ki, de 1éteznek ennél t6bb csontbol felépiild iziiletek is. Elobbieket
egyszerl, mig utobbiakat Gsszetett iziileteknek nevezziik. Egyszerti iziiletre példa az ujjpercek
kozott megtalalhato iziilet, mig Osszetettre a konyokiziilet, melyet harom csont alkot.

Az iziiletekben valtozatos a mozgas lehetdsége. Annak fliggvényében, hogy hany,
milyen iranyq, és milyen szabadsagfokt mozgas johet 1étre az iziiletben, kiilonb6zd tipusba
sorolhatjuk Oket.

Az iziileti elmozdulasok koriv mentén bonyolddnak, melyek egy képzeletbeli tengely

mentén torténnek meg. Attdl fliggden, hogy hany ilyen mozgéstengely allapithaté meg egy
adott iziiletben, megkiilonboztetiink egytengelyii, kéttengelyii és soktengelyii iziiletet.
Egytengelyliek példaul az ujjpercek kozotti iziiletek, melyekben egy tengely mentén, de két
ellen-tétes iranyba jon 1étre mozgas (hajlitas-feszités) . Kéttengelytire példa a kézcsuklo iziilet,
ahol két tengely mentén, Osszesen két-két, azaz négy iranyba zajlik mozgas. Soktengelyl
izliletiink a vall, vagy a csipdiziilet, melyekben valtozatos mozgasok johetnek létre.
Az iziiletben létrejové mozgasok kiterjedését a csontok alakja, és az iziilet kornyékén talalhato
lagyszoveti elemek nyujthatosaga befolyasolja, korlatozza. Ilyenek az iziileti tok rostjai, az
iziileti szalagok, az inak, ¢és a kornyez0 izmok is. Azokban a sportagakban, ahol a nagy iziileti
mozgésterjedelem fontos kdvetelmény, a sportoloknak rendszeresen nyujtaniuk, lazitaniuk kell.
A nyujthatosadg leginkabb fiatalkorban fejleszthetd, de idésebb korban is fontos a nyujtés,
hiszen a mozgekonysag fenntartasa e nélkiil nem, vagy csak korlatozottan lehetséges.
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Az iziilet szerkezetén beliil az egymas felé tekintd csontfelszineket iziileti felszineknek
nevezziik. E feliileteket vékony porcréteg boritja (livegporc), mely simabba és egyben
rugalmasabba is teszi azokat. Az iziiletben torténd elmozduldsok soran a sima felszin
surlodascsokkentd hatassal rendelkezik. Ezt novelendd az iziileten beliil folyadék, az iziileti
nedv termelddik, sikossd, csuszosabba téve a felszineket. E folyadék egyben taplalja a
porcszdvetet és specialis adhézios erdt kifejtve fokozza az izfelszinek sszetartasat. A két (vagy
tobb) izesiilé csontvéget az iziileti tok kdtdszovetes rostjai kapcsoljak egymashoz. Ez a rendszer
360 fokos szogben koriiloleli az iziiletet. Ezen kiviil, kiillonb6zd irdnyokbdl iziileti szalagok
erdsitik izlileteinket, novelve az dsszetartd erdt. Ezek a szalagok a tokon kiviil és beliil egyarant
elhelyezkedhetnek. Az egyik legismertebb, és egyben legsériilékenyebb belso szalag, a térdben
talalhato eliilso €s hatulsé keresztszalag. Az iziiletet Gsszetartd erdk k6z¢ sorolhaté még minden
lagyszoveti elem (inak, izmok, zsir, bor), mely koriilotte talalhato. A mozgatd szervrendszeren
beliil, talan az iziiletek tekinthetdk a legsériilékenyebb szerveknek, igy fokozottan figyeljik a
sportolas alatti iziileti védelemre (Lasd késébb!). Ezt a megfelelden végzett bemelegitéssel, a
sportold edzettségi szintjéhez illesztett terhelés megvalasztassal, és a szabalyos, preciz
gyakorlat végrehajtassal érhetjiik el.

A mozgatd rendszer aktiv része (az izomzat)

Az izmok felépitése

A mozgas szervrendszerének aktiv része az izomzat, hiszen rostjainak megrovidiilésével
valésulnak meg mozdulataink. Az izomzat tomege a test tomegének 40%-a, mely erds
testalkat sportoloknal akar 50%-ra is megndhet (sulyemeldk, testépitdk, birkozok, stb.).
Izmaink erds kotdszoveti rostokbol felépiilé inakkal kapcsolddnak csontjainkhoz, mely
kapcsolddasi  pontokat, teriileteket izomeredési és tapaddsi pontoknak neveziink. Az
1izomszovetet felépitd izomsejtek (izomrostok) izomkotegekbe rendezddve helyezkednek el,
melyeket szintén kotdszoveti sejtekbdl felépiild tok, az izompolya (fascia) dlel koriil. Az izmok
rugalmassagat nydjthatosagat, leginkabb ez a podlya korlatozza. Nyujtd gyakorlataink soran a
poélya és az izomrostok modszeres nyujtasa zajlik, mely segitségével a rugalmassag hosszutavon
megOrizhetd.

Az izomsejten beliil specialis sejtalkotok a miofibrillumok talalhatok, melyek fehérjékbol
felépiild, a sejt hossztengelyével parhuzamosan elhelyezkedd mikroszkopikus szalakbol
épiilnek fel. Ezek megrdvidiilése eredményezi a teljes izomrost rovidiilést, melynek hatterében
bonyolult biokémiai reakciosorozat all. A miofibrillumokat felépité izom szerkezeti fehérjék
(miofilamentumok) az aktin, a miozin és a tropomiozin molekulak. Ezen fehérjeszalak
egymashoz valé elmozdulasa eredményezi az izomsejt (izomrost) megrovidiilését, azaz az izom
kontrakciot. Ez a folyamatsor energiaigényes esemény, melyhez az ATP nevili nagy
energiatartalmi molekula nyujtja a sziikséges energiat. Ez a molekula a taplalékkal felvett
energiaszolgaltatd tdpanyagok (kalorigének) lebontdsa soran termelddik szervezetiinkben.
(Léasd késobb részletesen!)

Az izomban lejatszodo kémiai események szabalyozo molekuldk, ugynevezett enzimek
kozremiikodését is igénylik. llyen az ATP bontashoz sziikséges ATP-az enzim, vagy a kalcium
izomsejtben valdo megkotéséért, és az izomdsszehuzodas meginditasaért felelés troponin.
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A testiinkon elhelyezkedd izmokat alakjuk alapjan a kovetkezd tipusokba sorolhatjuk.
Hosszl izmok, rovid izmok, lapos izmok, legyez 6 alaku izmok, tobbfejti izmok és gylirti alakt
izmok. A csontokhoz hasonloan testtdjanként is rendezhetjiik dket. (Az izmok felsoroldsa nem
teljes, csak a fontosabbakat emlitjiik)

A fej régidja: mimikai és ragdizmok.

A vallov régidja: nyak és vallizmok (deltaizom, kis és nagy gorgeteg izom, lapocka alatti
izom, tovis alatti és feletti izom)

A torzs régidja: mellizmok (nagy ¢és kis mellizom, eliilsé flirészizom), hatizmok (széles

hatizom, csuklyas izom, rombuszizmok, gerincfeszitok), hasizmok,
egyenes-, kiils6 ferde-, bels6 ferde-, és harant hasizom).
A szabad fels6 végtag izmai:
karizmok (kétfejti karizom, karizom, hollocsOr karizom, haromfejii
karizom, kampoéizom), alkarizmok (alkarhajlitok és feszitdk), kézizmok
A csipd régidja: kiils6 csipbizmok (kis, kozépso és nagy farizom, combpolya feszitd
izom) belsé csipdizmok (pl.: csipéhorpasz izom).
A szabad also6 végtag régidja:
Comb: combfeszitdk (négyfejli combizom, szabodizom,), combhajlitok
(kétfejli combizom, féliginas izom, félighartyas izom), combkozelitok
(rovid-, hosszl-, és nagy combkdzelitd izom, féslisizom, karcstiizom)
Labszar: labszarhajlité izmok (haromfejli labszarizom), 1abszarfeszitd
izmok (eliils6 sipcsonti izom).
Labfej: labizmok.

Az izmok miikodése

A vazizmokat felépitd harantcsikolt izomrostok ©Onalléan nem, de ingerek hatasara
megrovidiilni képesek. Az ehhez sziikséges ingereket az idegrendszer mozgatod idegsejtjei,
idegrostjai szallitjdk. Ezen stimulusok (ingerek) leegyszeriisitve elektromos ingereknek
tekinthetdk. Az idegeken érkez0 jelek (ingerek) az izomsejtben biokémiai valtozasokat idéznek
elé, melyek hatasara energia-felszabadito folyamatok generdlodnak, és megtorténik az
izomdsszehtzodas (a miofilamentumok egymashoz viszonyitott elcsiiszésa).

Az izmok miikddésiik sordn az altaluk ativelt iziiletben hozzak létre az elmozdulast.
Annak fliggvényében, hogy milyen mozdulatot eredményez az izom miikodése a kovetkezd
izomtipusokat kiilonbdztethetjiik meg.

Hajlitok-feszitok, kozelitdk tavolitok, emeldk-siillyesztok, szembehelyezdk, forgatok.
Az alkar esetében specidlis mozdulat jon létre a hanyintés, és ennek ellenkezdje a borintas.
Elébbi a lefelé forditott tenyér felfelé¢ valo forditdsa, mig a masik ezzel ellentétes irdnyban
1étrejové mozdulata.

Az iziiletekben valo elmozdulasok gyakran egymassal ellentétes mozdulatok, melyeket
kiilonbozo izmokkal hajtunk végre (pl.: hajlitas-feszités a konydkiziiletben). Egy adott mozgés
soran e két kiilonboz6 iranyl mozgast végzd izmok a célnak megfeleld aranyban vesznek részt
a feladatban. Azokat az izomparokat, melyek egy adott mozgés soran ellentétes hatést fejtenek
ki, ezért egymast akadalyozzak a mikdodésben antagonista izmoknak nevezzikk. Az
egylttmiikodd izomparokat pedig szinergistaknak hivjuk. Azt, hogy két izom antagonista vagy
szinergista viszonyban van-e egymassal, mindig az aktualis mozdulat fliggvényében donthetjiik
el, hiszen sokszor fordul eld, hogy két izom, kiilonb6z6 mozgasok esetén mas relacidban
(viszonyban) miikddik. Példaul, a széles hatizom és a nagy mellizom a karok mellkas eldtti
kozelitése esetén antagonistai egymadsnak, ugyanakkor a fejszecsapds mozdulat soran
szinergizmusban mikodnek. Ennek értelmében az antagonista-szinergista megkiilonboztetés
nem anatomiai, hanem mukodéstani kérdés.

18



Az izommikddés energiaszolgaltaté folyamatai

Az izommiikddés energiaigényes folyamat, melyet kozvetleniil az ATP (adenozin
trifoszfat) nevii molekula bontasa fedez. E molekulan beliil nagy energiatartalmu kémiai
kotések talalhatok, melynek felbomlésa felhasznalhaté energiat eredményez. A kotések
hasitasahoz egy specialis enzim, az ATP-az kozremukodése sziikséges. Az ATP molekulak
termelése a taplalékkal felvett kalorigén tapanyagok bontdsa sordn lehetséges, igy a
tapanyagok kozvetett uton, az ATP pedig kozvetleniil szolgaltat energiat. Harom tapanyag all
rendelkezésiinkre ATP termelés tekintetben. A fehérjék, a szénhidratok és a zsirok. Ezeket
hivjuk kalorigéneknek, azaz energiat szolgaltato tapanyagoknak.

A fehérjék bar kalorigének (4.1 Kcal/g), alapvetéen nem energiaszolgaltatasi célbol kell
fogyasztanunk Oket. A szervezet felépitésében vesznek részt, szabalyozo feladattal rendelkezd
anyagokat készitlink bel6liikk (enzimek, hormonok), valamint egyéb fontos bioldgiai funkciot
ellatd anyagokként miikodnek kozre életfolyamataink soran (pl.: immunoldgiai feladatok,
véralvadas, stb.). Energiaszolgaltato feladatot csak bizonyos, nem kivanatos esetben tdltenek
be. A sportoloknak és edzéiknek ismerniiik kell azokat az élethelyzeteket, amikor fehérjebontés
indul el energianyerési célbol, hiszen ezeket el kell keriilnlink. Elsésorban azért, mert ha
fehérjét bont a szervezet, azt foként az izom szerkezeti fehérjék rovasara teszi (aktin, miozin,
tropomiozin). A sportolonak elemi érdeke ezt elkeriilni.

A tartés fehérjehidnyos taplalkozas ilyen helyzet. Mivel a fehérjék nem tudnak
raktarozddni szervezetiinkben, ezért a folyamatos fehérjekinalat folyamatos fehérjefelvételt
igényel. Naponta tobb alkalommal sziikséges fehérjetartalmu taplalékot fogyasztanunk, hogy
ez a fehérjehianyos allapot ne johessen 1étre. Mar a 12 6ranal hosszabb ,,fehérjeéhezés” is bontd
folyamatokat general szervezetiinkben, ami izomvesztést okozhat. A sportoloknak ezért
sziikséges, legalabb napi harom alkalommal fehérjetartalmt ételt fogyasztaniuk. A divatos,
fehérjementes napokat magukba foglald diétak keriilenddk, sportolok szamara mithibanak
tekintendok!

A masik eset, mely sordn izombontas indulhat el, a tulsdgosan sokaig tartd fizikai
megerdltetés, edzés. Sulyzds erdfejlesztd program esetén, ez a 120 percet meghalado edzést
jelenti, mig alloképességi terhelésekkor a harom 6ranal hosszabb tréning lehet ilyen. Lathato
tehat, hogy az edzésterhelések helyes megvalasztdsa és a hozzakapcsolodo étkezési rend
felépitése milyen fontos az izomzat fejlédése érdekében, illetve leépiilése ellenében.

A szénhidratok (4.1 kcal/g) tekinthetok a legjobb energiaszolgaltatd tapanyagnak.
Ennek oka az, hogy a szervezet minden egyes sejtje képes felhasznélni energiaforrasként, azaz
univerzalis energiaforrasok. Masik ok az, hogy a szénhidratok (egyszerii és Osszetett cukrok)
két uton is képesek lebomlani sejtjeinkben. Az anaerob bontas oxigén kézremiikodése nélkiil
torténik, olyan élethelyzetekben, amikor a sejtben (izomsejt) nincsen elegendd oxigén. A masik
utat aerob bontasnak nevezziik, mely soran a szénhidratok oxigén felhasznalasa segitségével,
ugymond elégnek, igy szolgaltatva energiat a miikodoé szovetnek. A Pasteur effektus nevi
torvényszertiség értelmében, a miikodod sejt mindig az aerob bontasi titvonalat helyezi eldtérbe,
amennyiben erre lehetdsége van, azaz elegend6 oxigén all rendelkezésére. Ennek egyik oka az,
hogy az anaerob bontds soran tejsav keletkezik bomlastermékként, mely rontja a sejt belsd
kornyezetének mindségét, ezzel teljesitményét is. Az aerob Ut végterméke széndioxid és viz,
melyektdl gyorsan konnyen megszabadulva tovabbi j6 mindségili miikodés lehetséges. Az aerob
energiaszolgaltatas tehat, jobb helyzetet eredményez a sejtben, ami a gazdasdgosabb miikodés
alapja is egyben. A masik indok, mely az aerob ut mellett sz6l az energianyerés
hatékonysdgaban keresendd. A cukrok aerob tuton torténd bontasa 18-szor tobb energia
termelését teszi lehetdvé, mint az anaerob valtozat, tehat gazdasagosabb mod. Felvetddik a

19



kérdés, hogy mikor zajlik egyaltalan anaerob szénhidratbontds az izomzatban. ElsGsorban
szubmaximalis, maximalis terhelések soran, illetve a mozgasok els6 percében, perceiben,
amikor a szervezet még nem tudja kell6 mértékben megndvelni az izmok oxigénellatasat, a sziv
¢és tidé mikodésének fokozasa altal. Az anaerob szénhidratbontés tehat, csak olyan esetben
torténik meg, amikor mas lehetdsége a sejtnek nincs.

A szénhidratok, ellentétben a fehérjékkel raktarozodni is tudnak, mégpedig a majban (100-120
gramm), illetve az izomzatban (300-350 gramm). Bar ez nem talsagosan hosszu ideig elegendd
forrds, mégis szamottevo raktarnak tekintheto.

A zsirok (9.3 kcal/g) szintén jO energiaszolgaltatok, de a szénhidratokhoz képest
kevésbé hatékonyak. Ennek oka az, hogy bizonyos sejtek (pl.: agyi idegsejtek, vordsvérsejtek)
nem képesek hasznositani ket energiaforrasként, tehat nem univerzalisak. A masik indok az,
hogy a zsirok csak aerob uton tudnak lebomlani, ami anaerob viszonyok kozott (szubmaximalis,
maximalis terhelések) lehetetlenné teszi hasznositasukat. A zsirok foként a nyugalmi
id6szakban, illetve tartds, kis, koOzepes intenzitasu terhelésekkor vesznek rész az
energiaszolgaltatdsban, olyankor tehat, amikor a sejtekben elegendd az oxigénellatottsag. A
zsirok raktarozasa a testben extrém lehet, akar a tobb tiz, s6t a tobb szaz kildgrammot is elérheti.

Tekintsiik at, hogy izommiikddés soran, mely kalorigének, milyen aranyban és milyen
iitemezésben vesznek részt az energiaszolgaltatasban!

1. A pihend iddszakban, amikor az izomzat nyugalmi allapotdban, tonusdban van,
els6sorban zsirok a f energiaszolgaltatok, természetesen aerob titon bontva éket. (Eletiinkben
egyetlen olyan pillanat sincs, amikor kizardlagosan egy féle energiaszolgaltatas torténne csak.
Mindig keverten zajlanak a lebont6 folyamatok, igy csak domindns 1utr6l beszélhetiink.)

2. A mozgas (sportolas) megkezdésének els6 masodperceiben (2-3mp) az izomsejtben
jelenlévé ATP molekuldk bontdsa szolgaltatja a nyugalmi helyzethez viszonyitott tobblet
energiat. Ez az ATP mennyiség azonban igen kevés, igy a kovetkez6 masodpercekben mar
tovabbi ATP termelés sziikséges. Ez az energiaszolgaltatasi szakasz oxigént nem igényel, ezért
anaerob folyamatnak tekinthetd.

3. A kovetkezo, kb. 8-10 masodpercben a sejtekben jelenlévé kreatin foszfat (CP)
molekuldk segitségével termelddnek tovabbi ATP molekuldk, az energiaigény fedezése
céljabol. Ez szintén anaerob szakasz. Az izomsejtekben rendelkezésre 4llo kreatin foszfat
mennyiség hamar kimeriil, igy a 10-12. méasodperctdl Gijabb forrasra van sziikség, mely tovabbi
ATP termelést eredményezhet, lehetdvé téve az izommunka folytatasat.

Mivel a 2-3. pontban leirt folyamatok tejsavtermeléssel nem jarnak, ezért anaerob alaktacid
szakasznak hivjuk Oket. Az ,,alaktacid” kifejezés a tejsavtermelés hianyara utal.

4. A mozgas tovabbi 50-60 madasodpercében az ATP molekuldk termelédése a
szénhidratok anaerob ton vald bontdsabol szdrmaznak. Mivel ennek eredményeként tejsav
termelddik bomlastermékként, igy ezt a fazist anaerob laktacid, azaz tejsavtermeléssel zajlo
szakasznak nevezziik.

5. A mozgés eddig eltelt kb. egy perce alatt, a 1égzOrendszer és a sziv miitkddése
fokozatosan felgyorsult, igy az izmokhoz mar megndvekedett mennyiségben szallitodhat az
oxigén. Az oxigénkinalat novekedése lehetové teszi az aerob bontasi Gitvonal beindulasat, igy a
Pasteur effektus értelmében az izom aerob szénhidratbontasra valt. A szénhidratok mint f6
energiaforrasok tobb tiz percen keresztiil szolgéltatjak az energiat, ATP termelésen keresztiil.
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6. Koriilbeliil 30-40 perc elteltével, a jelentdsen csokkend szénhidratraktarak miatt, az
izomzat Gjra energiaforrast valt, és fokozatosan a zsirok aerob bontdsara all at, legalabb is
dominans médon. Ettdl kezdve foként ,,zsirokat éget” az izom.

7. Azel6bbi ,,menetrend” abban az esetben igaz, ha a mozgas folyamatos €¢s nem haladja
meg jelentOsen a kdzepes intenzitasi szintet. Ha terhelés szubmaximalis, maximalis zona felé
kozeledik, vagy eléri azt, akkor az izomzat mar nem képes a megnovekedett energiaigényt
tisztan aerob uton fedezni, ezért kénytelen anaerob bontast is igénybe venni. Ilyenkor mondjuk
azt, hogy a sportolo atesik az anaerob kiiszobén. Az anaerob kiiszob tehat egy intenzitasi
szint, mely f6l6tt az izom, jelentés mértékben alkalmaz anaerob energianyerési folyamatokat.
Anaerob kiiszob folotti tempdban, intenzitassal dolgozni, csak rovid egy-két percig tud a
sportolo, hiszen az ekkor jelentés mértékben termelddo tejsav, lehetetlenné teszi a tovabbi jo
mindségl teljesitményt. A sportélettannal foglalkozo szakemberek megallapodésa szerint, az
anaerob kiiszob szintje a 4 mmol/l-es vértejsav szint.

8. Ha a terhelés sokaig tart (eréfejlesztés esetén tobb mint két 6ra, aecrob edzéseknél tobb
mint hdrom o6ra), akkor a kimertilé szénhidratraktarak miatt, sajat szénhidrattermelés indul el a
szervezetben. Ezt a folyamatot glukoneogenezisnek nevezziik, és els6sorban fehérjékbol
torténik. Ez az oka annak, hogy a tulsdgosan hosszl terhelések fehérjebontast, azaz izombontast
indithatnak el a szervezetben. Semmiképpen nem lehet célja a sportolonak, hogy edzésein az
izomzat destrukcidja (pusztuldsa) induljon el, ezt keriilnie kell, ésszerlien tervezett
edzésiddtartammal.

Az izommilkddést mechanikai alapon is elemezhetjilk. Az izommunka sordan az
0sszehuzodo izomrostok kontrakcios ereje (belso erd) €s a rajuk kiviilrél hato erd (kiilsé erd)
aranyai valtozoak. A kiils6 erd a test, illetve a mozgatott targyak sulyabodl (gravitacios erd),
vizben valdo mozgés esetén a kozegellenallasbol, rugalmassagi er6bdl, vagy a strlddasi erdbol
szdrmazhat. A kiils6 €s belsd erd aktudlis ardnya hatarozza meg, hogy az adott izommukodés
soran milyen tevékenység jon létre.

Tekintstik at a lehetdséget €s azt, hogy milyen esetekben, helyzetekben alkalmazhatoak a
kiilonb6z6 izommiikddési tipusok!

1. Abban az esetben, ha az izom 4ltal kifejtett 6sszehuzodasi erd (belsd erd) és a ra
kiviilrdl hat erd (kiils6 erd) egyenlé egymassal, az izomban fokozdodo fesziilés keletkezik, de a
rostok nem rovidiilnek meg, azaz allando rosthosszon torténik a miikodés. Ezt a format
izometrias izommiikodésnek nevezziik. Az ,,izo” tag azonosat, allandot jelent, mig a ,,metria”
a méretre vonatkoz6 szotag. Ennek értelmében az izometrids miikodés soran az izomrostok
hossza nem valtozik. Olyan esetben dolgoztatjuk izmainkat ebben a formaban, amikor
ugynevezett ellensulyozo erdket, tartoerdket alkalmazunk. Ilyen esetek a testhelyzet
megorzése, vagy amikor valamilyen targyat, eszkdzt mozdulatlan helyzetben akarunk
megtartani. (pl.: 16vészetben a fegyver megtartasa célzaskor)

2. Ha az izom altal kifejtett er6 nagyobb, mint a ra haté kiilsé erd, akkor a rostok
megrovidiilnek,  6sszehuzdédnak. Ezt a  milkddést anizometrias koncentrikus
1zommukodésnek nevezziikk. Anizometrids mert valtozik a rosthossz, és koncentrikus mert
rovidiil, koncentralodik az izom. Ezt a fajtat, ugynevezett legy6z6 erdk alkalmazasa soran
alkalmazzuk, ami a targyak, vagy test elmozditdsa soran sziikséges. Ha elhuzunk, felemeliink,

vagy eltolunk valamit, akkor ilyen kiils6-belsé er6aranyt kell alkalmaznunk.

3. A harmadik lehetdség az, amikor az izom altal kifejtet erd kisebb mint a ra hato kiilsé
erd. Ilyenkor anizomertids excentrikus miikodésrol beszéliink. Az izomrostok hossza megnd,
azaz nyulik az izom. Ezt a fékezd erék alkalmazasa soran hasznosithatjuk, olyankor, amikor a
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targyakat, vagy testlinket siillyesztjiik, kontrolaltan fékezve azt. A mozgasok lassitasa is ilyen
modon lehetséges.

4. Az el6z6 harom izommiikddés tipus tiszta formaban, a gyakorlatban nem igen fordul
eld. Sokkal inkabb ezek kombinacidja jelenik meg egy adott mozdulat soran. Ezt auxotonias
izommiikodésnek nevezziik. E16szor rovidiilés kovetkezik be az izomrostokban, majd fokozddo
fesziilés jelentkezik valtozatlan hosszon, végiil megnyulas torténik, mig a rost eredeti méretére
visszaall. Igy keverten valésul meg a harom alapforma.

Egy adott mozdulat gyorsasagat elsdsorban az hatdrozza meg, hogy mekkora kiilonbség
van az izom Osszeh1izodasi ereje, és a ra kiviilrdl hato erd kozott. Ha ez a kiilonbség nagy, akkor
a mozdulat gyorsan jon l1étre. Ezért van olyan nagy, €s erds izomzata azoknak a sportoloknak,
akiknek gyors mozdulatokra van sziikségiik sportaguk sikeres tizéséhez (pl.: rovidtav-futo,
dobd atléta, birk6zo, kajakos, stb.).

Izomrosttipusok

Az akaratlagos mozgésok, sportmozgasok a harantcsikolt izomszovet munkajanak az
eredménye. E szovetet felépitd izomrostok két fo tipusba sorolhatok. Ezek a vords és fehér
izomrostok. A voros izomrostok lassu, a fehérek pedig gyors rostokként is ismeretesek.
Testlinkben e két rosttipus, minden izomcsoportban keverten fordul eld, és alapvetden genetikai
alapon meghatdrozott az aranyuk. A vords €s fehér rostok aranya egész testre, €s az egyes
izomcsoportokra vonatkozdan is megallapithato, egy izombiopszia nevii vizsgalat segitségével.
A két rost tulajdonsagai elsdsorban attol kiilonbdznek egymastol, hogy mas a beidegzésiik. A
vords rostokat beidegzd, tigynevezett lassi mozgatd idegek kisebb kisiilési frekvencidval
(ingerstiriség) ingerlik a rostokat, mig a fehér rostokat beidegz6 gyors mozgat6 idegek magas
frekvenciaval mikodnek. Mivel az idegek tulajdonsagai alapvetéen nem valtoztathatdak meg
semmilyen moddszerrel, az altaluk beidegzett izomrostok sem tudnak lényegesen valtozni
tulajdonsagaikban, csak jelentds korlatok kozott.

Vérds izomrostok

A voros izomrostok (lassu rostok) 6sszehtizodasi sebessége kicsi, ezért is nevezik 6ket
lassu rostoknak. A fénymikroszkop alatt lathatd vordses szin a sejtekben nagy szdmban
megtalalhatd mioglobin molekuldak miatt van. E fehérjetermészetli anyagok oxigénkotd
molekulak, ami a pirosas arnyalat oka. Ez hatékonyabb oxigénkindlatot biztosit az izomsejtben,
igy a voros rostok jobb oxidativ (aerob) funkcidval birnak, hosszasabb, kitartobb munkat
eredményezve. Ezzel Osszefiiggésben nagy mitokondrium szammal rendelkeznek, mely
sejtalkotok az aerob energiaszolgaltatasi folyamatok helyszinei. Alloképességi feladatokban
jobban teljesitenek, mint fehér tarsaik. A lassu rostok Osszehuzodasi ereje elmarad a fehér
rostokétol, igy nagy dinamikat igényld sportoknal nem hatékonyak.

Fehér izomrostok

A fehér izomrostok (gyors rostok) nagy kontrakcios (Osszehtizodasi) erdvel és
sebességgel rendelkeznek, ugyanakkor hamar elfaradnak. A nagy erd és robbanékonysag a
sejteken beliili gyors ATP bontas , és kalcium felvétel eredményeként jon 1étre. Azok a
sportolok tehetségesek a rovid ideig tartd, de gyors mozdulatokat, robbanékony mozgést
1gényld sport-agakban, akiknél fehér izomrost dominancia figyelheté meg izomcsoportjaikban.
Természetesen, egy sportagi tehetségesség kérdése még rengeteg egyéb elemmel egésziil Ki, de
az izom-rost-osszetétel alapveto jelentdségii.
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Alloképességi edzésekkel a fehér izomrostok kitartobb miikddésre serkenthetdk, de
soha nem érhetd el a vords izomrostokra jellemzd szint. Hasonloképpen, a vords izomrostok
ereje, gyorsasaga javithatd specialis edzések segitségével, de csak jelentds korlatok kozott
fejleszthetdk ez iranyba.
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A sziv és a keringési rendszer

Az emberi szervezeten beliil két folyadékaramlasi rendszer taldlhato, a nyirokaramlas
¢s a vérkeringés. Utobbi egy 6nmagéba visszatérd rendszerként miikodik egész életiink soran.
Mindkét rendszer a szervezet kiillonboz6 pontjai, szervei kozotti kapesolat megteremtését teszi
lehetové, a kozaottiik valo anyagszallitas révén. A vérben tdpanyagok (fehérjék, zsirok, cukrok),
anyagcsere bomlastermékek, hormonok, enzimek, immunologiailag fontos anyagok, és a
légzési gazok szallitodnak. A tapanyagok felszivodasuk helyétdl (gyomor, bélrendszer)
felhasznalodasuk helyére, a bomléastermékek pedig termelddésiik helyérdl, a kivalasztas
szerveihez (vese, tiid0, bélrendszer) juthatnak el a véraram segitségével.

A vérkeringés altal azonban nemcsak anyagok, de a hd is szallitodik, ezzel biztositva egyenld
héeloszlast szervezetlinkben.

A vér atest belsd kdrnyezetének része, szamtalan bioldgiailag 1étfontossdgu esemény helyszine
(pl.: immunreakiok).

A vér

Egy atlagos testméretii ember vérének mennyisége kb. 5,0-5,5 liter. A vér sejtes (alakos)
elemekbdl, és plazmabol all, melynek aranyat a hematokrit érték adja meg, szazalékban
kifejezve azt. Egészséges értéke 42-48%, mely az alakos elemek aranyat fejezi ki. A sejtes
elemek harom tipusa ismeretes, a vordsvértestek, a fehérvérsejtek €s a vérlemezkék. A plazma,
gyakorlatilag a vér folyékony allomanyanak tekinthetd, melynek alapja viz.

Vorésvértestek (VVT)

Egészséges vorosvértestszam férfiak esetében 5,0-5,5 millié db/kdbmilliméter, mig
noknél 4,0 -4,5 millié db/kdbmilliméter. E sejtek laposak, korong alakuak, kb. 7,0 mikrométer
atmérével. Termelddési helyiik a voroscsontveld. Atlagos élettartamuk 100-120 nap, mely utan
elpusztulnak és bomlastermékek formajaban a bélrendszeren és a vesén keresztiil tavoznak
szervezetiinkbdl. A vorosvértestek elsddleges feladata az oxigén szallitasa a tiidobdl a miikodo
sejtek szovetek felé. A vorosvérsejten beliil elhelyezkedd hemoglobin nevii 6sszetett fehérje
molekula koti meg az oxigént, és ebben a kotott formdban szallitodik a véraram segitségével.
A hemoglobin kdzepén vasion helyezkedik el, igy termelddésiik optimalis vasellatottsag mellett
lehet csak kielégitd. A hemoglobinfehérje vagy a vordsvértestek termelddésének elégtelen
volta, vérszegénységet eredményez, mely jelentdsen rontja a fizikai teljesitOképességet.
Hormonadlis hatdsok (EPO) valamint optimalis vitaminellatottsdg (folsav, B 12 vitamin)
egyarant sziikséges az egészséges vérkép kialakitasahoz.

Magaslati edzétaborozas esetén (1000 méter felett), néhany hét utan jelentésen
megnovekedett vorosvérsejt szammal rendelkezhetnek a sportoldk, ezzel javitva oxigénszallitd
kapacitasukat. Az alacsony oxigéntartalmi magaslaton eltoltott hetek soran, fokozddik a vords
csontveld vérképzo funkcidja, ami megndvekedett VVT szamot eredményez a keringésben. A
jobb oxigénszallitas, jobb oxigénkinalatot eredményez az izomsejtek teriiletén, igy javulhat az
aerob energiaszolgaltatas lehetdsége, ezzel egyiitt a teljesitmény is. Ez a technika
engedélyezett, igy az alloképességi sportolok gyakran alkalmazzak is (kerékparosok, triatlon
versenyzok, sifutok, stb.).
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Fehérvérsejtek (FVS)

Masodik fontos alakos elem tipus a fehérvérsejt. Szamuk egészséges vérkép esetén
6000-9000 db/kobmilliméter. Harom alapvetd tipusa van a granulocitak, a lymphocitak €s a
monocitak tipusa. Elettartamuk atlagosan 7-10 nap. Termel3dési helyiik a nyirokszervekben és
a vOrds csontveldben talalhatd. Elsédlegesen immunolégiai feladatokat latnak el. Bakteridlis €s
virusos fertézésekkel szembeni védelmiink alapjat képezik. Gyulladasos €s bizonyos daganatos
betegségekben szamuk megsokszorozodhat, jelezve, hogy szervezetiink intenziv védekezési
feladatokat lat el.

Vérlemezkék

A vérlemezkék szama egészséges esetben 300 000-350 000 db/kdbmilliméter.
Véralvadasi funkciot betolto sejtek, melyek nélkiil a vérzékenység bizonyos formaja alakul ki.

Vérplazma

A vér tomegének 52-58%-a a folyékony plazmadllomany, aminek 90%-a viz. A
plazmaban, oldott forméaban ionok, cukrok (glukéz), zsirok (koleszterin, triglicerid), valamint
plazmafehérjék keringenek. E fehérjék harom f6 csoportra oszthatok albuminok, globulinok és
a fibrinogén (ezek az Gn. plazmafehérjék). Az albuminok elsésorban szallité funkcidt latnak el,
valamint a vér stiriségének egyik legfontosabb meghatarozoi. A globulinok immunolégiailag
aktiv molekuldk, a szervezet védelmi mechanizmusainak alapjat képezik. A fibrinogén
véralvadasi faktor, mely nélkiil sulyos vérzékenység alakul ki.

A vérkeringési rendszer felépitése

A vér a magzati élet 2-3 honapjatol kezdddden a szervezet halalaig, akar 8-9 évtizeden
keresztiil folyamatosan dramlik érrendszeriinkben. Ennek ,,motorja” a keringés kozpontja, a
sziv. A sziv négyiiregii, izmos fall szerv, mely specidlis izomszovetbdl a szivizom szdvetbdl
épiil fel. Kiilonleges tulajdonsaga, hogy rendkiviil alloképes, valamint erdteljes kontrakcios
képességgel bir. E16bbit sok évtizeden keresztiil tartd, faradhatatlan miikodése igazolja, mig
erdteljes 0sszehuzodasi képességét a hatalmas nyomassal zajlo vérkeringés bizonyitja.

A sziv két nagyobb iiregb6l (jobb kamra, bal kamra), valamint két kisebb tiregbdl (jobb
pitvar, bal pitvar) épiil fel. A sziv kézepén vaskos izomsdvény (szivsdvény) helyezkedik el, mely a
szivet jobb és bal félre tagolja. A sdvényen keresztiil a vér nem kozlekedik a két oldal kdzott. A
kamrék és pitvarok kozott, mind a jobb, mind a baloldalon, Ggynevezett vitorlas billentyiik
helyezkednek el (pitvar-kamrai billentyiik), melyek segitségével a véraramlas egyiranyuva valik.
A vér a pitvarok feldl a kamrak felé¢ aramlik, a billentylik nyit6-zar6 funkcioja segitségével. A
kamrak ¢s a bel6liik ered6 nagy iitéerek hataran, tovabbi egy-egy billenty(i (zsebes billentyiik)
talalhatd, amely a vér kamrakbodl iitéerekbe vald iranyitdsaért felelés. A szivizom ciklikus
miikodése soran a vér az érrendszerbe dramlik. A vérkeringés két, egymassal sorba kapcsolt
vérkorben halad, melyeket harom 6 értipus épit fel.

Az iitderek (artériak) a vért a szivbdl, a sziv feldl a test kiilonb6zdé pontjain
elhelyezkedd szervekbe, szovetekbe szallitjak. Az artéridk a szivtdl tdvolodva, egyre tobbszor
elagaznak, majd kisebb atmérdjii titéerekben folytatodnak. A szervek, szovetek falahoz érve a
legkisebb titdereket az ugynevezett arteriolakat figyelhetjiik meg, majd ezek a szabad szemmel
mar nem lathatdé méretii hajszalerekben (kapillarisokban) folytatddnak. A kapillarisok
behal6zzak szerveink falat, igy az izomsejtek kozott is szdmtalan hajszalér fut. Minél fejlettebb
egy szerv hajszalerezettsége (kapillarizacidja) annal jobb a vérellatasa, ezen keresztiil oxigén
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¢s tapanyagellatasa is. A hajszalerek falan keresztiil megtorténik a szovetek oxigén-, €s
tapanyagfelvétele, majd a széndioxid és egyéb bomlastermékek leadasa a vér irdnyaba. A
szovetek €s vér kozotti anyagkicserélddés helye tehat a hajszalerek szintje. A szervekbdl tovabb
folyo vér a harmadik értipusban, a gyiijtéerekben (vénakban) folytatja utjat. Eleinte kisméreti,
majd egyre nagyobb méretli vénakban halad a vér, immar visszafelé a sziv felé. A leirt folyamat
két vérkorben zajlik.

Nagyvérkor

A sziv bal kamrajabdl indul a vér, mely az aorta billentylii megnyilas utan, a test
legnagyobb iitderén, az aortan keresztiil hagyja el azt. A folyamatos elagazddasok utan, egyre
kisebb artéridkon keresztiil jut el a test szerveihez. A szovetekben talalhato kapillarisrendszeren
atfolyva, gylijtéerekben haladva tér vissza a sziv ellenkezd, jobb felébe, annak is jobb pitvaraba.
Innen a vér a jobb pitvar-kamrai billentyli megnyilds utan a jobb kamraba keriil.

Kisvéerkor

A jobb kamrabol, a pulmonaris billentydi megnyildsa utan, a vér a tiidodverdéren
keresztiil hagyja el a szivet, és a tiid0 fel¢ veszi utjat. Elagazasok utan éri el a tiid6 hajszalér
halozatat, melyen atfolyva gytijtéereken keresztiil tér vissza a sziv bal felébe, a bal pitvarba.
Innen a bal kamraba jut, ahonnan tjra indul a keringés nagyvérkori része.

A kisvérkor feladata az, hogy a vér a tiidoben oxigénnel telitddjon, valamint széndioxid
tartalmatol megszabaduljon. A nagyvérkorben ez az oxigénben gazdag vér ellatja a szerveket,
szoveteket oxigénnel, ¢és felveszi az ott keletkezett széndioxidot, mint bomlasterméket. A két
vérkor sorba kapcsolt modon egymds miikodését kiegésziti, igy valositva meg a keringés
komplex feladatat.

A szivciklus

A sziv egyfajta szivo-nyom6 pumpaként miikddve tartja mozgasban a vért egész életiink
soran. Az tiregek falaban elhelyezkedd szivizomsejtek Osszehuzodasainak €s elernyedéseinek
sorozataként zajlik a szivmiikodés. E funkcio ciklikusan, tjra és Gjra ismétl6do
eseménysorként, az ugynevezett szivciklusok formdjaban zajlik. A szivciklus két szakaszra
oszthatd a szisztoléra és a diasztoléra. A szisztole soran huzodnak Ossze az izomrostok, a
diasztole pedig az elernyedés szakasza. Tekintsiik at, a szivciklus eseménysorat, a bal kamrat
véve peldaul! Gyakorlatilag mindegyik liregben hasonloan jatszodnak le az események, igy elég
egy lreggel szemléltetni azt.

Szisztole:

A szisztole kezdetén a bal kamra rostjai ernyedtek a billentyiik zarva vannak (pitvarkamrai és
az aorta billentytl), az lireg pedig vérrel telt allapotban van. Az izomrostok 6sszehtizodasa soran
csokken a kamra iiregmérete, igy jelentdsen megnovekszik benne a vérnyomds. E
nyomasfokozodas hatdsara kinyilik az aorta billentyti és a vér nagy erdvel az iitGeres rendszerbe
(aorta) jut. Az Osszehuzodasi fazisban ez a kamraiiriilési folyamat folyamatosan zajlik,
mindaddig, amig a rostok Ujra ernyedni nem kezdenek. Ekkor kezdddik el a kamra tagulasi,
azaz a diasztole szakasza.

Diasztole:

A diasztole kezdetén a relaxald szivizomrostok taguld kamraiireget, ezzel egyiitt
csokkend vérnyomast eredményeznek a bal kamraban. Emiatt a vér visszafel¢ igyekszik a
nagyobb nyomadsu aorta feldl a kamra felé, de ezt a bezar6do aorta billentyli megakadalyozza.
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A tovabb csokkend nyomas miatt kinyilik a pitvar-kamrai billentydi, és a vér a pitvar feldl a
kamraba aramlik. Ez a kamra telddési szakasza. Ez mindaddig tart, amig a kamrarostok
ernyednek, és az lireg tdgul. Ez kdvetden ujra 0sszehuzddas kezdddik, mely a kamrai nyomas
novekedése miatt a pitvar-kamrai billentyli bezarddasat eredményezi. Ekkor érkeztiink meg
ujra a szisztole kezdeti szakaszahoz.

A leirt folyamatsor (szivciklus) tobb évtizedes ¢életlink sok milliardszor ismétlodik.

A szivizom ingerképzése

A szivizom hasonlé izom a vézizmainkhoz, igy ugyanugy inger sziikséges a
mukodtetéséhez. Mig a vazizmokat kizardlag az idegrendszerbdl szarmazo ingerekkel
mukdodtethetjiik, addig a sziv sajat ingerképzo és ingeriiletvezetd rendszerrel rendelkezik. Ez
azt jelenti, hogyha megszakitjuk a sziv idegrendszeri kapcsolatait, akkor is tovabb mikodik.
A sziv 16 ingerképzd szerve, a jobb pitvar faldban elhelyezkedd szinusz csomé. E szerv
percenként atlagosan 70-75 ingert general, mely specialis ingeriiletvezetd rendszeren keresztiil
az egyes szivizomrostokhoz jut. Az inger a szinusz csomo6bol a pitvari rostokon keresztiil a
pitvar-kamrai csomohoz jut (AV csomd), majd onnan a His kotegen, majd a jobb és bal
Tawara szarakon folytatja utjat. Az egyes izomrostok kozvetlen ingerlése a Purkinje
rostokon keresztiil torténik meg. Ennek a sajat ingerképz6 rendszernek a megléte teszi lehetové
a szivatiiltetést, hiszen ilyenkor a beiiltetett szivnek nincs kapcsolata az idegrendszerrel, mégis
miikddhet.

A sziv- keringési rendszer alkalmazkoddsa a rendszeres edzéshez

A rendszeres, éveken keresztiil tartd fizikai terhelés, edzés a szivben és érrendszerben
alkalmazkodasi folyamatokat indit el. Ennek morfologiai (alak-, méretbeli) és funkcionalis
(miikodésbeli) jelei egyarant igazolhatok.

Az edzett sziv fogalma régota ismeretes, (régebben ,,sportszivnek™ nevezték) mely
kiilonféle fizikai terhelésre kialakuld (nem csak sport) egészséges variansa a szivnek. A napi,
heti szinten érvényesiil6 terhelések a sziv izomzatanak vastagodast eredményezik, mely egyiitt
jar a sziv tiregeinek, els6sorban kamrainak tagulasaval. Tehat nagyobb iireg, vastagabb fal
jellemzi az edzett sportoldk szivét morfologiai értelemben. Ez azonban 6nmagdban még nem
lenne erénye a szivnek, ha nem tarsulna jelentdsen jobb funkcidval, miikddéstani
paraméterekkel is. Hiszen a nagyobb méretek Onmagukban nem feltétleniil jelentenek
hatékonyabb miikodést. Az alloképességi sportolok (sifutdk, uszok, kerékparosok, stb.)
szivének lirege jelentdsebben, mig fala kevésbe erdteljesen novekszik meg. Ilyen tipusa
sportagak edzései soran jelentdsebb vérmennyiség mozgatasa sziikséges, ami ezt a fajta
alkalmazkodast eredményezi a szivben. Az ,erdsportok” képviseldinél (stlyemeldk,
doboatlétak, testépitdk, stb.) erdteljesebb kamrafal vastagodast és kisebb iliregméretbeli
novekedést tapasztalhatunk. Ennek hatterében, a nagy ellenalldssal szemben végrehajtott,
fokozott préseléssel torténd erd-kifejtések allnak, hiszen ilyenkor orias vérnyomas emelkedések
tapasztalhatok. A szivnek ilyen esetben a megndvekedett nyomdssal szemben kell mozgatni a
vért, ami az izomzat hipertro6fidjat (megvastagodasat) eredményezi.

Sokkal fontosabb szamunkra az, hogy milyen miitkodésbeli valtozasok tapasztalhatok
az edzés hatisara sziviinkben. A funkciondlis kiilonbdz0ségek harom egyszerli paraméter
segitségével érzekeltethetok.

A pulzusszam az egy perc alatt lejatszodo szivciklusok (szivdobbanasok) szamat jelenti.
A pulzustérfogat a bal kamra egyszeri 0sszehuzddasa altal kilokott vérmennyiséget jelenti. A
perctérfogat az elébbi két adat szorzataként jelenik meg, és a bal kamra altal, egy perc alatt
kilokott vérmennyiséget jelenti.
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A pulzus vizsgalat egyszerl, ¢és jol értékelhetd eredményeket adhat, és értelmezéséhez
nem feltétleniil szlikséges orvosi végzettség. A nap soran mérhetd legalacsonyabb pulzusszam
az ébredési pulzusszam, mely nyolcoras alvast kovetden, spontan ¢ébredés utan, fekvo
helyzetben mérendd. Ennek értéke edzett egyéneknél 45-55 tités/perc koriil van. A nyugalmi
pulzusszam a nap soran barmikor mérhetd, ha el6tte egy-masfél oraval a vizsgalt személyt nem
éri jelentdsebb fizikai, vagy lelki terhelés. Atlagos értéke 70-75 iités percenként, ami
sportoloknal (alloképességi) jelentdsen alacsonyabb lehet (60 alatt). A munkapulzusszam
munkavégzés soran mért érték, melynek mértéke a végzett munka intenzitasatol fligg.
Maximalis terhelési szint kozelében érjiik el a maximalis pulzusszamunkat, mely erételjesen
¢letkorfiiggd érték.

Ha a sziv teljesitoképességére vagyunk kivancsiak, és az edzett nem edzett
Osszehasonlitast szeretnénk elvégezni, célszerli a felsorolt adatokat nyugalmi és maximalis
terhelés soran is felvenniink. A tablazatokban ezeket az értékeket mutatjuk be.

Nyugalmi dllapotban PULZUSSZAM PULZUSTERFOGAT PERCTERFOGAT
Nem edzett: 70 utés/perc 80 ml 5600 ml
Edzett: kevesebb mint 60 iités/perc 80 ml kb. 4500 ml
Ma. terhelés sordn PULZUSSZAM PULZUSTERFOGAT PERCTERFOGAT
Nem edzett: 200 iités/perc 120 ml 24.000 ml
Edzett: kb. 200 iités/perc 180 ml 36.000 ml

Jellemzd eltérés a sportolok szivmiikodésben az alacsonyabb nyugalmi pulzusszam.

Ennek oka az, hogy a sportoloknak magasabb a nyugalmi paraszimpatikus idegrendszeri
aktivitasuk (Lasd korabbi fejezetben!), amely a szivet lassitdo hatassal érvényesiil. Ezt a
jelenséget edzés bradycardianak nevezik, mely tehat nem a sziv nagyobb mértével 6sszefiiggd
tulajdonsag, hanem szabdlyozasi kérdés. Foleg alloképességi sportolokon kifejezett. Ennek
eredménye az alacsonyabb nyugalmi perctérfogat, hiszen a pulzustérfogatban nem latunk
kiilonbséget edzett és nem edzett ember koOzott. A sportolok szovetei  jobb
oxigénkihasznalassal miikodnek, ami azt jelenti, hogy kevesebb vérmennyiségbdl is ki tudjak
nyerni a szovetek szdmara sziikséges oxigénmennyiséget. Ez teszi lehetévé szamukra, hogy
kisebb vérmennyiség mozgatasaval is tokéletes legyen a szovet oxigénellatas.
A nyugalmi eltérések mellett a terheléskor mért adatokban is jelentds kiilonbségek figyelhetok
meg. Bar az edzettek maximalis pulzusszama nem tér el az edzetlenekétdl, a pulzustérfogat
azonban jelentdsen jobban fokozddik, aminek oka az erdteljesebb, vastagabb szivizomzat.
Ennek fiiggvényében a maximalis perctérfogat szintén nagyobb, amely tobb mint masfélszeres
is lehet a nem edzettekéhez viszonyitva. Ha ehhez még hozzéavessziik, hogy a sportoloknak jobb
a szoveti oxigénkihaszndlasuk, akkor érthetd, hogy akar két-hdromszor is jobb az izmok
oxigénellatasa edzettek esetében.

"o

A maximalis pulzusszam, mint emlitettiik ¢életkorfliggd érték, melyet egy egyszerii, de nem
pontos szamitasi képlettel kozelithetiink meg.

Maximalis pulzusszam = 220 — életkor (év)
Az egyén valddi maximalis pulzusszama azonban csak terheléses vizsgalattal mérhetd meg

pontosan.
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A keringési rendszeren beliil az erek is fejlddnek rendszeres fizikai munka hataséra,
mégpedig elsdsorban a kapillarisok szintjén. E mikroszkopikus méretii erek szama szaporodhat,
igy azok a szervek, melyek éveken keresztiil ismétl6dd edzéshatasnak vannak kitéve fejlodo
kapillarizaciot (hajszalerezettsége) mutatnak. Ilyenek az izmok, a sziv és a tido
léghdlyagocskai is. A fejlettebb kapillarizacio jobb vérellatast, ezzel hatékonyabb miikodést
eredményez.

Edzés, sportolas alatt megvaltozik a szervezet véreloszlasa, mely a kiilonb6zo
szervekhez vezetd erek (kis artéridk) sziikiiletének vagy tdgulasanak eredménye. A fizikai
munkaban résztvevd szervek vérellatasa nd (izom, sziv, tiidé, bor) mig a belsé szervek
vérellatottsaga gyengiil (gyomor- bélrendszer, m4j, vese, stb.). Ez a valtozas idegrendszeri
hatésra alakul ki, mely az erek falaban levd simaizom elemek tonusénak valtoztatdsa révén jon
1étre.
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A légzés szervrendszere

A légzbrendszer tobb ¢€letfontossagu feladat elvégzésére szakosodott szervrendszer. A
1égzési gazok (oxigén, széndioxid) cseréjét bonyolitja a kiilvilag és a szervezet kozott, és
résztvesz a szervezet hszabalyozasi folyamataiban, a hiitési oldalon szerepelve. A kilélegzett
levegd paratartalma miatt a légzéssel folyadékot is veszit szervezetiink, amely atlagosan,
naponta 400-500 ml mennyiségii lehet. A tiid6 kivalasztd szervként is funkciondl. Bizonyos
bomlastermékek kilégzés utjan tdvozhatnak testiinkbdl.

A légzé szervrendszer felépitése

A 1égziérendszert felsé és alsé légutakra osztjuk.

A fels6 légutak az orriireggel kezdddnek, majd innen a levegé a garatba jut. Bar
szajliregen keresztiil is lehetséges a 1égzés, ennek ellenére, anatomiai értelemben a szdjlireg
nem része a felsd légutaknak. A garatbol a levegd a gégén keresztiil a 1égesdbe jut. A gége
tetején megtalalhatd gégefedd egyfajta szelepként funkcional. Nyeléskor bezarddik, igy a
lenyelt falat a nyeldcsé felé iranyitodik, a 1égesébe nem juthat be. Belégzéskor kinyilik, igy a
levegd a 1égcsdbe dramolhat. A gégén beliil helyezkednek el a hangszalagok, melyek rezgése a
hangképzés alapja. A gégén ataramlo levegd a 1égesOben folytatja utjat, melynek vége egyben
a felso légutak végét is jelenti.

Az alsé légutak a tiido szovetében huzddnak, elagaz6dd csérendszerként. A 1égesé két
fohorgore agazik szét, melyek a jobb, illetve a bal tiidofélbe vezetnek. Tovabbi elagazasok utan
horgokre, kis horgokre, majd horgécskékre agazik el a rendszer. Az also légutak vége a
léghdlyagocskak rendszere, melybe a belélegzett levegd végiil eljut. Az apro, szabad szemmel
alig lathat6 méretli 1éghdlyagocskak falaban, rengeteg kapillaris (hajszalér) talalhatd, melyek
falan keresztiil a belélegzett levegd oxigénje a vérkeringésbe juthat. A léghdlyagocskak
osszfeliilete a 1égz0 felszin, melynek nagysaga edzés (foleg aerob edzés) hatasara ndvekedhet,
javitva a szervezet, ezen belill az izomzat oxigénellatottsagat. A tiid6 a mellkasiiregben
helyezkedik el, melyet a hasiiregtdl a lapos rekeszizom valaszt el. A tiidd felszinét és a
mellkasfal belsd feliiletét egy- egy vékony hartya, a mellhartya két lemeze fedi. Ezek
egymashoz fesziilnek, de nem ndnek 0ssze, igy 1égzéskor egymason elcstiszni képesek.

A légzés folyamata izommilkdodés eredménye, melyet az ugynevezett 1€gzdizmok
hajtanak végre. Kiilonb6zd izmok dolgoznak a belégzés fazisaban is a kilégzéskor is.
Belégzoizomnak tekintheté a rekeszizom, és a kiilsé bordakézti izom. Kilégzéskor a belsd
bordakozti izom és erés segédizomként a hasizomzat miikodik. Alloképességi edzések
hatasara, a fokozott 1¢gzési tevékenység miatt, jelentdsen erdésddnek a 1€gzdizmok, igy nagyobb
kapacitassal miikodhet az edzettek 1égzdrendszere, jobb oxigénkinalatot biztositva testiinkben.

A légzé szervrendszer alkalmazkoddsa a rendszeres edzésekhez

A rendszeres testedzés, elsOsorban a nagy 1égzési funkciot igényl6 aerob edzés, jelentds
adaptacids (alkalmazkodasi) folyamatokat indit el 1€gz6 szervrendszeriinkben.

Szerkezeti valtozasként a légholyagok Osszfeliiletének novekedése a legjelentdsebb. A

hajszélerezettség fokozddasa a 1éghodlyagok falaban szintén a vér oxigenizacidjat javitd valtozas
a sportolok tiidejében.
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Rendszeres edzés noveli a tido vitalkapacitas értékét. Ez a maximalis belégzést kovetod,
maximalisan kilélegezheté levegd mennyisége. Bar ez az érték aerob jellegli edzések soran
(évekig tartd edzésekrdl van szo) valoban ndvekszik, az edzettség jelzésére nem kifejezetten
alkalmas, hiszen ersen testméretfiiggd adat. Atlagos értéke (70 kg tomegii ember) 3.0-3.5 liter.
Nagy testii sportolok esetében ez akar 6.0-8.0 literesre is néhet.

Az er6so6do izomzat (1€gz6 izmok) erdteljesebb 1égzési funkcidt eredményez, ami
nagyobb 1égzési térfogatot, ezen keresztiil jobb oxigénellatottsdgot eredményez. A javuld
oxigénkinalat nagyobb hatdsfoki aerob energiaszolgaltatdst hozhat Iétre, javitva a
terhelhetOséget, a fizikai teljesitményt. A 1égzészervrendszer mitkodésbeli alkalmazkodasanak
mérhetd eredményét a tablazatban, Osszefoglalva lathatjuk. Az Osszehasonlitast itt is
nyugalomban ¢és maximalis terheléskor végeztik el, akarcsak el6zd fejezetiinkben, a
szivmiikodés elemzése soran.

Nyugalmi dllapotban LEGZEST LEGZEST LEGZEST
FREKVENCIA TERFOGAT PERCTERFOGAT
Nem edzettek: 12-16 percenként 0.5 liter 6-8 liter/perc
Edzettek: ugyanaz ugyanaz ugyanaz
Muaximdlis terheléshen LEGZESI LEGZES] LEGZESI
FREKVENCIA TERFOGAT PERCTERFOGAT
Nem edzettek: 60 percenként 1.0 liter kb. 60 liter/perc
Edzettek: 60-65 percenként 1.5-2.0 liter 120-160 liter/perc

A légzés segitségével a tiidobe juttatott levegd oxigénkomponense a 1éghdlyagok falan
keresztiil jut be a vérbe, az ott talalhatd kapillarisok falan keresztiil. Az oxigén a nagyobb
oxigénnyomasu légholyagbdl a kisebb oxigénnyomast vér felé halad, igy telitve a vért
oxigénnel. A vérben, a mar emlitett vorosvértestekbe 1ép, majd ott a hemoglobin molekuldhoz
kapcsolddik az oxigén, €s igy szallitddik a szervezetben azokhoz a szovetekhez, ahol
oxigénigény meril fel. A szervezet (izomzat) oxigénellatasa tobb szervrendszer miikodésének
fliggvénye. A jo 1égzési funkcidhoz, jo keringési miikodésnek is kell tarsulnia, hiszen csak igy
juthat megfelelé mennyiségben az oxigén az aerob energiaszolgaltato folyamatok helyszineire,
az izmokhoz.

Aerob edzések hatasara javul a sziv teljesitménye, megnovekszik a vordsvértestek
szdma, €s a légzofeliilet, valamint a 1€gz6izmok erdsddése révén a légzési funkcid is. Ezek
egylittesen alakitjak ki a jobb oxigénkinalatot, ami az aerob teljesitmény ndvekedését
eredményezheti.
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A kivalasztas szervrendszere

A szervezet életfolyamatai soran szamos anyagcsere bomlastermék termelddik. Ezek
felszaporodva a testben mérgezési folyamatokat inditananak el, igy eltavolitasuk életfontossagt
feladat. Tobb szerv, szervrendszer vesz részt e ,tisztitdsi” folyamatban. A légzéssel
kapcsolatban mar emlitettiilk, hogy bizonyos anyagok kilégzés utjan tavozhatnak
szervezetliinkbdl. A bor szintén kivalaszto tevékenységgel rendelkezd szerv, hiszen verejtékezés
utjan rengeteg bomlasterméket tavolithatunk el testiinkbdl. A tdpcsatorna muikodése
rendelkezik kivalaszté feladattal, de a leghatékonyabb mégis a wvese. A vesék a
vizelettermelésen keresztiil bonyolitjak kivalasztd tevékenységiiket, melynek megsziinése
(veseelégtelenség) esetén, a beteg 72 oran beliil meghal. A kivalasztott vizelet mennyiségének
valtoztatasaval a vese kivaldan képes szabalyozni a szervezet folyadékhaztartasat is.

A kivdlaszté és vizeletelvezetd rendszer felépitése

A vizelet kivalasztidsa és testiinkbdl vald kijuttatasa tobb szervet magaba foglald
szervrendszer komplex mikodéseként valosul meg. Maga a vizelet nevii folyadék a vesékben
termelddik, mig elvezetése a vesékhez kapcsolodo hiigyvezetéken, majd hugyhélyagon, végiil
hugyesovon keresztiil valosul meg.

A vesékben mikroszképikus méreti hajszalérgomolyagok (glomerulusok) vannak,
melyek falan keresztiil torténik az igynevezett elsédleges sziirlet atsziirése (filtracid) a vesék
csatornarendszerébe. Ez a folyadék még nem azonos a vizelettel, hiszen a csatorndkon
(kanyarulatos csatornarendszer) val6é athaladésa soran viztartalmanak jelentds része (99%)
visszaszivodik a vérbe, €s csak egy szdzaléka keriil be a vizeletelvezetd rendszerbe. Az
elsédleges szilirletbdl, a vizen kiviil még tobb fontos anyag (pl. cukor, s6k) is visszaszivodik, és
foként a bomlastermékek tiriilnek csak. A vizelet kisziirése a szervezetbdl a vér nyomasanak,
mint fizikai hajtdéerdnek a segitségével torténik.

A vizelet

Atlagos folyadékforgalom esetén a napi vizelet mennyisége 1.0-1.5 liter. Osszetétele és
mennyisége is az egyén egészségiigyi allapotanak és taplalkozasi szokésainak fiiggvénye.
Vizeletvizsgalat soran elsdsorban az egészséges vizeletben jelen nem 1év6 anyagokat keressiik,
hogy az esetleges betegségre fényt derithessiink.

Egészséges vizeletben nem lehet jelen a vér alakos elemei (vorosvértest, fehérvérsejt,
vérlemezke) koziil egyik sem. A vese szlirdrendszerén ezek a sejtek méretiikbdl fakadéan nem
juthatnak at, igy vizeletben valé megjelenésiik mindig koros eseménynek tekinthetd. Nem lehet
a vizeletben cukor, illetve fehérje sem. A fehérjék esetében ritkan eléfordul, hogy megjelennek
a vizeletben, de ez altaldban csak iddszakosan fordul eld (pl.. serdiild lanyok), és a koros
jelenség nem mutathat6 ki a hattérben. Koros helyzetnek tekinthetd, ha a vizeletben korokozé
baktériumok, gombak, esetleg genny vagy kristalyok jelennek meg.

A vizelet a nagy mennyiségli viz mellett foként bomlastermékeket tartalmaz (karbamid,
ammonium, hugysav, urobillin, stb), melyek eltavolitdsa a vese 10, életfontossagt feladata. A
A sportban a vizeletvizsgalat jelentdsége az egészségiigyi szliréseken, (sportorvosi vizsgalat)
¢s a dopping ellendrzéseken emelhetd ki. Ez utdbbi esetben, a vizeletben a korabban hasznalt
doppinglistas anyag bomlastermékét keresik az orvosok.
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Az emésztorendszer

Az emésztd szervrendszer Osszetett funkcidval rendelkezik. Elsddleges feladata, hogy
rajta keresztiil szervezetiinkbe életfontossdgti anyagokat, az ugynevezett tapanyagokat
juttathassuk. A bekeriilt anyagok a tdpcsatornaban valé emésztés utan a vérkeringésbe
keriilnek, azaz felszivodnak. A tapcsatorna egyes bomlastermékek kivalasztasat, szervezetbol
valo kiliritését is végzik, igy kivalasztd szervrendszernek is tekinthetjiilk. A bélrendszerben
rengeteg immunologiai szempontbol aktiv anyag termelddik, ami a test védekezd
mechanizmusaiban nélkiilozhetetlen. A tapcsatorna szerepe az immunreakcidkban oOriasi
jelentdségi.

Emésztésnek nevezziik azt a kémiai reakcidsorozatot, mely soran a taplalékkal bekertilt
nagy molekulaju tapanyagok kisebbekre bomlanak. Ezek az események a gyomor, bélrendszer
iregeiben torténnek meg. Az emésztés Ugynevezett, a tapcsatorndban termelddd
emésztonedvekben talalhato, ugynevezett emésztéenzimekkel torténik meg. Minden tdpanyag
kiilonb6z6 specifikus enzimmel emésztédik meg. Az emésztésre azért van sziikségilink, mert
nélkiile a nagy molekuldju tapanyagok nem tudnanak a bél falan keresztiil felszivodni, igy nem
juthatnanak be szervezetiinkbe, nem hasznosulhatnanak. A felszivodas tehat nem mas, mint a
tapanyag molekuldk vérbe vald bejutdsa a tapcsatorna falan keresztiil.

A tdapcsatorna felépitése

A tapcsatorna tobb jol elkiilonithetd szakaszbol épiil fel. Elsé szakasza a szajiireg, ahol
a fogak segitségével a taplalék darabolasa, apritas, a nyal segitségével pedig falatta formalasa,
valamint részleges emésztése kezdédik meg. Innen a falat garatba jut, ahonnan a nyel6csé felé
veszi utjat. A nyel6csében egy specialis, a nyel6csé falaban talalhatdo simaizom elemek
segitségével létrehozott ,,féregszerii mozgassal”, a perisztaltikus mozgassal jut a falat a
gyomor felé. A nyeldcsd a rekeszizmot atfirva jut a hasiiregbe, majd néhany centiméter utan a
gyomorba torkollik. A gyomor-nyel6cs6 hataran egy gylri alak zardizom, a gyomorszaj
talalhatd. A gyomor, atlagosan 1.5 literes térfogatli szerv, melyben a lenyelt taplalék
atmenetileg tarolodik, keveredik, majd tovabbhalad a vékonybél felé. A vékonybél teljes
hossza 4.0-4.5 méter, mely harom szakaszra oszthato. A patkébél 30-35 cm hosszusagu
szakasz, mig az éhbél, és a csipobél 2.0-2.0 méter hosszu. A béltartalom ezutan a vastagbélbe
jut, melynek vakbél, felszallo vastagbél, harantvastagbél , leszallo vastagbél valamint
szigma-bél nevii szakaszai vannak. Ennek teljes hossza 2.0-2.5 méter atlagosan. A bélrendszer
végén a végbél helyezkedik melynek végén izmos zarogytirii talalhato.

Tapanyagok

Szervezet tokéletes miikddéséhez tapanyagokra van sziikség, melyek részben
energiaszolgaltatd funkcioval rendelkeznek, részben a test felépitésében szereplé molekuldk
alapanyagaul szolgalnak. Sok tdpanyag szabalyozé feladatot 14t el, hormonokba, enzimekbe
beépiilve. Tapanyagainkat két nagy csoportra oszthatjuk, kalorigénekre valamint non
kalorigénekre. El0bbiek a szervezet energiaszolgaltatoi, mig utobbiak egyéb feladatokat latnak
el. A kalorigének koz¢ a fehérjék, a szénhidratok ¢s a zsirok tartoznak, mig a non kalorigének
a viz, az asvanyi sok ¢és a vitaminok.
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Fehérjék

A fehérjék aminosavakbol épiilnek fel, és foleg szabalyozod, illetve strukturalis
feladatokat latnak el. Mivel a szervezetben raktarozodni nem képesek, ezért napi
rendszerességgel kell fogyasztanunk, s6t naponta tobb alaklommal (3-4 alkalom). Napi
sziikségletiink 1.0 gramm testtomeg kilogrammonként. Ez a mennyiség egy sportolénak nem
elégséges, nekik 1.5 -2.5 grammra van sziikségiik testtomeg kilogrammokra lebontva. Ez azt
jelenti, hogy egy 80 kg tomegii sportold kb. 120-160 gramm fehérjét kell elfogyasszon naponta.
A Dbiztonsagos fehérjekinalat megkoveteli a napi fehérjebevitelt, amihez a fehérje
taplalékkiegészitok is segitséget nyujthatnak. A jol 6sszedllitott, természetes ételeket tartalmazé
étrend (husfélék, tej-termékek) azonban elégséges fehérjét szolgaltathat még a legnagyobb
izomzatu sportolonak is.

Szénhidratok

A szénhidratok, koznapi neviikkon a cukrok a legjobb energiaszolgaltatoi
szervezetiinknek. Az egyszeri cukrok (szélécukor, gyiimolcscukor, tejcukor) és az dsszetett
cukrok (keményité, glikogén) egyarant felhasznalhatok szervezetiink sejtjei szamara. A
testben van szénhidrat raktar (maj 120 g, izomzat 350 g), de er6sen korlatozott mértékben.
Mivel a cukrok anaerob és aerob koriilmények kozott is le tudnak bomlani az izomsejtekben, a
legszéls6ségesebb megterheléskor is képesek fedezni az energiaigényt.

Zsirok

A zsirok jO energiaszolgaltatd tapanyagnak tekinthetok, azonban csak aerob
koriilmények kozott bonthatéoak le, igy felhaszndlhatosaguk korlatozott. Eldnyiik a
szénhidratokkal szemben az, hogy nagyobb energiatartalommal rendelkeznek, 9.3 Kcal/g. Ez
lehet az oka, hogy a természet elsésorban zsirok formajaban raktarozza testiinkdn az energiat
(akar tobb tiz kg), mivel kisebb helyen nagyobb energiamennyiség raktarozhaté altala.

Vitaminok

A vitaminok non kalorigének, tehat energiat nyerni beldliik nem tudunk. Szervetlen
molekulak, melyek fontos enzimek komponenseként vesznek részt bioldgiai folyamataink
iranyitasaban. Kis mennyiségben sziikségesek, de mivel a szervezet eldallitani 6ket nem
képes, taplalkozassal kell bejuttatnunk dket szervezetiinkbe. A sportolok vitaminigénye
megemelkedik a rendszeres fizikai igénybevétel miatt, igy ennek kielégitésére fokozott
hangsulyt kell fektetniink.

Az emberi szervezet szamara sziikséges vitaminokat két csoportra osztjuk, vizben
oldodokra és zsirban oldédokra. Elobbick k6z¢ tartozik a C-vitamin, a B vitaminok és a P
vitamin, mig utdbbiak k6zé az A, a D, az E, a K és az F vitamin.

A C-vitamin az immunrendszer erésitéjeként ismert, valamint a P vitaminnal egyiitt a
hajszélerek falanak megerdsitésében szerepel.

A B vitaminok (B1, B2, B3, B5, B6, B12) altalanos anyagcsere serkentd hatastak. A testi és
szellemi teljesitOképességet fokozzak, valamint életfontossdgi miikodések tdmogatodi (pl.: B
12 vitamin nélkiilozhetetlen a vorosvértest képzddéshez).

Az A vitamin a bor és nyalkahartydk épségéhez, valamint a latas folyamataihoz sziikséges.
A D vitamin a csontosodasi folyamatok optimalizaloja, a kalcium felszivodas segitdje.

A K vitamin a véralvadasi folyamatok egy fontos faktora.

Az E vitamin antioxidans hatassal rendelkezik, ami az oxidativ anyagcsere folyamatok soran
keletkezett szabadgyokok megkotését végzi. Sportoloknal kiillondsen fontos, mert fizikai
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terheléskor fokozott a szabadgyok képzddés. Ez a bomlastermék szaporulat izomlazszer(
¢lményt okozhat izomzatunkban. Az E vitaminnak anabolikus hatast is tulajdonitanak, ami
még inkabb aldhuzza szerepét a sportolok életében.

Az F vitamin egy zsirszerii anyag, mely a sejtek hartyajanak stabilitasahoz sziikséges
szervezetiinkben.

Az asvanyi sok

Az asvanyi sok jelenléte szervezetiinkben az optimalis belsd kdrnyezeti feltételek
kialakitasahoz nélkiilozhetetlen. Rengeteg ¢lettani miikodés feltételezi jelenlétiiket és
kozremiikddésiiket (pl.: izom-6sszehuzodas). Legfontosabbak kozottiik a jol ismert natrium,
kalium, magnézium kloér, kalcium, foszfor, kén, réz, vas, stb. A sok a folyadékhaztartasban is
fontos szerepet jatszanak, hiszen a sétartalom a viz vandorlasat is befolyasolja
szervezetiinkben verejtékezés, vizelettermelés soran egyarant. A sportolok elsdsorban
izzadéssal veszitik a sokat jelentds mértékben, melynek preciz potlasa mind mennyiségben,
mind mindségben fontos, a hosszl tavi jo teljesitoképesség alapja.

Az emésztorendszer miikodése

Az emésztérendszer kiillonb6zd szakaszai mas és mds feladatokra szakosodtak. A
szajliregben mar megkezdddik az emésztés, mégpedig a szénhidratok emésztése a nyalban
talalhatdé amildz nevli enzim segitségével. A keményitd molekula darabolasa, révidebb
sz6l6cukor lancokra val6 hasitasa torténik itt. A szdjnyalkahartyan az egyszert, felszivodasra
alkalmas anyagok (viz, alkohol, egyes gyogyszerek) felszivoddsa megkezdddik. A gyomorban,
az itt termel6do sésav (HCl) segitségével a tapcsatorndba keriilt korokozok jelentds része
elpusztul, igy fert6tlenité hatas érvényesiil. A gyomor mirigyeinek terméke, a pepszin nevi
enzim a fehérjék bontasat kezdi meg. A gyomor falan keresztiil szintén torténnek felszivodasi
folyamatok, az idekeriilt egyszerli molekuldk esetében. A tovabbhaladd anyag a vékonybél
patkobél szakaszahoz jut, ahol a hasnyalmirigy altal termelt hasnyal és a maj altal termelt
epe keveredik hozza. A hasnyal komplex emészténedv, hiszen a fehérje bontashoz (tripszin),
a szénhidratok emésztéséhez (amilaz) és a zsirok bontasahoz (lipaz) sziikséges enzimeket is
tartalmazza. A zsirok emésztését segiti az epe nevil folyadék, mely az egymdshoz szorosan
tapadd zsirmolekulak szétvalasztdsat (emulgeacio), ezzel feliiletiik novelését végzi.
Amennyiben ez a folyamat epetermelés vagy elvezetés hianydban nem torténik meg, a zsirok
emésztése nehézzé, elégtelenné valik. Az epével bizonyos bomlastermékek tadvoznak
szervezetiinkbdl, mely a tapcsatorna kivélasztd funkcidjanak része. Egészséges bélmilkodés
esetén a tapanyagok a vékonybélben teljes egészében megemésztddnek, sot a kalorigének fel is
szivodnak. A vastagbélben tovabbi emésztés nem zajlik, csak a béltartalom stirlisitése €s a viz,
illetve asvanyi sok tovabbi felszivodasa.

Az emésztérendszer miikodésének zavartalan volta a sportolok terhelhetdségének, jo
teljesitményének alapja. A megfelel6 mindségli és mennyiségli taplalkozas, valamint az
étkezések litemezése pontos, €s megtervezett legyen.

Edzés, illetve verseny el6tt egy-masfél 6ran beliil, mar nagyobb mennyiségii, és nehezen, lassan
emésztddd ételt ne fogyasszunk! Egy oréval a terhelés eldtt, csak kis mennyiségben és
emésztést nem igényld, gyorsan felszivodo tapanyagokat fogyasszanak sportoloink! Ilyenek a
folyadékok (gyiimoélcslé, asvanyviz, izotonids sportital) és a konnyl ételek (gylimdlesok,
z0ldségek, joghurt, pékart, sonka). A nehéz (pacal, csiilok, kaposzta, bab, stb.) ételek, valamint
a gazképzddést okozo étkek keriilenddk. A hosszi emésztési folyamtok energiat €s vért vonnak
el az izomzattol, igy romlik a teljesitmény, a gazok pedig puffadast, hasi diszkomfort érzést,
akér oldalszurast is okoznak.
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Anyag és energiaforgalom

A szervezet napi energiaigénye az alapvetd ¢életfolyamatok és az egyéb tevékenységek,
mukodések aktudlis szintjétol fligg. A teljes nyugalomban levo test is hasznal energiat, amely
az alapvetd életfunkcidk fenntartdsdban szerepld szervek miikodéséhez sziikséges. Ezt az
energiamennyiséget nevezziik alapanyagcserének. Ennek szintje egy adott egyénben az
¢letkortdl, a nemi hovatartozastol, az edzettségi szinttdl, és az egészségi allapottol fiigg. Minél
id6sebbek vagyunk annal kisebb az alapanyagcserénk, hiszen a novekedési, érési fejlodési
folyamatok melyek gyermek-, és fiatalkorban nagy erékkel zajlanak szervezetiinkben, felnott,
illetve id0s korban mar jelentdsen lecsokkennek, illetve akdr meg is sziinnek. A férfiak
alapanyagcseréje magasabb, mint a noké, melynek legfontosabb oka a hormonalis hatasokra
kialakul¢ testosszetételbeli kiilonbség. A férfiak izmosabb teste nagyobb energiaigényli, mig a
magasabb  zsirtartalmu néké alacsonyabb. Az izomszdvet ugyanis nagyobb
energiafelhasznalassal képes csak fenntartani 6nmagat a zsirszovethez viszonyitva. Az edzettek
szintén tobb energiat igényelnek nyugalomban, mert az edzés kovetkezményeként kialakuld
fejlodési, erdsodési folyamatok, valamint a magasabb izomzati arany megemeli az
alapanyagcserét. A kiilonféle betegségek csokkenthetik, de akar novelhetik is a szervezet
alapanyagcseréjét, a betegség természetétdl fliggden. A laz, mint a hétkdznapi betegségek
gyakori tiinete, fokozott energiafelhasznalast okoz, ami az ilyenkor oly gyakran megfigyelhetd
fogyas egyik f6 oka.

Mivel az alapanyagcserét szamos tényezO befolyasolja, ezért mindenkire érvényes
atlagértéket nem tudunk meghatarozni. Mégis, legalabb a nagysagrendet allapitsuk meg, hogy
tajékoztatast nytjtson szamunkra! Felnétt férfiak esetében 1500-1600 Kcal atlagos alap-anyagcsere
érték jellemzo, mig a ndk esetében az 1200-1400 Kcal kortili érték a leggyakoribb.

Az alapanyagcsere mellett a nap soran még szamos energiaigénnyel rendelkezd
folyamat, mtikddés zajlik testiinkben. Ezek koziil a legjelentdsebb a fizikai munka (edzés)
melynek mennyisége sportolok esetében igen szdmottevd. A rendszeresen végzett sport
energiat igényld tulajdonsaga az alapja fogyasztasban val6 hatdsos hasznosithatosaganak.

A hészabalyozasi folyamatok szintén komoly energiaigénnyel birhatnak. Nagy
hdségben a hiitd, hidegben pedig a fiitd folyamatok igénylik ezt az energiat.

A szellemi tevékenység energiaigénye jelentdsen elmarad a fizikai munkaétol, bar
elvitathatatlanul van. Egy 6ra kemény edzés soran, kb. tizszer annyi energiat hasznalunk fel,
mint ugyanolyan idOtartamq, intenziv szellemi munka alatt.

Az emésztési folyamatok (foleg a fehérjéké) szintén energiaigénnyel birnak. A felvett
tdpanyagok bontasabdl szdrmazd energia egy része magara az emésztésre forditodik.

Az elébbiekbdl kovetkezik, hogy amennyiben az egyén alapanyagcseréjét kivanjuk
meghatarozni, megmérni (laboratoriumi koriilmények kozott lehetséges), akkor ki kell iktassuk
az energiat felhasznal6 folyamatokat, miikodéseket, csak a nyugalmi energiafogyasztast szabad
mérjik. Ezt teljes lelki és fizikai nyugalmi helyzetben (fekvd testhelyzet), komfort
hémérsékleten (25-26 Celsius fokon), 12 oras étkezés utan tudjuk elérni. A sportolok napi
energiaigénye a kovetkezoképpen alakul.

1. Alapanyagcsere 1200-1600 Kcal
2. Fizikai munka, edzések: 1500-2500 Kcal
3. egyéb folyamatok (hGszabalyozas, emésztés, szellemi munka): 1000-1500 Kcal
Osszesen: 3700-5600 Kcal
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Természetesen, a korabbiakban ismertetett adatokbol kovetkezik, hogy a napi
energiaigény nagymértékben fiigg az életkortél, a nap soran elvégzett fizikai munka
intenzitasatol, idotartamatol napi eléfordulasi szamatdl (attél, hogy hany edzés van egy nap),
¢s még egyéb életvitelbeli kérdéstdl (iskoldban vald tanulmanyok, stresszes életvitel,
taplalkozasi szokasok, iddjaras, stb.).
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Taplalkozas és testsulyszabalyozas

A sportolok taplalkozési rendje alapvetden eltér az atlagos, nem sportoldi életvitelt
folytatokétol. A tapanyagok sziikséges ardnya a sportdg edzéseinek természetétdl is fiigg. Az
alloképességi edzésekben érdekelt sportolok (sifutdk, triatlonosok, stb.) 15-20%-os fehérje
aranyt, 60-65%-o0s szénhidrat, és 15-20%-s zsirbeviteli aranyt igényelnek. Az ugynevezett
,erosportok” képviseldi (stlyemeldk, birkdzok, dobdatlétak, rovidtavfutdk, stb.) magasabb
fehérje (20% folott), és szénhidrataranyt (70% koriil) igényelnek. Kovetkezményszeriien a
zsirok szerepe kisebb a szamukra (10-15%).

A tapanyag aranyokbol azonban még nem deriil ki, hogy konkrétan mennyit is kell
enniink. Fehérjébdl napi 1-5-2.5 g/ttkg az atlagos igény. Az erdsportolok a magasabb, az
alloképességiek pedig a kisebb érték felé orientadlodjanak étkezéseik megtervezése soran. Ha
figyelembe vessziik, hogy az atlagos, nem sportol6 életet €16k esetében a fehérjeigény 1.0 g/ttkg
naponta, akkor lathatjuk, hogy a sportolok ennek masfélszeresét-két és félszeresét igénylik.

A sz¢énhidrat mennyiségi kovetelménye a szamitott (becsiilt) napi energiafogyasztas 60-
70%-a legyen. Ha tudjuk, hogy egy gramm szénhidrat lebomldsa soran a szervezetben 4.1 Kcal
energia termelhetd, akkor a korabbiakban emlitett napi energiaigénybdl konnyen kalkuldlhatd
a sziikséglet. (P1.: 2000 Kcal energia kb. 500 gramm szénhidratbol fedezhetd) szervezetiinkben.
A zsirok az energiaigény 15-20% fedezve grammonként 9.3 Kcal energiat képesek adni. (PI.
2000 Kcal energia, kb. 215 gramm zsirbol fedezheto)

A sportoldk vitaminigénye magasabb, mint nem edzett tarsaiké, de fontos tudni, hogy
az nem jelent tobbszOords vitaminigényt. Maximum masfél, esetleg kétszeres igényrdl
beszélhetiink. Ez tokéletesen kielégithetd természetes (zoldség, gylimolcs) ételek
fogyasztasaval, azonban a multivitamin készitmények is jo segitséget jelenthetnek, foleg
kiélezett, sorozatterhelések soran (edzdtdborok, alapozasi iddszak, versenytorndk). A
vitaminkészitmények tiladagolasa bizonyos esetekben (zsirban 0ld6dé vitaminok) veszélyesek
lehetnek, keriiljiikk tehat a ,,megaddzisok™” adasat. Az extrém mennyiségben fogyasztott
vitaminoknak nincsen teljesitményfokozé hatdsuk, ez tévhit! Csak a sziikséges mennyiség kell,
annal tobb folosleges €s veszélyes.

A s0 és folyadékpotlas az edzések, versenyek alatt és a pihendiddszakban is kiemelkedd
jelentdseégli sportoloink szamara. Terhelés alatt leginkébb az izotonias sportitalok ajanlhatok,
melyekben mind a so60sszetevok, mind pedig a szénhidrat komponensek a teljesitmény
optimalizalasat segitik. Az izotonia, pedig a folyadék idealis siiriiségét jelzé adata az ilyen
tipusu italoknak. A csapviz €s az asvanyviz is higabb a sziikségletnél, igy nem tokéletes
folyadékpotlo ital edzések, versenyek soran.

Fontos figyelniink a magas rosttartalma étrend kialakitdsdra. Az élelemi rostok a
bélmiikddést serkentve jobb anyagcserét, emésztést, felszivodast tesznek lehetdvé, igy a
sportolok tdpanyaghasznositasa javul. Nem elhanyagolhat6, hogy a rostdus ételek a székelési
rendet is egyensulyban tartjak, a székelési panaszok tobbségében elkeriilhetdk altaluk.

Minden sportadg bizonyos testosszetételbeli, €s mennyiségi kovetelményeket tdmaszt a
sportolokkal szemben. Van, ahol a magasabb tomeg (pl.: dobdatlétika), van, ahol a vékonyabb,
filigran alkat a kedvezObb (pl.: miikorcsolya, ritmikus gimnasztika). A sportdgi versenysuly
elérése sok sportold szamara nehézségekben iitkozik. Leginkdbb a fogyasztastol szenvednek a
versenyzok. A sulycsoportos sportidgakban ez napi problémat is jelenthet. A nagy tomeg
megszerzeése, akar a zsirszovet szaporitasa kevés sportagban igény, de ilyen is eléfordul (pl.:
szumo birkozas).
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A sportolok testsulyszabalyozasanak hosszu tavu programnak kell lennie, semmiképpen
ne kampanyszerii esemény legyen! A helyesen végzett fogyasztas sordn, a test tomegének
csokkentése, annak zsirraktaraibol torténik. A sportold elemi érdeke, hogy csak zsirbol, €s
semmi esetre se izombdl veszitsen ekkor. A jo fogyasztd program két pilléren nyugszik, a
taplalkozasi megszoritdsokon, illetve modositasokon, valamint a sportoldson, azaz a szervezet
energiafelhasznaldsanak novelésén. Versenyzok esetében ez utdbbiban jelentds valtoztatast
nem lehet elvégezni, igy az étkezési oldalon nyulhatunk bele a testtdmeg moddositasaba.
Ilyenkor az étkezések szdmat, gyakorisdgat nem szabad csokkenteniink, sét inkabb ndvelni
célszerli. Ha a sportold6 naponta haromszor-négyszer evett, akkor négyre-otre emeljiik a
taplalékfelvétel szamat. Természetesen, parhuzamosan az étkezések mennyiségét fokozatosan
csokkenteniink kell. A fokozatossagon kiilonds hangsuly van, hiszen a tilsdgosan gyorsan
megkezdett fogyokura visszaiithet, a kinzo ¢hség nem sokaig toleralhaté. Eleinte csak 10%-kal
csOkkentsiik az elfogyasztott energiamennyiségét, majd 4-5 nap elteltével ez fokozatosan
tovabb csokkenthetd. Ne sodorjuk a sportoldt hirtelen nagy energiahidnyba, mert nem birja
majd a kurat, és az edzéseket sem. Ne feledjiik, az edzések ilyenkor sem sziinetelnek, igy a
terhelés alatt allo szervezet tovabbra is megfeleld taplalkozast igényel. Els6é héten 200-300
Kcal-val csokkentsiik a bevitt energia mennyiségét, majd hetente a sziikségletnek megfeleléen
ez tovabb csokkenthetd. ElsOsorban a zsirtartalmu ételeket csokkentsiik, valamint a
szénhidratdus ételekben is mértékletességet szabjunk! Az esti, hét ra utani étkezéseket iktassuk
ki, vagy csak zoldséget adjunk ilyenkor a sportolonknak! A fogydkura soran, erdsen
megszoritott  étkezések  mellett, érdemes fehérje  taplalékkiegészitdket  ajanlani
versenyzdinknek, hogy megeldzziik az esetleges fehérjehianyt, ezzel egyiitt az izomvesztést.
Foleg magas szazalékl fehérjeporok, és aminosav készitmények jonnek szoba ilyenkor.

Hibdk a testsllyszabdlyozdas modszereiben

1. A hirtelen megkezdett, nagy energiahianyt okozo fogydkura keriilendd, hiszen a
szervezet olyan erds hidnyallapotba keriil, ami lehetetlenné teszi a terhelésekkel szembeni
alkalmazkodasat. Ilyenkor jelentds teljesitménycsokkenést tapasztalunk, vagy sériilés johet
létre. Fokozatosan, kis lépésekben haladjunk! Ez csak ugy oldhaté meg, ha a fogyasztast
idejében elkezdjiik. A heti 1.0-1.5 kilos fogyas legyen a maximum. Ennél gyorsabb fogyas
izomvesztést is okozhat, ezért ha a sportolonak 4-5 kilot kell fogynia, azt legalabb harom-négy
hét alatt végezze el!

2. Az elébbiek megfontolasaval érthetd, az ugynevezett ,,null-kalérias”, azaz éhezéssel
jar6 diéta sem rovid, sem hosszitavon nem elfogadhat6. Versenysportoloknak még a ,,bojt
napok” sem engedélyezhetok.

3. Az egyoldaluan Osszeallitott diéta, mely mindségben nem kielégitd, ugyanolyan
veszélyes lehet, mint a mennyiségben tilsdgosan megszoritott forma. Minden tapanyagot meg
kell kapnia sportoldinknak a fogyasztas idészakaban is. A kiilonbség a szénhidratok €s zsirok
bevitelének mennyiségében van csupan. A vitamin-, a fehérje-, a viz- és a so-ellatdsnak
tovabbra is tokéletesnek kell lennie!

4. Nagy veszély a fogyasztoszerek hasznalata. Ezek tobbsége kozponti idegrendszeri
izgatoszer, melyek rengeteg mellékhatassal rendelkeznek. Hatdsuk Iényege az étvagy
csokkentése, vagy az alapanyagcsere serkentése. Mindkét esetben romlik a sportolok
regeneracios képessége, a pihenés lehetdsége, ami sériilésekhez, balesetekhez vezethet,
mikozben a teljesitmény is jelentés romldst mutat. Az ilyen gyogyszerek doppinglistas
vegyliletek igy hasznalatukat a szabalyok is tiltjak.
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5. A taplalkozast valtozatlanul hagyva, a mozgéasprogramot extrém mértékben fokozva
szintén egészségkarosodasba hajszolhatjuk sportoloinkat. A tuledzés réme fenyegeti azt, aki
csak az energiafelhasznalas novelésével (pl.: hosszabb, intenzivebb edzések) igyekszik
szervezetét negativ energiamérlegbe hozni, azaz fogyasra 6sztokélni.

6. Téves elképzelés, mely szerint a szaundzassal fogyasztani lehet. Nem igaz! A
szaunazas soran csak vizet veszit a szervezet, mely valoban a testsuly csokkenését eredményezi,
de egyuttal dehidracidhoz, azaz kiszéradashoz vezet. Csak a sulycsoportos sportolok utolsd
mentsvaraként, a mérlegelés eldtt van értelme ilyennel probalkozni, azonban itt is a mérlegelés
utdn a sportolonak vissza kell innia az elveszitett vizet, hiszen egyébként nem tudna
megfelelden teljesiteni a versenyén. Szaundzassal a zsirparndk nem mozgosithatdk, tehat a
valddi fogyas nem torténhet meg altala.

7. Sokszor hallani, hogy bizonyos sportmozgasok, edzéstipusok zsirégetd hatastiak,
tehat ezeket kell alkalmazni fogyasztds soran. Sot, ezeket gyakran, reggeli idOpontban,
¢hgyomorra javasoljak végezni, ,,mivel ilyenkor hamarabb beindul izomzatunkban a zsirok
oxidacidja”. Butasag! A jo mindségli zsirfelhasznalas sportolas alatt a jo mindségi edzések alatt
torténhet meg, ehhez pedig az edzésre jol felkészitett szervezet képes. A kora reggel, ¢hesen
torténd edzések nem ilyenek. Csak szenvedés, rossz teljesitmény, igy alacsony hatasfoku
,Zzsirégetés” lesz az eredmény. Kiéhezve, szédelegve nem lehet hatékony programot végezni.
Az edzés alatti szenvedés nem all egyenes aranyban az edzések mindségével. Nem mindegy
mitdl ,,szenved” a sportold, az ki¢hezett, kiszaradt, rossz séellatottsagli belsd kornyezeti
allapottol, vagy valoban a nagy terhelések okozta miikodésvaltozasoktol.
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Teljesitményfokozas

A teljesitményfokozas lehetséges modszereit két csoportra oszthatjuk. Ezek az
engedélyezett és a tiltott formak. Az engedélyezett teljestiményfokozés a sportoldi
taplalékkiegészitOk fogyasztasat és a pihenést, regeneraciot segitd modszerek alkalmazasat
jelentik. E modszereknek ellenjavallata nincs, nem tekinthetOk szabalyellenesnek, a sportolok
egészségét nem karositjak. A tiltott modszerek a nemzetkdzi doppinglistan szerepld anyagok
fogyasztasat, és modszerek alkalmazasat jelentik. Ezek tiltasat etikai és egészségligyi
szempontok indokoljak.

Sportoloi taplalék-kiegészitok

Korébbi fejezetben lattuk, hogy a sportolok szervezetének rendszeres, fokozott terhelése
megnovekedett tapanyagfelvételt, és mindségben megvaltozott étkezéseket igényel. Sokszor
ezeket az igényeket nem lehet biztonsagosan kielégiteni pusztan természetes ételek
fogyasztasaval. Gyakran megesik, hogy a fokozott terhelések, a testsuly csokkentésével,
fogyasztd programmal egy iddben zajlanak, igy a hagyomanyos ételek mégoly preciz
megvalasztdsa sem mindig elégséges. Ilyenkor kertil szoba a taplalék-kiegészitok alkalmazasa.
E termékek doppinglistan szereplé anyagokat nem tartalmazhatnak, igy a sportolok
fogyaszthatjak. Ennek ellenére nem art tajékozdodni sportorvostol, hogy melyik termék az,
amelyik biztonsagosan fogyaszthatdé Osszetételii. Ne feledjik, hogy a vétlen, akaratlan
doppingfogyasztast ugyanugy szankcionaljadk, mint a szdndékosat!

A nagy energiaigényl edzésszakaszokban (pl.: alapozés) elsdsorban a szénhidratalapu
taplalékkiegészitok jonnek szoba. Ezeket leggyakrabban fehérjékkel keverten, por kiszerelésli
formaban kaphatjuk. Egyszerli és Osszetett cukrokat tartalmaznak. A legtobb ilyen termék
asvanyi sokat ¢és vitaminokat is tartalmaz, igy komplex terméknek tekinthetok. A
megnovekedett vitaminigény sokszor ezekbdl is kielégithetd, de sziikség esetén a multivitamin
készitmények is fogyaszthatok. Ujra felhivjuk a figyelmet az értelmetlen ,,megadézisok”
hasznalatanak melldzésére.

Az izomzat allapotanak fejlesztésére, allapotuk megdrzésére a fehérjekészitmények és
az aminosav tartalmu termékek alkalmasak. A fehérjék foként porok formajaban kaphatok.
Emésztés igényelnek, ezért inkabb a pihend szakaszban, vagy edzések utan fogyasztandok. Az
aminosavak azonnal felszivodnak, igy edzéseket megel6z6 ordban is fogyaszthatjuk. A
glutamin tartalmi termékek az izomzat épitését tamogatjak, mig az elagazé lancu
aminosavakat tartalmazék (BCAA) az edzéseket kovetd ,,izombontast” igyekeznek
megakadalyozni, ezért 6ket edzések utan fogyasszuk!

A fogyaszto program megsegitésére a zsiranyagcserét befolydsolo taplalékkiegészitoket
javasolhatjuk. Ilyen az L karnitin, mely a zsirok anyagcseréjét fokozza a sejteken belil.
Egészen pontosan a zsirsavak mitokondriumokba val6 szallitasat teszi lehetové, ezzel fokozva
a zsirok oxidaciojanak lehetdségét. A Chitosan a zsirok bélbdl vald felszivodasat mérsékli,
ezért zsirban old6dd vitaminok fogyasztasaval egy idében ne alkalmazzuk! A Guarana
tartalmu termékek a zsir metabolizmust (anyagcserét) serkentik tigy, hogy kdzben izgato hatast,
fesziilt allapotot nem okoznak. A krém tartalma termékek (kromium pikolinat) szintén a
zsirok bontasdt €s a szénhidratok felhasznéalasat serkentik, igy javul a sportolok
energiaszolgaltatasi rendszere. A fogyasztast segité HCA (hidroxi citromsav) elsdsorban
étvagycsokkentd hatasdval tdmogatja a testsulycsokkentést. A versenyek, edzések alatt a
folyadék-, és sopotlast, valamint a vércukorszint egyensulyban tartasat kell megcélozzuk. Erre
a sportolok szamara kifejlesztett izotonias sportitalok alkalmasak leginkabb. Ne keverjiik
Ossze Oket a sportolok szamara egyaltalan nem javasolt energia italokkal (pl. Redbull, Bomba,
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Hell, Burn, stb)! Ezek tobbsége koffeint és egyéb doppinglistds anyagot is tartalmazhat, igy
hasznalojuk eltiltast kockaztat.

Kiilondsen hosszu ideig, akar 6érdkon at tarto terhelések soran (maraton futés, ironman,
tarazas, stb.) szilard taplalékkiegészités is indokolt lehet. Ilyenkor széldcukor tabletta, banan,
vagy energiaszelet javasolhatd. Sportoléds alatt mindig kis mennyiségeket €s inkabb tobbszor
fogyasszunk! Ez a szabaly a folyadékokra ¢€s szilard taplalékokra egyarant igaz.

Alapszabalyként szogezhetjilk le, hogy a taplalékkiegészitoket valdoban csak
kiegészitésként alkalmazzuk, semmi esetre se domindljanak a sportolok étrendjében! Azt
alapvetden természetes ételekbdl allitsuk 6ssze!

Regenerdciot serkentd eljarasok

A teljesitmény javitasa érdekében a pihenési, regeneracios folyamatokat is tdmogathatjuk,
ezzel novelve a szervezet alkalmazkoddsanak, fejlddésének lehetdségét. Erre kiilonbozo
technikakat alkalmazhatunk. A hoOhatasokat felhasznalva a szaunazas, a mechanikai erbket
alkalmazva a masszazs johet szoba, mint pihentetd, vagy frissitési modszer.

Az tgynevezett ,,szaunazas” Osszefoglalonévként tobb technikat is magaba foglal.
Ezek a torokfiirdo, a finn szaunazas és a német szaunazas. Mindharom esetben hevitési és hiitési
szakaszok valtogatasaval torténik az eljaras. A torokfiirdében 46-47 fokos a hdmérséklet és
100% -os a paratartalom. A finn szauna soran 70-80 fokos a homérséklet és paralokéses
technikat alkalmazunk, idénkénti viz locsoldsaval a szaunakalyha lavakdveire. A német
szaunazas 100-110 fokban zajlik és teljesen szaraz leveg6ji kabinban. Mindharom esetében
hideg vizben torténik a hiitési szakasz. A hevités-hiités egyszeri valtasaval zajlo szaundzast
frissité szaunazasnak nevezziik élettani hatdsa alapjan, ezért akar edzés el6tt is alkalmazhato.
A két-harom valtassal torténdt relaxald, ernyeszté szaunazasnak hivjuk. Hatdsa mind fizikai
mind pszichés értelemben lazitd, ernyesztd, nyugtatd. A haromnal tobbszori valtas a kimerité
szaunazas, melyet pihentetésre, regeneraciora nem javaslunk, hiszen éppen terheld, farasztd
hatast ériink el vele. Az emlitett hatasok csak akkor alakulhatnak ki, ha a sportold a szaunazast
rendszeresen végzi (heti 1-2 alkalom) azaz szervezete hozzészokott e technikahoz. Ellenkez6
esetben inkabb csak elfarad tdle, és a sportagi mozgasa is szétesik. A szaunazasnak a borre
tisztitd hatdsa van. A fokozott verejtékezéskor - a nyilvanvalo so- és vizvesztés mellett, melyet
szauna utan potolnia kell a sportolonak - jelentds bomlastermék eltavolitas is zajlik. A keringési
miikddés gyors valtakozasa, az erek tdgulasa, sziikiilése a hideg-meleg hatds kdvetkeztében,
értornaként is felfoghato, mely egészséges szervezet szamdara kedvezd, érrendszeri betegek
estében veszélyes lehet. Az edzésekben megfaradt izomzat tonusat, feszességét jol csokkenti a
rendszeresen végzett szaunazas, ezzel gyorsitva fel az izmok regeneracios folyamatait. Az
immunrendszer hosszitavon erdsodik, mely a betegségekkel szembeni ellenalloképességét
javitja versenyzdinknek.

Ne szaunazzunk friss sériilésekkel, hdemelkedéses, 1dzas allapotban. Téves elképzelés
az, amely szerint a szaunaban ,,kiizadjuk betegségeinket”. A gyulladasos folyamatokat a nagy
héhatas inkabb rontja, mint segit rajtuk.
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Az izmok allapota, a keringési rendszer miikddése jelentdsen javithaté a masszazstechnikak
helyes alkalmazasaval. A gyurds (sportmasszazs) hozzéérté kézzel, rendszeresen végezve
integrans része lehet a sportolok programjanak. Edzés elott végezve frissitd, bemelegito hatast
érhetiink el altala, mig edzések utan, vagy a pihendnapokon alkalmazva nyugtat6, lazito hatasra
szamithatunk. A kemény terhelések soran kialakuld mialgias izomcsomok feloldasa avatott
kézzel jo hatékonysaggal torténhet meg. Bizonyos kronikus (régi) sériilések kezelésében is
alkalmazhatd, amennyiben a masszOr ismeri a gyoégymasszazs technikait is. A masszazs az
izmokban edzések soran felszaporodott bomlastermékek eltavolitasat is serkenti, ezzel
gyorsabba téve a regeneraciot, ami a sportold gyorsabb ,hadrafoghatdsagat” eredményezheti.
A j6 masszOr nagy kincs, ne sajnaljuk a faradsagot, keressiik meg az igazit! A rossz masszor
tobb kart csinal, mint amennyi hasznot, ezért keriiljiik a koklereket!

Doppingolas

A tiltott teljesitményfokozéast kdznapi szohasznélatban doppingoldsnak nevezziik.
Ebbe a fogalomba a nem engedé¢lyezett kémiai anyagok szedése, és a sportszabalyok 4altal tiltott
modszerek alkalmazasa tartozik. Minden olyan anyag fogyasztisa és eljaras alkalmazésa
doppingolasnak mindsiil, mely fent van a Nemzetkozi Olimpiai Bizottsag hivatalos, legfrissebb
doppinglistdjan. Tudni kell, hogy az is vétség a doppingszabalyok ellen, ha a sportold akaratan,
tudtan kiviil fogyaszt ilyen szert. Ezért kell a versenyzoknek kiilonosen koriiltekintdéen
megvalogatniuk, milyen gyogyszert hasznalnak betegségeik idején, illetve milyen
taplalékkiegészitét fogyasztanak edzéseik, versenyeik alatt. Célszert sportorvoshoz fordulni
betegségeikkel, aki tisztdban van, mit szedhet, és mit nem a sportold. Az altalanos orvosok
(sportorvosi szakvizsgaval nem rendelkezd) a legjobb szdndék mellett is adhatnak olyan
gyogyszert, melyben doppinglistan szerepld hatbanyag van, ami a sportolo eltiltasat, akar teljes
sportoldi palyafutasanak derékbatorését eredményezheti.

A doppinghasznalat tiltasdnak elsddleges oka mordalis, azaz a versenyzdk kozotti
es¢lyegyenldség fenntartasa a f6 célja. Ha engedélyeznék a doppinghasznalatot ugy az
egészségiiket félto, ,tisztan sportold” versenyzOknek nem lenne esélyiik a sportpalydkon. A
tiltds masik oka éppen az egészségkarosodasok megeldzése, hiszen a doppingszerek tobbsége
sulyos egészségkarosodast okoz, révid, vagy hosszl tavon.

A nemzetkdzi doppinglistan tobb ezer anyag szerepel kiillonb6z6 csoportokba
rendezve.

1. K6zponti idegrendszeri 1zgato szerek

E gyogyszerek, anyagok a sportolok faradtsagérzésének csokkentését, késdbbi idépontban valo
megjelenését eredményezik. Emiatt a versenyzd erdteljesebben és hosszabban képes végezni a
terhelést. Ennek kockazata az, hogy tulterheli magat, terhelhetdségét, jelentdsen meghalado
teljesitményt nyjtva. Ez az egészségre kockazatos, sot akar életveszélyes is lehet. A kdzponti
idegrendszeri izgatoszereket kizarolag a versenyeken hasznaljak, az edzések iddszakaban,
hosszutavon nem alkalmazhatok, mert kimeriiltséget, ezéltal teljesitményromlast okoznak.
Jelentésen megzavarjak a pihenési folyamatokat, ami ujabb érv folyamatos hasznalatuk ellen.

2. Anabolikus szteroidok, és anabolikus hatasii nem szteroid készitmények
Az anabolikus hatasu szerek az izomzatot épitd, fehérjebeépitést serkentd hatast anyagok.
Foként a rovid ideig tartd nagy erdkifejtést, robbanékonysagot igényld sportolok hasznaljak
(ugro-, dobo-, rovidtaviuto atlétak, sulyemeldk, testépitdk, kiizddsportolok, erdemeldk, stb.). A
szteroid kifejezés az anyag kémiai szerkezetére utal, az igynevezett szteranvazas szerkezetre.
Az anabolikus szteroidok a tesztoszteron nevi férfi nemi hormonbol szdrmaznak, kémiai
modositasok altal. Megfeleld edzések és taplalkozas mellett, jelentdsen novelik az izmok
keresztmetszetét, ezzel erdkifejtésének mértékét, és Osszehtizodasdnak gyorsasagat is.
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Alloképességi sportagak képvisel6inél az anabolikus hatds inkédbb kedvezétlen igy nem is
alkalmazzak Oket. Az anabolikus szteroidok szedése nem egyenld ardnyban serkenti a
mozgatorendszer egyes tagjainak fejlodését. Az izmok gyorsabban gyarapodnak, mint a
csontok, illetve iziiletek, ezért az ardnyeltolodds gyakoribb sériilésekhez vezet. A szinte
végtelen hossz mellékhatas listajuk miatt, rendkiviil veszélyesek. Mindkét nemben felboritjak
a nemi milkodéséket, akar atmeneti medddséget okozva. A ndknél a férfias nemi jellegek
megerdsddése, férfiaknal pedig bizonyos elndiesedés is eléfordulhat. Ez utobbi csak bizonyos
termékeknél jon 1étre, az ugynevezett aromatizalodo szereknél. Belsd szervi elvaltozasok a
majat, a szivet és a vesét is érintik. A férfias pszichés hatasok is megerdsddhetnek, mely
indokolatlan agresszidban, esetleg ennek ellentéteként depresszioban nyilvanulhat meg.

Az anabolikus hatast, de nem szteroid szerkezetli készitmények koziil a ndvekedési hormon,
az inzulin és a IGF (Inzulin Like Growth Factor) elmehet6 ki. Sajnalatosan széles korben
alkalmazott vegyiiletek ezek, melyeknek a kimutathatosaga korlatozott.

3. Kabito- tijdalomcsillapitok
A kabito fajdalomcsillapitok hasznalata foleg a kiizdosportoloknal fordul el6, ahol a
fajdalomtiirésnek jelentds szerepe van a sikerességben. A faradtsagérzés is csokkenthetd altaluk,
bar a kabitdo hatds ronthatja mozgaskoordinacidt, csokkentheti a reakcioidét, a
mozdulatgyorsasdgot. Ennek ellensulyozas érdekében kozponti idegrendszeri izgatokkal
kombinaltan hasznalhatjak oket. Stlyos egészségiigyi karosodasok, sériilések okozoi lehetnek e
készitmények.

4. Antiasztmatikumok
A tiidéasztma nevill betegség ellen hasznalatos gyodgyszerek az alloképességi sportoloknal
»divatosak”. A horgok (tiidében levd 1égutak) tagitasa révén, fokozzak a 1égzésfunkcidt, igy
jobb oxigenizacidt eredményeznek az izomzat teriiletén is. A megndvekedett oxigénkinalat
jobb aerob energiaszolgaltatdst eredményez az izomsejtekben, ezzel egyben javuld
alloképességi teljesitményt is. Léteznek olyan asztmaellenes szerek, melyeknek anabolikus
hatdsa is ismert (spiropent).

5. Vizelethajtok
A vizelethajtokat kordbban szedett, egyéb doppingszerek szervezetbdl vald kiliritésének
meggyorsitasara, sulycsoportos sportagakban testsulycsokkentésre, valamint esztétikai sportok
(testépités, fitnesz) esetében, a versenyzOk ,szinpadképes formajanak” kidolgozasara
hasznaljak. Sulyos mellékhatasuk, hogy felboritjdk a szervezet so6 -, vizhaztartasat, ezzel
életveszélyes helyzetbe sodorva a sportolot. Nem egy haldleset fordult eld a sporttorténet soran
vizelethajtokkal valo visszaélés kovetkeztében.

6. Béta blokkolok
A béta blokkol6 elnevezésti gyogyszercsoport tagjait szivbetegek, illetve magasvérnyomassal
kiizdOk szedik. Hat4sukra jelentdsen csokken a pulzusszam, igy 16vészetben hasznos lehet az
alkalmazasuk. Eppen az emlitett hatds miatt nem hasznalhatok egyéb sportagakban, hiszen a
redukalt pulzusszam rontja a sziv, keringési rendszer funkciojat, ami a legtobb sportagban
komoly hatranyt jelentene.

7. Egyéb tiltas, korlatozas ala tartozé készitmények
Az eldbbi csoportokba be nem sorolhatd anyagok tartoznak ide. Ezek koziil vannak olyanok
melyek fogyasztasa csak mennyiségben korlatozandok, de olyanok is melyek teljes tiltas alatt
allnak bizonyos sportagak tekintetében (pl.: EPO, alkohol).
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Az egészség értelmezése, az életméd

Az egészséglink a legfontosabb érték életiinkben. Fogalmanak meghatarozasara
sokféle probalkozas tortént az elmult évtizedekben. A WHO (Egészségiigyi Vilagszervezet)
allapota, nemcsak a betegség vagy fogyatékossag hianyabol all”. Ez a meghatarozas torekszik
az egészség fogalmanak sokoldalu értelmezésére, azonban mégis hibas. Azt sugallja ugyanis,
hogy az egészség allapotanak nélkiilozhetetlen feltétele a fogyatékossag hidnya. Ez nyilvanval6
tévedés, hiszen ilyen alapon fogyatékkal ¢él0 tarsainkat eleve kizarnank az egészségesek
korébol. Marpedig a fogyatékossag mellett lehet egészséges valaki, hiszen a két dolog nem fiigg
Ossze egymassal. Egy fogyatékos lehet egészséges €s beteg egyarant. E korainak mondhaté
szemlélet az egyént kiviilrl vizsgalta, nem vette figyelembe a sajat megitélést. Az orvosi
szemlélet sokszor még ma is, objektivnek mondhato leletek, ,kell értékek™ (laboratoriumi
eredmények, vizsgalati adatok) birtokaban dont az egyén statuszénak (beteg-egészséges)
meghatarozasdban. Az életminéség fogalmat éppen ez a szubjektiv megitélés hivta életre, mely
az dnmagunk életérdl alkotott véleménylinket tiikkrozi. Egy adott személy egészségi allapotat
¢letmindségének  mérésével kozelithetjik meg leginkdbb, mely kozérzetiinkrdl,
¢lethelyzetiinkkel valdé megelégedettségiinkrdl, annak ¢élhetd tulajdonsagardl ad informaciot.

Az életmindséget szamos tényezd befolyasolja, hatarozza meg.

1. Fizikai allapotunk (pl. fajdalom, faradékonysag, stb.)

2. Pszichés és mentalis allapotunk (pl.: emlékezdképességlink, szorongés, dnbecsiilés, stb.)
3. Fuggetlenségiink (pl.: onellatasra valo képesség, munkaképesség, stb.)

4. Téarsas kapcsolataink (pl.: tAimogatottsag, intim kapcsolatok, stb.)

5. Kornyezeti hatasok (pl.: informacioszerzés lehetésége, védettség, stb.)

6. Lelkiség

Az ¢letmindséget mindig az adott egyén kell, hogy meghatirozza, kiils6 szemléld nem
feltétleniil tud valés képet alkotni errdl. Igy érthetévé valik, hogy a fogyatékossig az
¢életmindséget jelentdsen rontd tényezo6 lehet ugyan, de az egészségességet nem zarja ki.

A siketek, vakok jelentdsen korlatozottak ismeretszerzési lehetdségeik szempontjabol, ami
¢letmindségiiket rontd tényezd, ugyanakkor nem tekinthetdk emiatt betegeknek. Egy
mozgaskorlatozott, aki elzartan nehezen megkdzelithetd helyen lakik, szintén rossz
¢letmindséget €lhet, ugyanakkor jonak nevezhetd egészségi allapotnak 6rvendhet, amennyiben
ezt nem ¢li meg stlyos frusztracioként, lelki értelemben vett betegséget nem valt ki bel6le.
Ennek értelmében, a fogyatékosok élhetnek jo életmindséget, bar ehhez a tarsadalom segitd
kezére az esetek tobbségében sziikség van. Egy beteg €letmindsége ugyanakkor, valdsziniileg
rossznak mondhatd, hacsak nem valamilyen enyhe tiineteket, vagy tiineteket nem add
betegségben szenved.

A rendszeres sportolds mind a betegségek megeldzésében, mind pedig a kedvezOtlen
¢letmindség javitasaban kivalo szerepet tolthet be. Fokozza terhelhetdségiinket, erdsiti
immunrendszeriinket, ndveli onbecsiilésiinket, javitja munkaképességiinket, fejleszti szocialis
kapcsolatrendszeriinket, noveli elfogadottsdgunkat, s6t akar még egzisztencidnkra is kedvezden
hathat. Ez csak néhany kiragadott hatds, melyet a rendszeres, jO6l megvalasztott
sporttevékenyseégtdl remélhetiink, azonban jol mutatja a sportolas sokoldalu fejlesztd hatasat az
egészségiinkre, tarsas kapcsolatainkra, lelki allapotunkra, vagy akar intellektusunkra is.
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Ismeretek a fogyatékosok sportjarol

Ahogyan az egészséges alternativaja a beteg, ugy az ép alternativajaként a fogyatékost
nevezhetjiik meg. Mig az ép lehet beteg vagy egészséges, addig a fogyatékos is, hasonloképpen
lehet egészséges, de meg is betegedhet. Ugyanakkor, az ép €s a fogyatékos allapot, illetve
az egészséges ¢s beteg kizarjak egyiittes jelenlétiiket egy adott személyen beliil.

A fogyatékossag az érzékelési, a mozgatasi, vagy az intellektualis (gondolkodasi) képességek
részleges vagy teljes hianyat jelentik.
FObb tipusai a latassériiltség (vakok, gyengén 1atok), a hallassériiltség (siketek, nagyothallok),
mozgassériltség (bénultak, amputaltak, idegrendszeri kérosodottak), halmozott fogyatékossag
(egy személyben tobbféle fogyatékossag megléte), az értelmi sériiltség, valamint a
szervatiiltetés. Ez utobbi csoport nem feltétleniil értelmezhetd fogyatékos kategoriaként, de
miutan a sportban e korbe tartoznak (adminisztrativ szempontbdl) itt emlitjiik mi iS.

A teljes korli, méltosagteljes emberi €élet szamos dsszetevobdl all. Ugyanligy megvan
mindannyiunkban a fizikalis egészség sziikséglete, a kiegyensulyozott érzelmi élet igénye, a
szocialis megbecsiiltség iranti vagy, a jo életmindségért folytatott kiizdelemben, ahogyan a
biztos egzisztencialis hattér kialakitasara valo térekvés is munkal benniink. A fogyatékkal
¢lok, szinte kivétel nélkiil, valamilyen altalunk, épek altal természetesnek tartott képesség
hianyéban ¢lik mindennapjaikat, gyakran valddi frusztracioként élve meg sériiltségiiket. Miutan
ezek jo része visszafordithatatlan allapot, vajon ez azt jelenti, hogy a teljes, boldog, hasznos
¢let, csupan dlom maradhat szamukra? A valasz nyilvanvald nem!

A gazdag érzelmi élet szamara nem lehet akadaly a fogyatékossag, mint ahogy a tobbi fontos,
¢letmindséget megalapoz6 elem sem elérhetetlen, bar ebbdl a szempontbodl, kétségteleniil
nehezebb helyzetben vannak fogyatékos tarsaink.

A feladat tehat adott, segiteni abban, hogy a lehetdségeket teljes mértékben ki lehessen
aknazni, elérhetévé valjon, a sériiltségtdl fiiggd, 100%-os életmindség. Ehhez nem kell,
feltétleniil gyogypedagogiai szakvégzettséggel rendelkezniink, mindenki megteheti a magéét
sajat szakteriiletén, igy a sportszakméban is.

A fogyatékossag természete, annak sulyossaga, esetleg 0sszetett volta jelentdsen korlatozza a
fejlesztés, a rehabilitacid elérhetd maximumat. A sport életmindséget javitd hatasa a
fogyatékosok esetében is miikodhet, s6t szdmukra még fontosabb lehet ennek fejlesztése.

A fogyatékosok tobbsége kifejezetten alkalmas a rendszeres sporttevékenységre, s6t
nagyobbrészt, az épekéhez hasonld, valtozatlan forméaban végezheti edzéseit. Természetesen
vannak olyan sériilt tarsaink is, akik szdmdra modositott formaju sportot kellett kidolgozni,
alkalmazkodva a fogyatékossag természetéhez.

A fogyatékosok kisebb része mozgéskorlatozott, a nagyobb rész egyéb forméban sériilt (vakok,
gyengénlatok, siketek, értelmileg sériiltek, szervtranszplantaltak), igy szdmukra

nem elsésorban mozgasszervi kérdés a sport megvalosithatosaga. Minden fogyatékossagi
forma mas és mas akadalyt gordit a sportoltatas, sportolds elé. A mozgassériiltek, természetesen
elsdsorban a mozgasok kivitelezésével, az edzések végrehajtasaval kiiszkddnek, és nem
ritkan, maganak a sportesemény helyszinének megkozelitésével is.
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A vakok érzékelési nehézségeik miatt, erésen korlatozott szamban valaszthatnak a sportagak
kozott, illetve kisebb nagyobb modositasokkal képesek csak, élményszerzo sporttevékenységet
folytatni.

Az értelmi fogyatékosok kozott az enyhe fokuak, szerencsés esetben az épek sportjaba is
integralodhatnak, a kozépsulyosak esetleges moddositasokat igényelnek, a stlyosak nem
alkalmasak a klasszikus értelemben vett sportra.

A siketek a sport teriiletén, gyakran definialjak dnmagukat épeknek. Ez bizonyos sportagakban
valdban igaz, méasokban azonban egyértelmi hatranyban vannak. (pl.: hangjelzésre valo
rajtolas)

A szervatiiltetettek a legtobb sportagban aktivan vehetnek részt, az & esetilkben egyéni
mérlegelés kérdése az engedélyezhetd sportolds formdja. A transzplantiltak esetében,
elsdsorban mennyiségi korlatozéasra van szilikség (intenzitas, idotartam).

Mozgaskorlatozottak

A mozgéaskorlatozottak, fogyatékossaguk természetébol fakadéan, mozgasszegény életmoddot
folytatnak. Sokuk szdmara a hely és helyzetvaltoztatas bonyolultsaga, nehézsége eredményezi
az inaktivitds okozta szovOddményeket. A megfelelden adagolt, szisztematikus
sporttevékenység, izomzatot, csontozatot erdsitd hatdsa, mozgaskoordinaciot fejlesztd
képessége a sériilt mobilitasat jelentdsen javithatja, a hétkdznapi életben, az akadalyokkal teli
kornyezetben vald kozlekedést téve lehetdvé ezzel. Anyagcserét fokozd hatdsa segit a
teststilyszabalyozasban, mely kiemelkedd jelentdséggel birhat, hiszen a mozgaskorlatozottak
korében meglehetdsen gyakori az obezitas (elhizottsdg). Az ild, mozgasszegény élet az
emésztorendszer mikodésére is hatranyosan hat. A rendszeres mozgas a belek motilitasat
(bélmozgasok) fokozva enyhitheti, vagy akar meg is sziintetheti a székrekedést vagy egyéb
emésztorendszeri zavarokat.

Légzést, keringést fokozo hatdsa altal, a rendszeres testedzés, az inaktivitds miatt kialakuld
gyengiilt immunrendszeri allapot ellenében hat. A sport kiizdeni-tudasra, sikerorientalt
gondolkodésra nevel, ami a mozgéskorlatozottak életében gyakran, feltétleniil sziikséges
személyiségelem.

Ha a kornyezet nem adja meg a megfeleld tdmogatast, nem alakitja ki az akadalymentes
kdrnyezetet, naponta kell, bandlisnak nevezhet6 feladatokkal megkiizdenie a fogyatékosnak.
A ,sportos mentalitds” segithet az ilyen helyzetek megoldasdban. Az elkeseredett
lelkidllapotban 1év6 fogyatékosok gyakorta nyulnak ,,hangulatjavitd eszkz6khoz”. Ez nagyon
nagy probléma, melynek elkeriilésében szintén hatékony lehet a rendszeres, és fbleg a
tarsasagban végzett sportolas. A kiilonb6zd devians magatartasformak kezelésében sikeresen
alkalmazhaté modszer ez (narkomanis, suicidum, csavargas).

A depresszidra hajlamos mozgaskorlatozottak kedélyallapotanak javitdsdban segit a rendszeres,
célt szolgaltatdo sporttevékenység. Mint minden fogyatékos, a mozgassériiltek is gyakorta
szembeslilnek az elkiilonitettség, az izolacid rémével. Mozgésbéli akadalyozottsdguk miatt
rengeteg tarsasagi, szocialis eseménybdl maradnak ki. Ha a sportot nem otthon, hanem
kozosségben végzik, ez onmagaban is rendszeres kapcsolattartast jelenthet a kiilvilaggal.
Egy-egy kiemelkedd mozgéssériilt sportolonak, a Paralimpia versenyei altal esélye lehet
egzisztencidjanak erdsitésére, de ezek szdma valoban elenyész0. Az erkdlcsi elismerés, a
tarsadalmi megbecsiilés azonban sokak szaméra kézzelfoghatd kozelségbe keriilhet.
Természetesen ez csak a versenysportban lehetdség, a maganyos sportolok tobbnyire nem
keriilnek ,,reflektorfénybe”.

A mozgaskorlatozottak szerzett formainal (baleset, daganat, fert6zés okozta formak) a kezdeti
lelki megrazkodtatasbol vald kildbalds, illetve a fizikai allapot felerdsitése a specidlis
rehabilitacids modszerek mellett, a rendszeres szisztematikus sporttevékenységgel segithetd
leghatékonyabban.
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Vakok, gyengénlatok

A vakok tajékozddasi nehézségeik miatt, 1ényegesen kevesebbet és kisebb intenzitassal
mozognak, mint ép tarsaik. Emiatt az inaktivitas okozta sz6vodmények, elhizottsag gyakorisaga
nagyobb. Sport jellegii tevékenységre csak specialisan kialakitott kornyezetben, illetve
igényeikhez illesztett eszkdzokkel van lehetdség. Mivel a sportok dontd tobbségéhez
nélkiilozhetetlen a megfeleld vizudlis érzékelés, erdsen beszikiil, az altaluk, biztonsagosan
végezhetd sportok repertoarja.

Bizonyos sportagak kertilendok, melyek a szem belsé nyomasanak fokozasa révén stlyos
kockazatot jelentenek a vak sportolok szamadra. Ilyen, példaul kiizdésportok tobbsége a
sulyemelés, illetve minden maximalis erdkifejtést igényld sportag.

A fiziolégiai hatdsok jelentdsége az ¢épekhez hasonld. Pluszként emlithetd a
mozgéskoordinéciot fejlesztd hatas, mely latas hianyaban kiilonlegesen fontos. A testérzés,
izlileti helyzetérzékelés tokéletesebb kialakitasa is fejleszthetd a sport segitségével. A sport
altal, hatarozottan fejlddé mozgaskoordinaci6 a fliggetlen életvitel kialakitdsdhoz, illetve annak
hossztavon val6 fenntartasahoz adhat segitséget.

A kifogastalan fizikai allapot a szellemi életre is pozitiv hatassal bir. A tarsasag, vak tarsaik,
vagy akar az épek tarsasaga szintén izolaciot csokkentd tényezd, szocidlis integracios eszkoz.
Ez, a mozgassériiltek esetében mar emlitett elmaganyosodas ellen és a depressziv allapotok
megeldzésében is sikerrel alkalmazhato.

A sport a monotonnd valo, kizarolagosan intellektudlis tevékenységbdl valo ,kiranduléds”
lehetdségét nyujtja.

Siketek, nagyothallok

Korabban emlitettiik, hogy a siketek magukat nem feltétlentil tekintik fogyatékosoknak a sport

tertiletén. Valoban, a legsikeresebben a siketeket, nagyothallokat integralhatjuk a hagyoményos
sportba. Minimalis segitséggel, egyenld eséllyel kiizdhetnek hallé versenytarsaikkal. (pl.: a
Siketek SC sportoldi évtizedek ota sikerrel vesznek részt a vizilabda orszadgos bajnoksagaban).
Kiilonleges hatasként, a siketek, nagyothallok, sporton keresztiili megismertetésének,
elfogadtatdsanak lehetdségét kell kiemelni. A sport nyelvezete nemzetkozi, melyet
mozgassériiltek, vakok, siketek és mindenki egyforman ért. Jo érzés azonos nyelven beszélok
kozott tevékenykedni.

Szervatiiltetettek

A transzplantaltak esetében, 4ltalaban mennyiségi korlatozdsokra van sziikség a
sporttevékenység teriileten. Természetesen bizonyos sportadgak keriilése, tiltasa szintén
szlikséges lehet.

A mtét utani rehabilitacié késoi szakaszaban a testedzés nélkiilozhetetlen elem. A 100%-hoz
kozeli funkcid visszatérése céljabol sziikséges a rendszeres és mérsékelt idOtartamt és
intenzitasu sportolas.

A sport a visszatért kondicid megorzésében is sziikséges, a megerdsodott, de még mindig
gyengébbnek tekintheté immunrendszer hatékonysaganak fenntartasat célozza.

A szervatiiltetettek esetében a tulkapasoktol kell inteni a sportoldkat, a csucsok hajszolasa
visszalithet. Ez nem jelenti azt, hogy a versenysportnak ne lenne l1étjogosultsaga, de alaposan
meg kell valasztani, mely sportdgak nem kivannak talsagosan sokat a szervezettl, mely
terhelések viselhetok el karosodas nélkiil, szervatiiltetés utan.
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Ertelmi fogyatékosok (tanulasban és értelmileg akadalyozottak)

A sport, talan az értelmi fogyatékosok szamara nyujtja a legsokoldalubb fejleszto,
életmindségjavitd hatast. Ertelmileg sériilt tarsaink nagy része inaktiv élet él, nem ritkan
kifejezetten izolalt kdrnyezetben.

A sport nyujtotta er6sddés, alloképesség fokozodas azért is jelentds szamukra, hiszen 6k - ha
egyaltalan - kizardlag fizikai munkat képesek végezni, komolyabb szellemi tevékenységre
nem alkalmasak. Gyakori kozottiik az elhizott, mely allapot mérsékelhetd a rendszeres mozgas
altal.

Az értelmileg sériiltek szdmara, fiatalkorban a fejlesztés, idésebb korban a rendszeres
foglalkoztatds a cél. Elobbi az elérhetd lehetdségek teljes kiaknazéasat, masodik pedig a
megszerzett képességek fenntartasat, az aktivitds megérzését célozza. Mindkét esetben
kivéaléan alkalmazhat6 modszer a sport.

A tarsadalom, nem ritkan elutasité médon viselkedik az értelmileg sériiltekkel szemben.
Alulbecsiilik  képességeiket, sokszor teljességgel fejleszthetetlennek hiszik Oket. A
sportrendezvényeken keresztiil 6k is megmutatkozhatnak az ¢épek tarsadalma szamara,
bizonyitva 1étez0 képességeiket. A tehetségesebb fogyatékosok az épek sportjaba
integralddhatnak, bekeriilve abba a vérkeringésbe, ahol egyenranguként dolgozhatnak veliik.
Az élet egyéb teriiletén (kivéve a miivészeti tevékenységet) vajmi kevés az esély erre.

A sportot szocialis integracids hatasa tehat kiemeli az egyéb tevékenységek sorabol.

Esélyegyenldség biztositasa a versenyeken

A fogyatékosok sportjat iranyitd szovetségek, szervezetek mindegyike szembesiil azzal a
kérdéssel, hogyan hasonlithatok Ossze a kiillonbozo tipusu sériiltek teljesitményei (pl.: felsd
végtagcsonkoltak az alsé végtag bénultakkal), illetve a hasonl6 formaban, de kiilonb6zo
mértékben fogyatékosok sportbéli képességei (pl.: bokabol csonkolt a csipdbdl csonkolttal).
Csak ennek a kérdésnek a preciz megoldasa eredményezhet esélyegyenldséget a versenyek
résztvevoi szamara, mely feladatot a versenyek elétt, az adott fogyatékossagban jaratos,
gyogypedagogusok, sportszakértok, orvosok bevonasaval kell megoldani.

Ha nem sikeriil a sportolokat hasonl6 képességeik alapjan azonos csoportokban versenyeztetni,
a versenyek mar a rajt eldtt eldélhetnek, igy semmi értelmiik nincs, motivacios értékiik egyenld
a nullaval.

Ennek a kihivasnak a lekiizdésére alkalmazzak, a kiilonbozd kategorizalasi modszereket. Az
eljarasok tobbsége egy dologban hasonlit egymasra, mégpedig abban, hogy a kialakitott
kategoridk nem allandoak, a sportolok évrdl évre, aktualis allapotuknak megfelelden keriilnek
a szamukra kijeldlt csoportba.

Az évenkénti ismételt vizsgalatokra azért van sziikség, mert a fogyatékossag allapota romolhat,
ritkan még javulhat is.

1. A mozgassériiltek sportjaban négy {6 kategoriat kiilonboztetiink meg. Ezek:
1. végtaghidnyosok (amputaltak)
2. plégidsok (petyhiidt bénultak)
3. spasztikusok (fokozott izomtonussal jaré bénuldsosok)
4. egy¢éb kategoria.

A negyedik kategéridba az els6é haromba be nem sorolhatd sériiltek keriilnek (pl.:
izomsorvadasosok).
A vizsgalatok tobb részbdl allnak. Megallapitjak az alapkategoriat (végtaghiany, petyhiidt
bénult, stb.) majd, az izomcsoportonkénti izomerd vizsgalata kovetkezik. Ezutan az iziileti
mozgasterjedelmet analizaljak és a koordinacids képességet értékelik.
A csoportba sorolasnal, az adott sportag, specifikus igényeit veszik figyelembe.

49



A team szakemberei azt vizsgaljak,
mire képesek a sportolok, nem azt, hogy mire nem. Lényeges tjra kiemelni, hogy a kategoriakat
a sportbeli teljesitoképesség fliggvényében allapitjak meg.

2. A latassériiltek esetében is differencidlnak, nevezetesen harom kategoriat kiilonboztetnek
meg, mely a gyengén latds enyhébb fokozataitol a teljes vaksagig terjedd skalat foglalja
magaba.

Nyilvanval6, hogy a kiilonbozé mértékii sériiltség mas €és mas képességeket jelent a sport
teriiletén is, igy a szétvalasztas, feltétleniil indokolt.

3. A siketek esetében egyszeriibb a helyzet. Csoportositasokra nincs sziikség, s6t az épekkel
valo versengés is lehetséges. Természetesen, ilyen esetben a birok, jatékvezetok részérdl, a
megfeleld segitségadas (vizualis utasitasok, hangjelek helyett vagy mellett) sziikséges lehet.

4. Az értelmi fogyatékosok sportjadban tobbféle csoportositds is miikodik. Az értelmi
fogyatékossag szintje alapjan torténd besorolasok (IQ értékek), sok esetben téves eredményre
vezetnek, hiszen a mentalis képességek, foleg annak enyhe foku sériiltsége esetén, a mozgésbeli
ligyesség gyakorta nem kiilonbozik az épekétol. Altalanossagban azonban igaz, hogy az
intellektualis fogyatékossadg a mozgastanuldsra €¢s mozgasfejlédére is kifejti retardald hatasat.
Nyilvan, ezért is az IQ alapjan torténd kategorizalas.

Léteznek olyan versenyek is, ahol abszolut kategoriaban versenyeznek a sportolok, ami azt
jelenti, hogy nem torténik csoportositas a versenyek eldtt, minden versenyzé azonos mezényben
kiizd, természetesen nemének és életkoranak megfeleld bontasban. Ilyen versenyeken csak az
enyhe fokban sériilteknek lehet valos esélye a gydzelemre, a kdzépsulyosak, sulyosak csak az
»~indultak még” kategéria mezOnyét duzzasztjak.

Ezt elkeriilendd, 1étezik mas divizionalasi modszer (kategorizalas) is, melyet a Specialis
Olimpia Szovetség alkalmaz versenyein. Ebben a rendszerben, szintén versenyek elotti
képességfelmérés zajlik, ami a sportold sportagbeli teljesitOképességet vizsgalja, nem pedig az
értelmi képességeit.

5. A szervatiiltetettek esetében a kategorizalds nem egyértelmiien megoldott. Kiilonbz6
szervatliltetésen atesettek azonos mezOnyben indulnak. Sokszor meriil fel a kérdés, egyenlok
lehetnek-e az esélyek, példaul a szivatiiltetésen és a vese transzplantacion atesettek esetében?
Talan nem. Ezért is van, hogy a szivatiiltetettek Onalléan is megrendezik versenyeiket,
melyeken egyéb szerv transzplantdltjai nem vehetnek részt. Mivel, éltalaban véve kevés
szervatiiltetett sportol versenyszeriien, a ,,szervek szerinti” csoportositas, technikai okokbol
nem mindig lehetséges. Sokszor nem jon Ossze a megfeleld létszdmi mezdény. A
transzplantaltak sportjaban részt vehetnek vesedializis terdpiaban (miivese kezelés) részesiilok
is, mely segitségével nyiltabba valik a rendszer. Ennek nem titkolt célja, hogy a jovObeni
vesetranszplantaltakat konnyebben illeszthessék a sportéletbe, megkonnyitsék szadmukra az
atmenetet.

Nehézségek, akadalyok fogyatékosok szamra rendezett versenyeken

Komoly akadalyokkal, elsdsorban a mozgaskorlatozottak versenyrendezéskor szembesiiliink.
Ezek fOként technikai jelleglieck és a létesitmények akadalymentességével, illetve annak
hidnyéval fiiggenek Ossze. Bar torvény irja el a kozintézmények akadalymentességének
biztositdsat, még rengeteg helyszin nem alkalmas sportrendezvények lebonyolitasara. A
mostanaban épiilt, atalakitott csarnokok, palyak is, gyakran csak részlegesen akadalymentesek,
nem lehet mindenhova eljutni benniik kerekesszékkel. Ezen a helyzeten feltétleniil és a lehetd
leggyorsabban valtoztatni kell.
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A kiizd6tér, az oltozok, a vizesblokkok megkozelithetésége nélkiill nem rendezhetd meg
mozgassériiltek szamara sportesemény, ezért erdsen korlatozott azoknak a Iétesitményeknek a
szama, amelyek ilyen eseményre lebonyolitasara alkalmasak.

A versenyek edzések helyszinének kialakitasa a vakok sporttevékenysége esetében is kritikus
tényez6. A biztonsdgossagra valo torekvés, a sériilésmentes sportolds lehetdségét biztositd
kornyezetkialakitas a legfontosabb szempont, mely a helyszinek megvalasztasakor szem elott
tartand6. A  sériilések szama  jelent6sen csokkentheté a palya, a csarnok
megfelelokialakitasaval.

A sport azonban nem csak versenyekbdl, hanem az arra val6 felkésziilésbol, edzésekbdl is all.
Fogyatékosok sportjaban jaratos szakemberek, edzok szintén korlatozott szamban dolgoznak,
ilyen iranyu szakvégzettséggel kevesen rendelkeznek, igy a megfeleld szakmai mithelymunka
is nehézségekbe litkozik. Nyilvanvalo, hogy a kiilonbozo tipusu fogyatékosok mas és mas
modszerekkel fejleszthetok hatékonyan a sport teriiletén ugyanigy, mint egyéb teriileteken.
Ehhez specialis ismeretekre, tudasra van sziikség a felkészitd edzok részérél, mely mind
gyogypedagogiai mind sportszakmai ismereteket egyarant igényel.

A szakembersziikséglet a birdi, jatékvezetdi oldalrol is megnyilvanul. A fogyatékosok
versenyein, oly gyakran alkalmazott mddositott szabalyok, tobbnyire ismeretlenck az épek
sportjaban dolgozo jatékvezetdk eldtt. Ezek kiképzése a fogyatékosok sportszdvetségeire harul.

A fogyatékosok sportjaban gyakran - elsdsorban a mozgaskorlatozottak esetében — specidlis
eszkozigénnyel taldlkozunk (specialis kerekesszék, csorgdlabda, stb.). Ezek, tobbségiikben
borsos artak, igy csak korlatozott szamban hozzaférheték. A kiizdétér talaja sem mellékes,
sokszor specialis burkolat sziikséges a versenyek lebonyolitdsdhoz. Ez tovabb sziikitheti az
alkalmas létesitmények szamat.

Versenyzési formdk a fogyatékosok sportjaban

A fogyatékosok szaméra rendezett versenyek tobbféle megjelenésével, és technikai
kivitelezésével talalkozunk. Ezek mindig az aktudlis szereplok igényeihez illeszkednek,
ugyanakkor alapvetd torekvés, hogy a lehetd legkevesebb modositast végezzek el a versenyek
lebonyolitasa soran, az épek sportjadhoz viszonyitva.

A legjobb képességli fogyatékosok (enyhe fokban értelmileg sériiltek, kismértékben
mozgassériiltek, stb.) illetve a siketek az épek sportjaba, szerencsés esetben akar tokéletesen is
integralhatok. Az esetek tobbségében azonban, ez nem kivitelezhetd, mivel a fogyatékos
versenyzok komoly hatranyba kertilnének ép tarsaikkal szemben.

Azok a sériiltek, akik a hagyomanyos sport szabalyait, fogyatékossdguk természete miatt
alkalmazni nem képesek (sulyos értelmi fogyatékosok, vakok, kerekes székesek, stb.)
modositott szabalyok mellett, esetleg modositott eszkozokkel kell, hogy versenyezzenek.
Adaptalt szabalyokat csak olyan fogyatékos sportolok esetében alkalmazzunk, akik nem
képesek hagyomanyos formaban sportolni! A specialis igények, gyakran specidlis kornyezetet,
feltételeket kovetelnek, igy a lebonyolitas is nehezebbé valhat.

Léteznek olyan sportagak is, melyeket kifejezetten fogyatékosok szamara fejlesztettek ki, az
épek sportjaban nem is léteznek.

Erre a vakok csorg6labda nevii sportaga a legkivalobb példa.

Erdekes, ,,forditott modja” az integracionak, ha ebbe a sportba épeket vonunk be, megfeleld
»szemveédd” alkalmazasa mellett, mely kizarja a verseny alatti 14tas lehetdségét. Ez valgjaban
nem mas, mint az ,,épek integracidja a fogyatékosok €letébe”.

A halmozottan fogyatékosok (pl.: értelmileg sériilt ¢és siket egyben) helyzete a
legkedvez6tlenebb. Szamukra a sport, csak jelentésen moédositott, ,,ujragondolt” formaban
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képzelheté el. Tobbnyire nem is versenyzésben kell gondolkodnunk, hanem a sport
¢lményszerzo, és egyéb hatasat kell szem eldtt tartanunk. A halmozott fogyatékossag valtozatos
megjelenése sokszor a kategorizalast is lehetetlenné teszi, a képességek gyenge szintje pedig a
versenyzést teszi értelmetlenné.

Halmozottan sériilt tarsaink szdmara inkdbb olyan sportnapok szervezésében kell
gondolkodnunk, mely a sport nyujtotta 6romot, tarsasagi €let lehetdségét biztositja, és nem a
teljesitményorientélt versenyzést hangsulyozza.
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A testedzés és a sport,
mint az egészségmegorzés eszkoze

Korabbi fejezetben mar beszamoltunk a rendszeres testedzés, a sport sokoldalu
hatésair6l. E fejezetben az egészséges szervezet mitkodéseire kifejtett hatasokat foglaljuk dssze.
A rendszeres mozgas, testedzés mind lelki, mind pedig testi értelemben fejlesztd értékii lehet
szervezetiinkre. A feltételes mod azért indokolt, mert a tilzasok éppen ellentétes hatast valtanak
ki szandékainkkal. Sajnos az élsportban szokésos, €s sajnalatosan nélkiilozhetetlen terhelési
szintek meghaladjak az egészségmegOrzéshez sziikséges mértéket, s6t sokszor kifejezetten
egészségkarositok lehetnek. A hazai és nemzetkdzi elitsportban, a jo szerepléshez sziikséges
teljesitmények olyan mértékti és gyakorisagu edzésterheléseket, esetleg teljesitményfokozéd
eszk6zOk haszndlatat igénylik, melyek joval tilmutatnak a sport egészségmegdrzd formajan.
Aki nemzetkozi szinten kiemelkedd eredményeket szeretne elérni, annak sajnos kockaztatnia
kell, mégpedig az egészségét. Amennyiben a sportrol, mint az egészségmegdrzés eszkdzérdl
kivanunk beszélni, akkor a rekreédcios szintii, ésszerli mennyiségben és gyakorisaggal végzett
testedzést kell szem eldtt tartanunk. Hogy mennyi is ez az ésszerli mennyiség, azt az adott egyén
¢letkora, edzettségi szintje, aktudlis egészségi allapota, ligyessége hatarozza meg. Sablonokat,
mindenkire érvényes edzésterveket alkalmazni nem lehet, és nem is szabad. A jo edzd,
rekredcids szakember éppen ebben kell, hogy a legfelkésziiltebb legyen, azaz abban, hogy
mindig egyénre szabott terhelést alakitson ki. Amely edzés, mozgéasforma megfeleld egy 17
éves egészséges fiu szamara, nem feltétleniil j6 egy 60 éves, elhizott holgy szamdra. Ami
hasznos ¢s szorakoztatd egy 25 éves fiatal lanynak, veszélyes és keriilendd lehet egy vak
sportold szdmara. Szinte mindenki szdmara kialakithatdé az alkalmas mozgasprogram, csak
ismerni kell a lehetdségeket, a kiillonbdz6 modszereket és azok alkalmazasanak ellenjavallatait
is. Ez utobbi kiilondsen fontos. Sokszor a leghasznosabb azt ismernie az edzének, hogy mit nem
szabad végeztetnie aktualis sportolojaval, kliensével, hogy a thlterhelést, sériilést,
egeészségkarosodast elkeriilhesse. Ha az edz6 a szakma szabalyait messzemenden betartva allitja
0ssze edzéstervét, akkor a sportolasnak valoban csak a jotékony hatésait tapasztalja majd.

A rendszeres testedzés hatdsai mind testi (fizikalis), mind lelki, mind szocialis
vonatkozasban értelmezhetéek. A rendszerességen oOriasi a hangsuly, hiszen a késébbiekben
targyalando hatasok csak a folyamatos, heteken, sét honapokon, éveken keresztiil tartd edzéstol
remélhetk. Az egyszeri terhelések, illetve a tobbszori, de ritkan, ritmustalanul érkezd edzések
inkabb csak farasztd, jobb esetben kellemes élményt okozd hatdsaival szamolhatunk, a
szervezet alkalmazkodasi folyamatait elinditani nem tudjak. A rendszeres mozgas legalabb heti
3 alkalmat jelentsen, mely edzések idOtartama és intenzitasa az adott sportold életkoratol,
edzettségi szintjétol, ligyességétdl, egészségligyi statuszatol fiigg (lasd korabban!). Ez lehet 15-
20 perc, de tobb ora is.

A jol megvalasztott hossza tdva edzésprogram testosszetételbeli valtozasokat okoz. Csokkenti a
testen felszaporodott zsirraktarak mértékét, (fogyasztod hatés), és noveli az izom-szdvet aranyat. Ez
hossza tavon is kedvezden hat a szervezet energiaforgalmara, megnoveli az alapanyagcserét. A
magasabb energiaigényll izomzat tobb energiat ,,fogyaszt”, igy konnyebben tarthatd az ideélis
testtomeg, kevésbé hizékony a sportold. Ez iddsebb korban kiilondsen fontos, hiszen a hormonalis
valtozasok eredményeként csokken az iddsek alapanyagcseréje, hizdsra hajlamosabba valnak. A
szervezet elhizastol vald megdvasa, szamos betegséggel szemben is védelmet nyujthat. Ilyenek a
magasvérnyomas betegség, a cukorbetegség ¢és a kiilonbozé mozgasszervi, iziileti
megbetegedések. A testsuly racionalizdldsa a kozérzet, az Onbecsiilés terén, s6t még a
tarsadalmi elfogadottsag terén is jelentds javulast eredményezhet.

A rendszeres testedzés tobb belgyodgyaszati betegség megeldzésében jatszik fontos
szerepet. A f6leg aerob edzéseket végzok keringési és 1égzési szervrendszere fejlettebb szinten
tarthato, funkciojuk jobb, mint nem sportold tarsaiké. Emiatt a sziv és érrendszeri betegségek
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valészinlisége csokken. Kisebb kockézattal szdmolhatunk az érelmeszesedéses elvaltozasok
kialakulasa, ennek kovetkezményeként a magasvérnyomas betegség kialakulas tekintetében.
Az edzések soran fokozott szivmiikddés a szivizomzat jobb hajszalerezettségét eredményezi
ezzel a késObbiekben kialakuld szivizom infarktussal szemben, erdteljes védettséget alakithat
ki. Az aktiv életforma a véndk (gytjtderek) falanak rugalmasabb szoveti strukturdjat hozza
1étre, igy a visszeresedés tekintetében is preventiv hatasu (prevencid: megeldzes, védelem). A
rendszeres edzés nemcsak kozvetett uton (az erek allapotdnak javitdsaval) hanem kozvetleniil
is vérnyomascsokkentd hatdsu. Bar csak néhany higanymilliméteres vérnyomdascsokkenés
varhat6 a rendszeres sport hatdsara, ez azonban a gyogyszerszedés mértékét esetenként
csokkentheti (kisebb dozisok is elegenddek lehetnek).

A mérsékelt intenzitasu, egyénre szabott edzések a vérképzésre is jotékonyan hatnak, igy ha a
taplalkozas is megfelelden zajlik, a vérkép javulasara szamithatunk (ndvekvo vorosvértestszam,
hemoglobinszint). Az aerob jellegli edzések a szovetek oxigénkihasznalasi képességét javitjak,
igy gazdasagosabb miikodésre képesek.

A légzésfunkcio javuldsa, a jo tiidémikodés hosszutdvon vald megdrzése, jobb
oxigenizaciot eredményez a szervezetben, amely kozvetve, szinte minden szerv miikodésére
kedvezoen hat. Az id6skori, természetes szervi ,,sorvadasok” késleltethetok, kedvezobtlen
hatasaik csokkenthetok. Ne feledjiik, a jo életmindség alapja a jol mikodd, egészséges
szervezet! Bizonyos léguti megbetegedések is karbantarthatok megfelelden megvalasztott
mozgasprogram segitségével. Asztmatikus betegek leginkabb az iszas 4ltal tarthatjak fenn jo
1égzési funkcidjukat, igy az Gszas terapias értekll szamukra.

Az idéskorban megjelend, féként ndket érintd csontritkulds megelézésében is kivald
eszk6z a rendszeres sportolas (lasd korabban!). A megfeleld csontadlloméany ¢és szerkezet
kialakitasa fiatal korban zajlik, igy az ilyenkor megszerzett csonttomegbdl torténik az idésebb
kori, mondhatjuk természetes csontleépiilés. Nem mindegy tehat, hogy mennyi az indulaskor
(kb. 30-35 éves kor) meglévo csontallomany. Bar a késdbbiekben (id6sebb kor) a csontleépiilés,
megfeleld edzésekkel és taplalkozas segitse¢gevel jelentdsen lassithatd, mégis a csontok allapota
szempontjabol a fiatalkori életvitel lehet a f6 meghatarozo6. Ugyanakkor a talzasba vitt sportolas
(elit sport) a csontszerkezet id6 eldtti pusztulasat okozhatja, akar koros toréseket (faradasos
torések) okozva.

A sport izmokra kifejtett kedvezd hatdsa kozismert. Az izomzat erejének,
alloképességének javulasa a hétkdznapi terhelések konnyebb elviselésében jelentkezik, mig az
izomzat edzések hatdsara hosszutavon kialakulé tonusfokozodasa esztétikai hatast eredményez.
Sportosabb, feszesebb lesz tdle a testiink, elegansabb az alakunk, de még testtartasunk is
eldnyosebbé valik.

Az iziiletek mozgékonysaganak iddsebb korban vald megdrzése, szintén aktivitasuk
segitségével képzelhetd el. Bar az iziileteket Osszetartd késziilékek (tok, szalagok)
rugalmassdga a rendszeres mozgas segitségével javithatd, illetve a megfeleld allapotuk
fenntarthato, a terhelések az izfelszineket boritd porcot is kovetkezményszeriien érintik. Mivel
az iziileti porcok sériilékenysége kiemelkedd, ezért az iziilet védelme, az edzdk egyik
legfontosabb egészségiigyi feladata (Lasd késobb részletesen!). Alapszabaly legyen, hogy csak
a sériilésekbdl tokéletesen felgyogyult iziilet terhelhetd Gjra! A részleges gyogyulads nem elég,
csak tovabbi, hosszu tava szovodményeket kockaztatunk vele, ha a sportold 1d6 el6tt tér vissza
edzéseihez. Nincs az a verseny, nincs az a csapatérdek, mely ezt a szabalyt feliilirhatna! A sértilt
iziilet terhelése, annak kopasat okozza, amely a csak évtizedek mulva, idésebb korban
megjelend artrozist hozza 1étre. Ez a heves, tartés fajdalmak mellett, akér teljes
mozgasképtelenséget okozhat, nagyon rossz ¢életmindséget eredményezve az idds emberek
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szamara. A megfeleléen adagolt és tervezett edzések azonban az iziiletek mozgékonysagat
javitjak, igy idéskorban is fiatalos mozgasfunkcio remélhetd. A tulzasok keriilend6k!

A rendszeres testedzés kedélyallapotunkra is kedvezo hatassal van. Kiilonosen igaz ez,
ha a sporttevékenység tarsasagban torténik. Ez mindenki szdmara sziikséges lehet, hiszen
mindannyian kiizdiink néha kellemetlen, nyomott hangulati allapottal, de sokszor még a sulyos
kedélybetegek (depresszidsok) kezelésében is hasznosithatd. A sporttevékenység egy
lehetséges oromforras, melyet nem kihasznalni hiba. Rengeteg tartds tarsasagi kapcsolat
1étrejottének helyszinei a sportpalyak, szocialis létiink fontos teriileteként. A rendszeres
testedzés fokozza kitartdsunkat, Onbecstilésilinket, st onmagunk ¢€s tarsaink megismerésében is
szerepet jatszik. ,,Nézd meg, hogyan viselkedik tarsad a palyan, és megmondom milyen
ember!” Eb-ben a mondésban sok igazsag rejlik. Onmagunk legydzése az edzések soran civil
¢letiinkben, akar munkankban is kamatozhat. Kitartoképességiink fejlodése, erdsodése
hatékonyabba teszi munkankat, ezzel sikeresebbé valhatunk szakmai karrieriink terén.

Testlink a rendszeresen elvégzett edzésmunka hatdsara elfarad, igy jobb mindségii
pihenési folyamatok, alvasmindség remélhetd téle. Azok az emberek, akik munkéjuk sordn
fokozott szellemi tevékenységet végeznek, gyakran kiizdenek alvaszavarokkal. Ezek
kezelésében a rendszeres mozgds terapias értékli lehet. Gyogyszerek, altatok helyett
mozogjunk, jatsszunk!

A bemelegités élettani és sportszakmai jelentésége

A bemelegités fontossagéara, nélkiilozhetetlen szerepére edzéseink elején rengeteg
cikk, konyv, eléadas hivja fel a figyelmet. Bar szinte a konyokiinkon jon ki a j6 tanacs, miszerint
nem kezdhetd el semmiféle edzés alapos bemelegités nélkiil, mégis szamos esetben hanyagoljak
el a sportolok ezt az edzésszakaszt. Ne feledjiik soha az, hogy a bemelegités megtorténik-e vagy
sem, mindig az edzd feleldssége! Vagy 6 maga vezeti a bemelegités mozdulatsorat, vagy ha
tapasztaltabb sportolokkal van dolga, rajuk bizhatja ugyan, de kiviilrdl figyelnie, kdvetnie kell,
hogy az valdban elégséges modon megtortént-e. Ha sériilés kovetkezik be, amely a bemelegités
hianyabol, vagy annak elégtelen voltabol szdrmazik, az mindig edz6i mithibanak tekinthetd.
Nem védekezhetiink azzal, hogy ,,én megmondtam a sportoléimnak, hogy melegitsenek be, 6k
mégsem tették”. Az edz0 a felelds a szakmai munka fol6tt, igy csakis 6 vonhato feleldsségre
ilyen esetekben is. A bemelegités végrehajtdsdnak modjait, szakaszait a gimnasztika tantargy
targyalja.

A bemelegités soran tobb olyan szervrendszer mitkddését kell nyugalmi funkciobal,
munkahelyzetbe hozni, mely a terhelések, edzések végrehajthatosaganak alapjat képezik. Ezek
a mozgatd-szervrendszer, a keringési rendszer, a 1égzészervrendszer, de még az ideg-rendszer
is.

1. Bemelegitéskor mind a passziv, mind az aktiv mozgatorendszer mitkddése, allapota
megvaltozik, igy a fokozott fizikai megterhelés elviselésére alkalmassa valik. Az iziiletekben
talalhato nedvtermelés fokozodik, ami altal az izfelszinek egymason valo elcstiszasa konnyebbé
valik, csokken kozottiik a surlodas. Ez a hatas a porcok kopasa, esetleges repedése, levalasa
ellenében hat.

2. Az izmok bemelegitéskor zajlo, fokozod6 terhelése, azok vérellatdsanak
novekedését eredményezi. Ez az izmok felé vezetd kisartéridk, arterioldk megnyildsnak
eredménye, ami az oxigénkinalatot ndveli, a savasodasi, igy egyuttal az anaerob folyamatok
kialakulasanak megel6zését eredményezi. Az izmok vérbdségének kialakulasa azok
homérsékletét is emeli, amely rugalmasabbd valdsukat okozza, szakitoszilardsaguk
megnovekszik. A hideg izomzat sokkal konnyebben szenvedi el a huzodasos, szakadasos
sériiléseket, ne kockaztassunk tehat!
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3. A bemelegités alatt a szivmlikddés erdteljesebbé valik, novekszik a pulzusszam, és
a pulzustérfogat is. Ez a vér oxigénszallitd kapacitasat fokozza, igy szintén az aerob
energiaszolgaltatas javulasat célozza.

4, A légzési mukodés fokozatos erdsddése, a légzésszam, ¢és 1égzésmélység
novekedésében nyilvanul meg. Az erdteljesebb 1€gzdizom miikodés a vérbe juttathatd oxigén
mennyiségét noveli. A harom elobb emlitett valtozas egyiittesen (az izomvérellatasanak
fokozodasa, a keringés novekedése, a 1égzéstfunkcio emelkedése), mind a j6 mindségii oxidativ
energiaszolgaltatas lehetdségét javitja, a szervezet munkara vald felkészitését alakitja ki.

5. A bemelegités soran megfigyelhetd idegrendszeri valtozdsok koziil a test
hdszabalyozasanak, munkara valo atallasa az egyik legjellemezobb, és legfontosabb esemény.
A jo bemelegités a verejtékezés megindulasat eredményezi, hiszen ilyenkor az izommiikddés
altal fokozottan termelddd ho, testhomérsékletet emeld hatasa kompenzalhato. A talmelegedés
megelézésében fontos ez az esemény. Ha ez elmarad, a sportol6 az edzés vagy verseny késobbi
szakaszaiban fog szenvedni a megemelkedett testhdmérséklet kedvezotlen hatasaitol (pl.:
holtpont jelensége). A termel6do verejték a test felszinérol elparologva hiitGhatast valt ki, mely
segitségével kialakithato a sziikséges munkahdmérsékletet szervezetiinkben. Amennyiben ruha
altal fedett a testiink (pl.. anordk), ugy ez az esemény nem torténhet meg. Ilyenkor
»tulmelegszik™ a sportolo, és jelentdsen képessége alatt teljesit. Nagy melegben igyekezziink
konnyl ruhdzatban, a parologtatést lehetévé tevo sportruhaban edzeni.

6. Az idegrendszeri bemelegités masik célja, hogy a nyugalomban erdteljesebben
miikod6 paraszimpatikus idegrendszeri funkciokat, fokozatosan atallitsuk, a terheléskor
hatékony szimpatikus idegrendszeri miikodések irdnydba. A fokozatossagon nagy hangsuly
van, hiszen ez a valtas hirteleniil bekovetkezve, szervi miikddészavarokat okozhat (pl.:
oldalszuras), ami leronthatja az edzés hatékonysagat, tonkre teheti a verseny eredményességet.

7. Az edzések soran, honapokon keresztiill begyakorolt, megtanult, komplex
mozdulatsorokat (Lasd kordbban a dinamikus sztereotipidk ismertetésekor!) a bemelegités
soran fel kell idézni a sportoloknak, ugymond ,,4jra kell futtatniuk™ az ismert mozgésokat, hogy
az edzésen, versenyen olajozottabban, biztonsagosabban alkalmazhassdk dket (pl.: torndszok
gyakorlata, labdajatékosok lovési, passzoldsi mozdulatai, vivok mozdulatai). Nem elég tehat
csak az altalanos bemelegitést alkalmaznunk (kocogas, gimnasztikai gyakorlatok, stb.), hanem
a sportag specifikus mozgésokat is alkalmaznunk kell bemelegités soran. Ez a pszichés, ¢€s
mentalis rdhangolddas miatt sziikséges.

A felsorolt hatdsok mind a sportol¢ teljesitményének optimalizalasaban, mind pedig a
sériilések megeldzésében fontosak. Ne hanyagoljuk, ne nagyoljuk el a bemelegitést, hiszen az
edzés egyik legfontosabb szakaszardl van szo6.
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A test- és alakformalas veszélyei

Miutan napjainkban a tarsadalom elvarasai kiils6, esztétikai tulajdonsdagainkkal
kapcsolatban jelentdsen felértékelddtek (talan talsdgosan is), a testforma aktudlis trendnek
megfeleld valtoztatdsa rendkiviil sok alakformalasi modszert hivott életre. Ezek tobbsége,
sajnos egészségtelen eljarasokat is tartalmaz. A hitisdg nagy Ur, rdadasul oOridsi étvaggyal
rendelkezik, igy kielégitése érdekében, minden lehetséges erdfeszitésre képesek lehetiink. A
tetszeni vagyads olyan motivacidos erd, mely sokszor akar egészségkarositd6 modszerek
alkalmazaséra is 0sztondzhet benniinket. Rengeteg kokler tevékenykedik a ,,fitnesz iparban”,
akik az anyagi haszonszerzés érdekében, minden lelkiismeretfurdalds nélkiil felaldozzak
vendégeiket, pacienseik egészsége nem draga nekik. Célszeri G6sszefoglalnunk tehat a
testsulyszabalyozas, alakformalas torvényszeriségeit, iranyelveit, hogy raismerhessiink a
dilettans, hozz4 nem érté modon Gsszeallitott mdodszerekre. A fitnesz iparban 6ridsi pénz van,
igy a ,,hiénak”, természetesnek vehetd modon ott 6lalkodnak koriilotte.

Az alakformalas programja, céljai szerint haromféle lehet.
1. Fogyasi szandékbol végzett.

2. Témegndvelés szempontu.

3. Aranyositasra torekvo.

Testiink méreteinek ¢és ardnyainak modositasa kétféle szovettipus valtoztatasaval
képzelheto el. Ezek a zsirszévet és az izomszévet.

A zsirszOvet mennyiségét rendszerint csokkenteni igyeksziink testiinkon, azaz
fogyasztani szeretnénk. A fogyas a testiinkdn felszaporodott zsirparndk csokkentésének
folyamata, nem azonosithat6 a testtomeg altalaban vald csokkenésével. Ez utobbi esetben
gyakran mas, fontos szovetféleség (izomzat) is megcsappanhat, ami keriilendd. Sok sikeresnek
kikialtott fogyasztasi modszer stlycsokkenést eredményezd hatdsa izomvesztést is okoz, amit
feltétlentil meg kell eldzniink. Ne csak az elvesztett kilokat nézziik, hanem azt is, mibdl
szarmazik testiink tomegének csokkenése. A jO fogyasztdsi program, gyakorlatilag
kizarélagosan zsirvesztést kell, hogy eredményezzen, mikdzben izomzatunk megdrzddik, sot
akar fejlodhet is.

A zsirszovetet ,,passziv’ szovetféleségnek tekinthetjiik, ami annyit jelent, hogy mérete
novelhetd, de akér csokkenthetd is a fizikai munka teljes hianyaban. Agyban fekve elhizhatunk,
de le is fogyhatunk. Mivel a zsir nem mads, mint energiaraktar, a valtozas irdnya a felvett
kalorigén tadpanyagok mennyiségének fiiggvénye. A kaloriadus étkezés hizast, a kaloriaszegény
pedig fogyast eredményez. Bar az elébb emlitett valtozasok fizikai aktivitds nélkil is
lehetségesek, az egészséges fogyasztasi modszer nem nélkiilozheti a mozgast! A zsirszovet
aranyai, testiinkon valo elhelyezkedése, elrendezddése nem befolydsolhatd 1ényegesen. Hogy
hova, és milyen mértékben hizunk genetikai és hormonalis hatdsok eredménye. A zsirszovet
eltavolitasa testiinkrdl szintén orokletesen meghatarozott program szerint zajlik. A fogyas
lokalizacidjanak iranyitasa rendkiviil nehéz feladat, igy a helyi fogyasztds modszerei csak
korlatozottan lehetnek hatasosak.

Az izomszovet ,,aktiv szovetféleség”, amely munkavégzés altal gyarapodik, inaktivitas
esetén sorvad. Ennek értelmében a test aranyainak megvaltoztatasa, elsdsorban az izomzat
fejlesztése altal lehetséges. Leegyszertsitve azt mondhatjuk, hogy azok az izmok,
izomcsoportok, melyeket rendszeresen dolgoztatunk fejlddnek, vastagodnak, mig az edzéshatas
hijan levék, megmaradnak eredeti méretiikben, tonusukban.
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A testsulyszabalyozas, alakformalas programjanak, alapvetden két pilléren kell
nyugodnia.

1. Téplalkozasi reformok.

2. Alakformal6 edzésprogram.

A taplalkozas modositasa, els6sorban az energia-bevitel valtoztatasat jelenti.
,»Vastagosdasi igény” esetén novelni sziikséges a taplalékkal felvett energia mennyiségét, mig
fogyasnal éppen ellenkezdleg, csokkenteniink kell azt.

Az edzések jellege és mennyisége is kiilonbozo tomegndveld és ,,vékonyitd
edzésprogram” (formabahozo) esetén. A fogyasztds és izmositds modszereinek ismertetése
meghaladja e konyv kereteit, igy csak a gyakorlatuk soran eléforduld leggyakoribb hibakat
ismertetjikk. Ezek koziil tobbet mar a testsulyszabalyozas soran elkdvetett hibak listajan is
emlitettlink (lasd korabban!), igy némelyek ismétlésként hatnak majd szamunkra.

1. Tul gyorsan, drasztikusan megkezdett fogyokura

Gyakori hiba, hogy felismerve hidnyossagainkat (elhizottak, vagy éppen talsagosan vékonyak,
gyengék vagyunk), hirtelen egyik naprél a masikra bekdvetkezd, dramai valtoztatasokat
akarunk 1étrehozni életviteliinkben. Az addig megszokott boséges taplalkozasrol, aszketikusan
kevés étkezésre valtunk, vagy kordbbi mozgasszegény életlinkrdl mindennapos edzésekbe
fogunk. A talsdgosan gyors valtoztatasok - féként akkor, ha nem is egy, hanem t6bb teriileten
moédositunk — nagy megterhelést, stresszt okoznak szervezetiink szdmara. Ennek csak
kimertilés, kidbrandultsdg, rosszkedv, és id6 eldtt felhagyott program lehet a vége. A
fokozatossag elvét a fogydkira megkezdésekor is kovetniink kell. Ha lehet, egyszerre csak egy
tényez6t modositsunk életmddunkban, és azt is csak kis mértékben. Hétrdl hétre elérehaladva
szabad szigoritanunk, a szervezet tlir6képességének novekedése fiiggvényében. Ne feled;iik,
hogy a mozgasszegény életet €16k szadmdara a rendszeres sport nagy, néha tulsagosan is nagy
faradsag, igy élvezeti értéke csekély! A mozgas oromére hosszitavon lehet csak raérezni,
melyhez a megfeleld 1d6t meg kell adni testiinknek. Az energiaszegény étrendre valo atallas
hasonld frusztracids hatast okoz, igy e két valtozast kiilon -kiilon, lassan illessziik életiinkbe!
Eldszor a mozgast integraljuk napi teenddink sordba, majd néhany hét mualva csokkentsiik az
étkezések mennyiségét, és azt is csak fokozatosan! Ha tul gyorsan, nagy lépésekben
csokkentjiik az elfogyaszthatd étel mennyiségét, sulyos hidanyallapotba sodorjuk a sportolot.
Mivel a hianyallapotokat nehezen toleraljuk, igy valdsagos szenvedést okoz, az ilyen program.
Fogyodkura esetén hosszatavon kell gondolkodjunk, emiatt az elviselhetdség kiemelten fontos
szempont. A fogyokura nem verseny, sulyos hiba annak felfogni. Ezért is tartom Oriasi szakmai
hibanak, a televizio, fogyokurat versenyként megjelenitd miisorait!

2. ..Ehezéssel” jaro fogyasztas
Az eldbbiek megfontolasaval nyilvanvalova valik, hogy az ,,éhezéssel” végrehajtott fogyasztas
mithiba. Bér a testsuly jelentds csokkenését eredményezi, a hasznos, fogyasztani nem kivant
szoveteket is sulyosan érinti. Emlékezziink vissza az alapanyagcsere fejezetre, ahol
megallapitottuk, hogy a teljesen nyugalomban levé test is jelentds energiat fogyaszt
életfunkcidinak fenntartasa érdekében. Ennek atlagos mértéke 1300-1600 Kcal/nap koriil
mozog. Ez annyit jelent, hogy ezt az energiamennyiséget mindenképpen biztositanunk kell
szervezetiink szamara, ha nem szeretnénk rontani alapvetd életfolyamataink hatékonysagat. A
rendkiviil gyakorinak mondhaté 1000 Kcal/nap vagy akar ennél is alacsonyabb
energiabevitellel szamol6 diéta hibas, mivel tilsagosan szigoru. Javaslatunk az, hogy az
alapanyagcsere mennyiségének megfeleld energiat minden koriilmények kozott juttassuk be
szervezetiinkbe, a fogyashoz sziikséges energiahianyt pedig, mozgassal, sportolassal hozzuk
1étre! A fogyas elfogadhatd, maximalis tempoja 1-1.5 kg/hét legyen! Az ennél gyorsabb fogyas
az izomzat vesztésének rémével fenyeget. Tobb tiz kilogramm zsir eltavolitasa sok honapos,
sét akér éves idStartami feladat legyen! Oriési elény, hogy a hosszi tavra tervezett fogyasztd
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program lehetdséget ad arra, hogy ¢letmod valtoztatast alakitsunk ki a fogyni vagyo
hétkdznapjaiban. A gyors, kampanyszeri fogyokurak teststlycsokkenést ugyan igen, de
egészséges ¢letvitelt biztosan nem eredményezhetnek.

3. Egyoldaluian 6sszeallitott étrend (divat diétak)

Masik gyakori hiba az egyoldaltian 6sszedllitott diéta. Ne feledjiik el, hogy fogyasztas soran
szervezetlink ugyanugy igényli a mindségben tokéletesen kielégitd taplalkozast, mint azon
kiviil! Miért gondolnank azt, hogy fogyokura alatt barmelyik tapanyagot is elhagyhatnank napi
étkezéseinkbdl. A fogyasztas energiaszegény étrendet igényel, nem pedig vitamin-, fehérje-,
vagy akar szénhidratmentes ételeket. S6t, a megszoritott energiafelvétel miatt a szervezet
stresszhelyzetben ¢l, igy a mindségi taplalkozasra még inkabb sziiksége van. Elhibazott
technika fehérjementes, vagy szénhidratmentes napokat illeszteni a diétaba. Emlékezziink
vissza arra, amikor megallapitottuk, hogy 13-14 6ras fehérjehianyos étrend mar fehérjebontast
indithat el izmainkban. Azok a diétdk, melyek fehérjementes napokat tartalmaznak nem
elfogadhatdak! A fogyokuras étkezések dsszeallitasakor ugyanugy figyelniink kell arra, hogy
minden sziikséges tdpanyag, napi rendszerességgel bekeriilhessen szervezetiinkbe, mint egyéb
¢lethelyzeteinkben. Kiilonosen igaz ez akkor, ha sportol6 testsulyszabalyozasardl van szo, tehat
a fogyasztas mellett, fejleszté szandékl edzések végzése is zajlik. Ezért is hangsulyozando,
hogy az egészséges fogyokura kiegyensulyozott étkezésekbdl, és testre-szabott edzésekbdl kell,
hogy felépiiljon. Sem a mennyiségi, sem pedig a mindségi ¢hezés nem megoldas! A
mozgasprogram nélkiili fogyokara egyetlen egy esetben lehet elfogadhat6, amikor a fogyni
vagy6 nem mozoghat, illetve nem képes mozogni betegsége, vagy fogyatékossaga miatt.

4. Tulterhelés, tuledzés a program soran

Nem csak taplalkozasi hibak figyelhetok meg testsulyszabalyozasi programok végzése soran.
Gyakran torténik meg a fogyast segitdé mozgasprogram eltalzasa is. Tualsulyosoknak,
mozgashianyban él6knek az atlagember szamara kevésnek tlind mozgasmennyiség is elegendd,
sOt gyakran sok is lehet. A sulytdbblet onmagaban is mozgatdrendszeri tilterhelést okoz, ami
nagyon konnyen végzetesen sulyossa valhat, ha fogyasztasi szandékbol még sporttal is tovabb
fokozzuk azt. Koriiltekintéen kell ilyenkor megvdalasztanunk a mozgésformat, nehogy
sériiléseket, tulterhelésbdl fakadd artalmakat okozzunk. Sulyosan elhizottaknal a gyaloglas,
kirdndulds, vagy a vizben vald mozgis javasolt elsé lépésben. Késobb, a testtdmeg
csokkenésének fliggvényében valaszthatunk bonyolultabb, intenzivebb feladatokat is. Ne
feledjiik, hogy a fogyasztas hosszu tava program, ne siettesstik!

Az alakformalasban érdekeltek korében gyakori a tilmotivaltsdg, ami rendszeresen, az
edzettségi szintet joval meghaladé terheléseket eredményezheti. A tal gyakran, tul hosszan, tal
intenziven végzett edzések konnyen kontraproduktivakka valhatnak. Akér koros edzésfiiggdség
is kialakulhat olyanoknal, akiknek a kiilsé megjelenés kiemelten fontos kérdés. Ennek a
viselkedészavarnak két ellentétes iranyu megjelenési formaja ismeretes. Ezek az anorexia
nervosa, ¢és az inverz anorexia, mas néven izomdiszmorfia.

Az anorexidsok betegek, akik sulyosan lesovanyodott testiiket tovabbra is elhizottnak
latjak. Gyakorlatilag ¢heznek, és sok esetben ,,manidsan” edzenek is. Ez a stilyos testséma zavar
(nem latjak redlisan sajat testiiket), elsdsorban serdiilé lanyoknal figyelheté meg. Kezelése
komplex orvosi feladat. Sajnos esetenként a gondos orvosi €s pszichologiai terapia ellenére is
halalos kimeneteli alultapléltsaghoz vezet.

Az izomdiszmorfidnak elnevezett viselkedészavar, elsdsorban a testépité edzéseket
,megszallottan” végzd férfiakat érinti. Inverz anorexianak azért nevezhetjiik, mert éppen
ellenkezo testséma zavar all a hatterében, mint az el6z0 esetében. Itt a hatalmasra novesztett
test vékonynak tlinik a ,beteg” szdmara. Ez utobbi forma kevésbé veszélyes, ugyanakkor
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mindkét esetben gyakori a gyodgyszerekkel vald visszaélés, ami tovabb noveli a lehetséges
szovodmény kockazatat.

5. Egészségkarosodast okozo szerek alkalmazasa
A teststlyszabalyozas teriiletén rengeteg gyogyszert alkalmaznak az aktualis cél elérésének
meggyorsitdsa vagy megkonnyitése érdekében. Ezek tobbsége sulyos mellékhatasokkal jar,
ezért feltétlentil keriilendék. A fogyasztas elve egyszerii, bar kétségtelen, hogy végrehajtasa
sokszor nagy faradsagba, nehézségbe iitkozik. Az elv a kovetkezo:

A testen felszaporodott zsirparnak, mint energiaraktarak funkcionalnak, igy ha a test
napokon, heteken keresztiil energiahianyos helyzetbe keriil, ezek a raktdrak a hianypoétlas
érdekében lebomlanak, ¢és eltlinnek testiinkbdl. Az energiahiany két uton érhetd el. Specialis
diétaval ¢és fizikai munkavégzéssel. EIobbi csokkenti a szervezet altal felvett energia mértékét,
utobbi noveli a test energiafelhasznalasat. A kettd egylitt energiahianyt okoz a szervezetben,
ami kovetkezményszerli fogyast eredményez. Ez mindenkinél miikddik, kivétel nincs.

A program azonban nehéz, kellemetlen allapotot eredményez, ezért rengetegen vallanak
kudarcot fogyokurajuk soran. Ilyenkor keriilnek szoba a ,,fogyasztd szerek”. Ezek tobbsége
kozponti idegrendszeri izgatoszer (Lasd kordbban a doppingszerek fejezetben!), ami
étvagycsokkenést eredményez, igy szeddje konnyen megbirkézik az éhséggel, jol tolerdlja a
szigori diétat. E gyogyszerek segitségével latszolagosan egyszertivé valik a fogyokura,
azonban ennek stlyos ara van. Minden 1étezé mellékhatassal szamolnia kell annak, aki ilyen
szerekhez nyal. Az idegesség, a tartds almatlansadg, a szélsdséges fizikalis kimeriiltség, a
koncentralé képesség megromlésa, a szivritmuszavarok tonkretehetik magénéletiinket, akar
halalos sz6vodményt is okozhatnak. Ne kdvessiik a latszolagosan konnyt utat! Ezt, a mindennél
fontosabb egészségiink érdekében kérjiik! Emlékezziink mottonkra!

,»Az egészség nem minden, de egészség nélkiil minden semmi!”

Az alakformalas tertiletén is kiemelkedden gyakori a ,,drogok” hasznalata. Az izomzatot
¢épitd szerek garmaddja kaphat6 a feketepiacon. (Lasd doppingszerek fejezet!) Az anabolikus
készitmények minden szervet, szervrendszert érintenek mellékhatdsaik altal, ezért ostobasag
rovidtavu céljaink miatt, hosszltavra tervezett életlinket tonkretenni.

A sulycsoportos sportagak képviseldinek gyakran, egy napon beliil tobb kilot kell, hogy
leadjanak ahhoz, hogy a mérlegeléskor sulycsoportjukba beférhessenek. Ilyen rovid id6 alatt,
zsirt ekkora mennyiségben nem lehet eltavolitani a testbdl, igy csak a vizhdztartas rovéasara
gondolkodhatnak. Vizelethajtokkal, akar tobb liter vizet is képesek lehetiink eltavolitani a
szervezetbdl, azonban a mellékhatasok is dramaiak lehetnek! Ha mér elhibaztuk a verseny eldtti
testsulyszabalyozast, akkor legfejjebb a szaunazassal torténd vizvesztést szorgalmazzuk az
utolsé napon. Vizelethajtast ne kockdztassuk, hiszen a viz- és sovesztés szivritmuszavart
okozhat.

6. Téves koncepcidk az alakforméaldsban (zsirégetés!!!)
Az alakformalasban résztvevok faradhatatlanul keresik azokat a mozgasformakat, melyek
,,zsirégetd hatdsa” a legmagasabb. Korabbi fejezetben (Izmok energiaszolgéltatasa) targyaltuk,
hogy a sportolas utan bekovetkezd utdlagos zsirégetési hatds az, mely a leghatékonyabb
zsirmobilizaciét eredményezi. Ez mindegyik mozgasforma (futds, uszas, erdfejlesztd
gyakorlatok, stb.) elvégzése utan bekovetkezik, igy minden sport fogyaszto hatasu lehet. A kora
reggeli, éhgyomorra végzett edzés, korabban beinduld zsirégetési mechanizmussal,
hatékonyabb fogyast eredményez, allitjak a ,,szakemberek™. Ez téves elképzelés. A zsirparnak
csokkentése a j0 mindségl, intenziv edzések utan az utdlagos zsirégetési effektus alatt zajlik,
igy célszerli az edzés mindségére koncentralni, és nem a koriilményeket neheziteni. A reggeli,
¢hgyomri tréning gyenge edzéshatast eredményez, sériilésveszélyes, ¢s rdadasul a
fogyasztasban is kevéss¢ hatékony. Készitsiik fel szervezetiinket az edzés alatti
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megmérettetésre, tobbek kozott helyes taplalkozassal, és igyekezziink kihozni magunkbol a
legtobbet! Ehesen, émelyegve, kovalyogva nem lehet j0 mindségli edzést végezni, igy a
fogyasztasban betoltott szerep is mérséklodik. Az edzés nem tréfadolog, lelkiismeretesen fel
kell késziilni r. Ehesen, szomjasan, faradtan, betegen, sériilten végezve nem tudja teljesiteni a
hozza flizott reményeket.

Sportszerek, sporteszk6zok
és a sportruhazat preventiv vonatkozasai

A sportsériilések, sportartalmak megelézése az edz6i munka egyik prioritdsa. Ahhoz,
hogy ez megvalosithatd legyen, az edzonek tokéletesen tisztdban kell lennie a sportjadhoz
hasznélatos eszkozok, felszerelések mindségi kovetelményeivel. Az 6 feladata ezek
ellendrzése, és a nem megfeleld sportszerek vagy ruhazat hasznalatanak megtiltasa. A sportold
egészségének védelme érdekében, az olcso, alkalmatlan eszk6zok szdmiizenddk a
sportpalyakrol.

A legtobb sportag specidlis sporteszkézok hasznalataval zajlik. Ezeknek rengeteg
tipusa, mindségben eltér6 formdja kaphaté a szakiizletekben. Az alkalmas eszkoz
meghatarozasahoz tudnunk kell, hogy kinek a szdmara szanjuk hasznalatra. Nem mindegy,
hogy a sportdgaban kezdd, vagy haladd, gyermek vagy felnétt, kistermetli vagy nagy tomegi
sportolordl van-e sz6. Lassunk néhany példat!

A radugrok rudvalasztasa specialis sportszakmai kérdés. A hasznalhat6 rad jelentdsen fligg a
sportold képességeitdl és testtomegétol is. Kezddk rovidebb, hajlékonyabb rudat hasznalhatnak,
mig a haladok a merevebb, hosszabb rudakat is képesek hatékonyan, és féleg balesetmentesen
alkalmazni.

Gyerekeknél, illetve a kiillonb6z0 magassagu sportoloknal a kerékpar helyes méretének
megvalasztasa, bedllitasa is fontos sériilésmegeldz0 feladat. Ez mind a sportagi teljesitményre,
mind pedig az iziileti rendszer terhelésére jotékonyan fejti ki hatasat.

TeniszezOknél az {itd6 mérete, hlrozasanak feszessége a sportoldo képességeihez, testi
adottsagaihoz alakitand6. A nehéz, rosszul hurozott it6 akut és kronikus iziileti sériiléseket
okoz (pl.: teniszkdnyok)

Szamos sportag igényli specialis védofelszerelések, ruhdzat alkalmazasat. A jégkorongozok,
amerikai futballistdk véddruhazata nem csak mérkézéseken, hanem edzéseken is ugyantugy
alkalmazandok, viselend6k. A motorversenyzdk boérruhazata, gerincmerevitdje, a kézilabda
kapusok szuszpenzora (4agyékvédd), a labdarugdk sipcsontvéddjének hasznélata sulyos
sériilések megel6zésben hasznosithato. A kerékparosok, vadvizi kajakosok sisakhasznalata nem
mellézhetd, ennek elmulasztisa szakmai mithiba az edzd részérdl. Ostobasadg az ilyen
védofelszerelések viseletének esetleges kényelmetlensége miatt folosleges sériiléseket
kockaztatni, melyek akar a sportoldi karrier végét is eredményezhetik.

Bizonyos sportdgak mozgasanak tanuldsi fazisaban segédeszk6zok hasznalatira is sziikség
lehet.
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Kajakosoknak, kenusoknak kezdd szinten mentdmellényt kell hordaniuk, hogy az esetleges
vizbeborulasok soran konnyebben legyenek menthetok. Torndszok nyujtégyakorlatanak
bizonyos elemeinek gyakorldsa soran a loncs hasznalata, vagy a szivacsgddor biztositdsa Oridsi
segitséget jelenthet a sériilések megel6zésében. SizOknél a sportszer, a siléc helyes
megvalasztidsa bedllitdsa preventiv jelentOségii. A megfeleléen bedllitott sikotés szdmtalan
sulyos térdiziileti, és egyéb sériilést el6zott mar meg. Forduljunk szakemberhez, amikor a kotés
beallitasara keril a sor, hiszen ezt tobb szempont szerint végzi a sioktatd. A sportolo testsulya,
situdasa €s a hasznalt sipalyak mindsége, meredeksége is befolyasolhatja a helyes dontésben.
Néha még a ho mindségét is figyelembe kell vennie. Kezdok és haladok kotésének erdssége
kiilonbozik, hiszen mas sebességgel, technikaval dolgoznak a lejtokon.

A sulyemeldk, testépitok borove az alsd hati, agyéki csigolydk, gerincszakasz védelmét
biztositja, allo helyzetben végzett sulyemeld gyakorlatok soran.

A gorkorcesolyasok, BMX kerékparosok, gordeszkasok térd és konyokvédo protektora, szintén
sok folosleges, hasznalatuk esetén 1étre nem jovo sériiléstol dvhatja meg a sportolot.

A kiilonboz6é sportigak specidalis ruhdzatban zajlanak, melyeket az adott sport
mozgasaithoz igazodo, azt a lehetd leghatékonyabb formaban Ilehetévé tevd forméban
alakitottak, fejlesztették ki a szakemberek. Ez nem divat kérdése, hanem szigoru sportszakmai
kovetelményeknek megfeleld feladat.

A hegymadszok, alpinistak ruhdzatanak elsdsorban a zord id6jarasi viszonyok ellen kell meg-
Ovnia viseldjét, rdadasul ugy, hogy ekdzben a mozgast a lehetd legjobban biztositsa szdmara.
Az autoversenyzOk oltozete részben a gyakori titkdzések soran kell, hogy ellenallo legyen,
részben a baleset soran esetlegesen kialakulo tiiz ellen sziikséges megdvnia a sportolot.

A hosszataviszok dressze a kihtilést6l 0vja meg a versenyzot, ezzel betegségek, sériilések
elézhet6k meg hasznalatukkal. A siz6k ruhdzata a szabad mozgas lehetdségének biztositasa
mellett, esések soran a test minél gyorsabb lefékezddéshez sziikséges surlodast is biztositania
kell.

A hosszu id6tartamu, esetleg betonon, aszfalton torténd futdsok soran, illetve az ugrasokkal,
szokdelésekkel jaro sportagakban kulcsfontossagu a megfeleld sportcipd hasznélata. Kronikus
sarokcsonti, €s az Achilles inat érintd gyulladasok, valamint boka-, térd- és csipdiziileti
sériilések el6zhetdk meg a megfeleld cipd hasznalataval. Erre sosem szabad sajnalni a pénzt. A
J0 mindseégl futocipd kivalo befektetés, hiszen egészségilinket 6vhatjuk meg altala.

A labdartigok stoplis cipdje a hirtelen iranyvaltoztatasok biztonsagos végrehajtasat teszi
lehetdve, €s egyuttal az ezekbdl fakado sériiléseket el6zi meg.

A sziklamaszok cipdje is specialis ruhdzat, puha talpaval javitja a sportold érzékelési
képességét, €s amely egyuttal lehetdve teszi a kiemelkedéseken valo biztonsagos
megtamaszkodas lehetdségét is. Alkalmatlan cipdben csak a sériiléseket kockaztatjuk.

Az edz0 feleldssége, hogy sportolojanak felszerelését, ruhazatat edzések eldtt ellendrizze, €s
alkalmatlan eszk6zokkel, 61tozetben ne engedje sportolni. Azért nevezhetd az edz6 edzonek,
azért tanulta szakmajat, hogy tudja azt, amit a sportold nem tudhat. Azért jonnek hozza tanulni,
mert tanitvanyai hiszik, hogy megovja ket a folosleges, elkeriilhetd sériilésektdl. Sose bizzuk
a felszereléssel, ruhazattal, sporteszk6zokkel kapcsolatos kérdéseket laikusokra, ugyanis ezen
all vagy bukik a biztonsagos sportolas.
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Az edz6k szerepe a sportsériulések megel6zésében

A mindenféle sporttevékenység, de kiillondsen annak élversenyzéi formdja
balesetveszélyes, sériilésveszélyes tevékenység. Hosszl, tobb évtizedes sportoldi karrier
nehezen elképzelhetd, kisebb nagyobb sériilések artalmak kialakulasa nélkiil. Ha megeldzni
100% -ban nem is vagyunk képesek &ket, csokkenteni a gyakorisagukat, mérsékelni
sulyossagukat, és a folosleges, elkeriilhetd formakat kisziirni, megeldzni torekedhetiink. Ahhoz,
hogy sikeresek lehessiink ezen igyekezetiinkben, ismerniink kell azokat a tényezdket,
helyzeteket, melyek fennallasa esetén kiillondsen gyakoriak az egészségkarosodasok. A jo edz6
birtokéban van e tudasnak és fel is hasznalja gyakorlata soran.

Az egészségkarosodasokat kivaltd tényezdket, elméleti alapon két csoportra
oszthatjuk. Ezeket kiils6 €s a bels6 sériilést kivaltd okoknak nevezziik.

Kilso okok

A sériilést kivaltd kiilsé okok kozé olyan tényezdket sorolunk, melyek a sportold
testén, szervezetén kiviil levok, és mint ilyenek vezetnek karosodasokhoz.

1. A sportesemény helyszine, annak alkalmatlan allapota sériilések gyakori forrasa.
A palya megfeleld mindségli talaja, a tornaterem helyes kialakitdsa, a sporteszkozok,
berendezések célszerli elrendezése mind fontos szerepet jatszik sportoloink egészségének
megOrzésében. A hidnyos torott parketta a sportcsarnokban, a gépekkel, eszkdzokkel talzsufolt
fitnesz terem, vagy a véddéburkolat nélkiili ablakok egy tornateremben a sériilések egyértelmi
forrasai lehetnek. Az edz0 szorosan vett sportszakmai felel6ssége, hogy csak alkalmas
kortilmények kozott, megfeleld helyszinen bonyolitsa edzéseit.

2. Az alkalmazott sportszer, sporteszkéz minésége, mérete, aktualis allapota szintén
sériilések forrasa lehet, ha nem a versenyzd képességeihez, erdnlétéhez, testméreteihez
illeszkedd. A rossz mindségti, silany eszkdzok onmagukban hordozzak az egészségkarositd
hatést, igy az edzd nem engedélyezheti hasznélatukat. Példaul, egy nehéz, rosszul hirozott
tenisziitd konnyen sériilés okozdja lehet. Egy nem jol megvalasztott sulyl medicinlabda szintén
sériilést okoz, ha erdnlétileg, edzettségi szintje alapjan nem elégséges felkésziiltségli
sportoloval hasznaltatjuk. A hasznalt sporteszkdzok ellendrzése az edzo feladata.

3. A sportruhazat sportagspecifikus jellege a benne torténé mozgas szabadsagat kell
biztositania, és a sportold védelmét is szolgalnia kell. A védofelszerelések alkalmazasa
kotelez6, az elhagyasukbdl szarmazo sériilések az edzo felelosségét vetik fel.

4. A sporttars is lehet okozoja a sportsériiléseknek. A legtobb sportag
szabalyrendszere olyan, hogy védje a sportolokat a nemtelen eszkézoket hasznalo tarsaktol. A
szandékos sériilésokozas sportszeriitlen viselkedés, az ilyen versenyzOnek nincs helye a
sportban. Sokszor azonban véletleniil, vétleniil okoznak sériilést a tarsak egymasnak.
Béarmilyen furcsdn hangzik, a fullkontaktos sportdgak kivételnek tekinthetOk, hiszen ott a
mérkézésen a sportolok szandékosan sériilést akarnak okozni ellenfeliiknek, és ez a
szabalyoknak megfelelden torténik meg. Ha valaki ki akarja {itni ellenfelét, az bizony
szdndékos sériilésokozasra vald igyekezetet jelent. A kiizddsportok tehat érdekes kivételnek
tekinthetok ilyen szempontbol. A harcmiivészeti sportagak edzoi ugy védhetik sportoldikat, ha
edzésen hasonlo képességli versenyzokkel dolgoztatjak, és versenyre is csak akkor nevezik,
oket, ha a sportolok érettek a kiizdelemre. ,,Vagohidra kiildeni” sportoloinkat, félreértelmezett
keménység, vagy edzdi szigor zaszlaja alatt, ,hadd edzddjon a gyerek!” felkialtassal, sulyos
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mithiba. Csak felkésziilten kiildjiikk harcba versenyzdinket, ezzel sok kudarctol és foleg
folosleges sériiléstol dvhatjuk meg Oket! A sporttarsak okozta balesetek tobbsége elkeriilhetd,
a sportolok palyan valdé mozgasanak, elhelyezkedésének okos megvalasztasaval. A paros
gyakorlatok esetében a testméretekben, ligyességben egymasnak nem megfeleld tarsak is
egészségkarosodasok okozodi lehetnek. Egy 50 és egy 90 kilos sportoldo nem feltétleniil tud
hatékonyan egylitt dolgozni egymassal, csak tulterhelés, sériilés lehet az eredménye a kisebbik
szamara. Nok és férfiak egyiittes edzése is sokszor valt ki sériilést. Ilyent csak kontrolalt
koriilmények kozott tegylink, sportoldinak elézetesen felkészitve az esetleges veszélyekre.

5. A szabadtéri sportagak esetében az alkalmatlan iddjarasi viszonyok okoznak
sériilést, sportartalmat. A tal magas, vagy éppen tulsdgosan alacsony homérséklet
alkalmatlanna teszi a szervezetet, nagy terhelések, hosszl tavu elviselésre. Szélsoséges iddjarasi
viszonyok kozott, jegesedéssel jard iddszakban, kodben inkabb halasszuk el az edzést vagy
versenyt, hiszen a sportolok egymassal kell, hogy kiizdjenek, nem pedig az iddjarasi elemekkel.
Nem véletleniil allitjak le a siugré versenyeket kodben, a motorversenyeket viharban, szakado
esO-ben, vagy halasztjék el a Balaton atiszast, ha viz hdmérséklete nem megfeleld. Ne féljiink
leallitani az edzést hasonl6 extrém koriilmények kozott! Tobbet nyeriink vele, mint amit egy
kimarad6 edzés altal veszithetiink.

6. A doppingszerek hasznalata is a kiils6 okok kdzé sorolhato, bar hatasuk mar a
szervezeten beliil karosit. A tiltott teljesitményfokozok hasznélata (Lasd korabbi fejezetben
részletesen!) nemcsak egészségkarosodast, betegséget, de sériilést is kivalthat. Kiizdjiink ellene
minden lehetséges modon!

Belso okok

A sportsériilések, artalmak gyakran a sportold szervezetén belill meglévd specialis
vagy megvaltozott allapot miatt jonnek létre. Ezeket az edzdknek, akar a nyilvanvalo, akar a
kozvetett jelekbdl fel kell tudni ismerni, és azoknak megfelelden kell a terhelést
megvalasztania.

1. A sportold életkora alapvetden befolyasolja terhelhetdségét, az alkalmazhatd
modszerek, edzések mindségét és mennyisségét. Ami megfeleld egy tizenéves fitinak sok lehet,
egy negyven évesnek, de ami a felndttnek hatékony edzés, az a gyerekeknek lehet tulzés.
Mindig vegylik figyelembe a versenyz6 €letkorat, és csak ennek megfontolasaval allitsuk dssze
a mozgasprogramjukat. Egymastol nagyon tavoli korcsoporti emberek egylittes edzése is
veszélyes lehet, ezért alaposan gondoljuk meg, hogy kiket dolgoztatunk egylitt az edzések
soran.

2. Az edzések természetes velejardja a faradtsag megjelenése. Mindenki szamara
vilagos, hogy a faradt szervezet terhelhetdsége atmenetileg leromlik. A faradtsag egy edzés
alatt, és sorozatterhelésekkor egyarant megjelenhet. E10bbi rovid ideig tarto, tigynevezett akut
faradtsag, mig utobbi akar napokon, heteken keresztiil is fennalld kronikus faradtsagnak
nevezhetd. A jo edzd felismeri a faradtsagi jeleket, és ezek fiiggvényében csokkenti, vagy
véltoztatja a terhelést. A tulhajszolt, elcsigdzott versenyzdk ész nélkiil valo edzése sokszor
okozott mar sportbalesetet, egészségkarosodast. Figyeljiink sportoloink viselkedésére,
akaratlan jelzéseire, melyek a faradtdg mar nem toleralhato jelenlétére utalnak.

3. A szervezet bemelegitettségének hidnya, a bemelegités elmaradisa vagy nem
kielégit6 modon vald elvégzése miatt, talan a leggyakoribb sériilést kivaltd tényezd. A
bemelegités elvégeztetése kizardlag az edzo feleldssége (Lasd korabbi fejezetben részletesen!).
Az ilyen okbol bekovetkezd sériilések stilyos edz6i mithibanak tekinthetdk.
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4. Kemény edzések, maximum kozeli terhelések csak tokéletes allapotban levd
szervezet szamara jelenthetnek fejlesztd értékii eseményt. Ez sokféle szempontbdl igaz. Az
aktualis érzelmi allapota, pszichés statusza a sportoloknak, dontden hat a hatékonysagra,
eredményességre. A sulyos lelki valsagban levé versenyzd, nemcsak verseny teljesitményé-ben
marad el a téle elvarhatotol, de sériiléseket is kockaztat. Az edzOnek latnia kell a sportold
sz¢€ls6séges hangulati valtozasait, és sziikség esetén alkalmazkodnia kell hozza. Nem feltétlentil
tanacsos a legbonyolultabb, 0j elemeket tanitani a torndsznak olyankor, amikor annak
csaladjaban éppen tragédia kovetkezett be. A pszichésen instabil sportold nem tud figyelni,
koncentralni igy a balesetek kockazata jelentdsen megnovekszik nala. Legylink tekintettel a
sportold lelki allapotara, és vegyiik figyelembe azt, az aktualis edzések soran is.

5. A betegséggel kiiszk6do sportolo szintén a komoly kockézati kategoériaba sorolhato.
A betegség eleve legyengiilt szervezetet, biologiai értelemben terhelés alatt all6 testet jelent. Az
edzések tovabbi tehertételt jelentenek szamara, melyet mar nem biztos, hogy képes elviselni.
Beteg sportold edzése semmiféle haszonnal nem jarhat, csak hatranyos lehet. A betegen vald
edzés fejlesztd értékkel nem bir, de még a konnyitett edzések sem engedélyezhetdek, mert még
a forma gyogyulasi utani idészakra valo atmentése sem oldhaté meg ilyenkor. Tudomasul kell
vennie az edzének, hogyha sportoldja beteg, és barmennyire sajnalatos is, amig meg nem
gyogyul, nem edzhet. Ha beteg versenyzdt terheliink a betegség rosszabbodasat, a gyogyulasi
folyamat elhuzodasat és esetleges szovodmények kialakuldsat kockazatjuk. Ez utobbiak
rengeteg sportold palyafutasat tették tonkre a sporttorténet soran.

6. Hasonlo6 elvet kell kovetniink a sériilt sportolok esetében is. A sériilések romlasa,
kronikussé valasa (idiiltté), esetleg tarsuld, ujabb sériilés kialakuldsa torténhet meg, ha sériilt
sportoldt terheliink. A karosodasok meggyogyulasa iddigényes, melyet tiirelmetlenségiink miatt
nem rovidithetiink le. Ostoba allitds az, hogy a sériilésekre ra kell dolgozni, akkor jobban
gyogyulnak. Ez nem igaz. Ha valamelyik edz6tdl ezt halljuk, azt nagyon gyorsan kertiljiik el,
hiszen ezzel azt bizonyitja, hogy dilettans, nem tanult szakember.

7. Az edz6 legfontosabb tuddsa az, hogy egyénre szabott edzéseket tervez,
maximalisan figyelembe véve a sportold edzettségi, iigyességi és képességi szintjét. A
képességeknek nem megfeleld terhelések, mozgasformak alkalmazasa sulyos balesetek,
sériilések forrasa lehet. Az edzo feleldssége sokszor €éppen az, hogy megvédje versenyzojét sajat
magatol. A talmotivalt sportolok sokszor hajtjak til magukat, vallalnak olyan edzéseket,
melyekre még nincsenek felkésziilve. Ilyenkor az edzd, mint ,,fék™ funkcional, a talterhelések
megeldzése érdekében. A jo edz0 nem csak hajtja, de sziikség esetén fekezi is versenyzojét.
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A sportartalmak tiinetei, a sportartalmak megel6zése

A sportartalmak olyan egészségkarosodasok, melyek a rendszeres testedzés, sportolas
hatasara lassan, fokozatosan alakulnak ki. Tiineteiket is csak késobb, napok, hetek, esetleg évek
mulva mutatjak. Az esetek dontd tobbségében elkeriilhetd bajokrol van szo. Megfeleld
sporteszkozok, sportfelszerelés haszndlataval, a helyesen, precizen végrehajtott sportagi
technika alkalmazasaval, a fokozatossag elvének betartasaval tobbségiik megeldzhetd. Vannak
azonban olyanok is, melyek az adott sportag mozgasanyaganak természetébdl fakadoan jonnek
létre, ezért elkeriilhetségiik erdteljesen korlatozott.

A csonthartyagyulladas egy kifejezetten gyakorinak mondhatéd sportartalom, mely
leggyakrabban a sipcsont, a sarokcsont, vagy az alkarcsontok teriiletén jon Iétre. A
szokdelésekkel, hosszu futasokkal jaro, betonon, aszfalton torténd edzések soran sokszor alakul
ki csonthartyagyulladds a sipcsont vagy a sarokcsont teriiletén. JO mindségli sportcipd
hasznélatdval, sarokemelé alkalmazéasaval, az edzéshez sziikséges megfelelo talaj
megvalasztasaval, a labszar izmainak rendszeres nyujtasaval, lazitdsaval az esetek tobbségében
megeldzhetd kialakulasa. Az alkarcsontban létrejovo valtozat botot, iitdt, evezot, vagy sulyzot
hasznélo6 sportolokon gyakoribb. Itt is sokat segithet az alkar izmainak nyujtasa, masszirozésa.
A napi 24 6réban tonusban levd, faradt alkarizmok fokozott huzéhatast gyakorolnak az alkar,
illetve a felkar csontjaira, az 6ket boritd hartyara, kronikus, steril gyulladasukat (nem fert6zéses
eredetll) okozva ezzel. Ez az 4llapot hozza 1étre a masik nagyon gyakori sportartalmat, melyet
teniszkonyoknek vagy dobokonyoknek (mas néven golfkonyok) neveziink. EI6bbi a kiilsé
konyokdudor teriiletén megjelend fajdalom, mely nyomasra, vagy a markoldsra, szoritasra
jelenik meg. Utdbbi hasonld fajdalmakkal jar, de a konyok belsd dudoranak teriiletén. Az
edzések utan, vagy az edzéssziinetekben végzett rendszeres nyujtas lazitas az alkarizmok
terliletén jelentésen csokkenti kialakulasanak valdszinliségét. A mar kialakuld elvaltozas
kezelése nehézkes, hosszadalmas ezért inkabb a megeldzésen legyen a hangsuly. Az életkor
elérehaladtaval, konnyebben alakul ki €s lassabban regeneralodik beldle a sportolo.

Az aszimmetrikus sportmozgast végzd versenyzok esetében az izomzat egyensulyanak
megbomlas okozhat egészségkarosodast, sportartalmat. A kenusok sok éven at gyakorolt,
féloldalas evezési technikdja bizonyos izomzati aranytalansdgot eredményez, mely hosszl
tavon, a két oldalon elhelyezkedd gerincfeszitd izmok egyenldtlen fejlettsége miatt
gerincferdiilést okozhat. A vivok esetében a tamadoallasban el6l 1évé comb, €s az azonos oldali
farizmok er6s6dnek meg jobban, igy egyenldtlen huzoderét gyakorolnak a csipdiziiletre. A
teniszezOk 1it6t fogod oldala erdsodik jobban, igy bontva meg a szimmetrikus izomzati allapotot.
Tilinetekként hati, deréktdji vagy csipdiziileti fajdalmakat érez a sportoldo. Gyakran a
rendszeresen megjelend fejfajasok hatterében is ilyen esemény huzodik meg. Ezek ellen
védekezni nagyon nehéz, hiszen a sportdgi mozgas megkoveteli az egyenl6tlen terhelést. Ha
altalanos erbfejlesztés, gimnasztika torténik, ilyenkor a kétoldali ardnyos terhelés segithet az
aszimmetria korrigalasaban, még ha tokéletesen nem is kiiszobdlhetd ki a szerkezet elvaltozasa.
Kiegészitd sportok rendszeres végzése, valamint a sportmasszazs szintén hasznos lehet az
aranytalansagok javitdsa érdekében. Az edzéknek ismernilik kell a sportdgukra jellemzd
specifikus artalmakat, és az el6bbi javaslatok figyelembevételével torekedniiik kell a
megeldzésben, vagy az artalmak enyhitésében. (pl.: vivoknak, teniszezOknek ajanljunk uszast
kiegészitd sportként!)

Tobb iziilet kornyékén talalhatok iigynevezett iziileti tomlok (bursak), melyek az ket
athidalo inak ,,aldparndzasat” alakitjak ki. Az ezek kozepén talalhato iiregben kevés folyadék
van. Tartos terhelés hatasara a tomlok begyulladhatnak (bursitis), mely fajdalmas mozgast
eredményez, esetleg a mozgésterjedelem besziikiilését okozhatja. Hosszas pihentetés (tobb hét),
gyulladascsokkentd terapia vezethet eredményre a gyogyulas terén. Néha gyulladascsokkentd
injekcid beadasa is sziikségessé valhat, ha a gyulladas elhuzodéova, kronikussa valik.
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Az iziileteket athidalé izmok inai sok esetben inhiivelyben futnak. A tartos terhelés,
esetleg hideghatds (kajakosok, kenusok Oszi, tavaszi edzései soran) azok gyulladasat
(inhiivelygyulladas) okozhatja. Tiinetei a fajdalmas mozgas, valamint a ropogo, serceg0 érzés,
amit az inhiively folotti borre tett ujjainkkal érezhetiink mozgatasok soran. Rendkiviil makacs
sportartalom, gyakran csak a hetes nagysagrendii gipszrogzités vezet gyogyulashoz.

Sportsérilések, sportbalesetek, elsésegélynyujtas

A sportsériilések olyan egészségkarosodasi formdk, melyek sporttevékenység
hatasara, hirtelen kdvetkeznek be, igy tiineteik is gyorsan megjelennek. Gyakran azonnal, vagy
rovid idon beliil érezhetjiilk a fajdalmat, vagy a sériilt testrész, illetve szerv miikodésének
gyengiilését, zavarat, esetleg funkcidjanak kiesését.

Sportsériiléseket leggyakrabban testiink kiiltakardja a bdr, a mozgatd szervrendszer
részei, illetve az idegrendszer szenvedi el. Az edzének fel kell tudnia ismerni a jellemz6
sériilésformakat tiineteikrdl, sot az elsdsegélynyujtasban is jaratosnak kell lennie.

A bor seériilései

A kiilonb6zd sportmozgasok sordn nagy sebességgel torténd, bonyolult mozdulatok
zajlanak, melyek soradn oOhatatlanul is el6fordulhatnak sériiléseket okozo balesetek. Esések,
itkozések soran elsdsorban a testiinket boritd bor szenvedi el a kiils6 karosité behatasokat. A
bort ért karosodasok lehetnek fedettek vagy nyiltak, azaz sebzéssel jarok.

A fedett borsériilések tompa targgyal valo litk6zés soran jonnek létre. Ilyen lehet egy
sportszerrel valo ,talalkozas”, sporttarssal vald litkdzés vagy elesés is. Ilyenkor zazédas
kovetkezik be, mely esetében nem szakad meg a bdr folytonossaga, igy kifele, a kiilvilagba
torténd vérzés, sebkialakulds nem torténik. A bdr mélyebb szoveti rétegeiben azonban
bekovetkezik vérzés, ami fajdalmas duzzanat forméjaban (véromleny) jelentik meg néhany perc
elteltével. Fontos, hogy megeldzziik, vagy legalabb mérsékeljiik a véromleny kialakulast,
hiszen a kevesebb bevérzéssel jard zuzoédasok gyorsabban gydgyulnak, hamarabb valik edzésre
képessé sportolonk. Az ellatas a sériilt borteriilet azonnali hiitésébdl (jegelés) és nyomasabol all
(kompresszio). A két technikat egyiitt alkalmazzuk! El6szor helyezziink valamilyen hiitésre
alkalmas hideg targyat (jégakku) a sériilt tertiletre, majd rugalmas polyaval (fasli) rogzitsiik ott.
Erdteljesen meghtzva a faslit, ranyomhatjuk a hideg eszkozt a sériilt tertiletre, ezzel a két
elsOsegélynyujtasi technikat egyiittesen alkalmazva. Ha a bor megsériilt, seb van rajta, akkor a
jegelés nem alkalmazhat6 kozvetleniil a seben, csak annak kérnyékén!

Ha a bor folytonossdga megszakad, akkor sebrdl beszéliink. A kialakulds okanak
fliggvényében kiilonbozo sebformakat kiillonboztetiink meg.

A horzsolt seb a bort ér6 strlodasi erd hatasara alakul ki, feliiletes rétegeket érintve.

A repesztett seb, tompa targgyal valo titkdzés soran jon 1étre, ami nagy fesziiltséget hoz 1étre

a szOvetekben, igy az zegzugos sebszéleket okozva felszakitja a bor.

A metszett sebet ¢les targy okozza, a bor felszinen vald lapszerinti elmozdulasa altal (pl.kés).

A vagott seb szintén éles eszkdzzel okozhatd, itt azonban a targy fliggélegesen hat a borre (pl.:

balta).

A szurt sebet hegyes targy hozza létre. Mindig komolyan kell venniink, hiszen sosem tudhatjuk

biztosan, hogy a nyarsal6 eszkéz milyen mélyen hatolt a testbe, és a szircsatornaban milyen

szerveket érintett a karositod hatds. A szlrast okozo targyat nem szabad a sebbdl kihtizni, mert
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tamponként viselkedve csokkenti a vérzést. A nydarsald targy eltavolitasaval ez a tamponad
megszinik, és a vérzés felgyorsulhat.

A szakitott seb a szovetekben egymastol eltérd iranyu erdk egyidejii felléptekor jon Iétre.

A l6tt sebet nevébol fakaddan valamilyen léfegyver okozza.

Harapott seb allat (pl.: 10) és ember altal egyarant okozhato.

A sebek kiilvilagba hatold vérzéssel jarnak, melyek a sériilt érszakasz tipusatol
fiiggben kiilonbozo jellegiick és veszélyességliek. A hajszalerek sériilése (pl.: horzsolt seb)
enyhe, elhanyagolhaté mértékii vérzést okoz, igy elldtdsuk sordn a vérzéscsillapitisa nem
sziikséges. Mivel mikroszkopikus méretli erekrél van sz6, a beldlik szarmazd vérzés
gyongyoz0 jellegli, és rendkiviil gyenge. Hamar, néhany percen beliil, kiilondsebb beavatkozas
nélkiil is megsziinik.

A gyiijtéerek (vénak) sériilésébdl szarmazd vérzés folyamatosan, lassan eldretoro,
sOtét szinll vérzésként jelenik meg. A sériilt véna méretétdl fligg, hogy mekkora a vérveszteség.
Nagyobb méretli vénak sériilése akar végzetes vérveszteséget is okozhat.

A legveszélyesebb sériilésforma az iitéerek (artériak) karosodasa. Mivel az
artéridkban szakaszosan valtozd, nagy vérnyomas uralkodik, sériilésiikkor nagy sebességgel,
pulzald jelleggel véreznek. Csillapitasuk nehéz feladat.

A vérzések csillapitasa, megsziintetése a sebellatas abszolut prioritdsa. Az elveszitett
vér mennyiségét minimalizalni kell, hiszen a sériilt esélyei, életkilatdsa, gyogyuldsanak
id6tartama alapvetden fligg t6le. Felndtt, atlagos testtomegt, (kb. 70 kg) egészséges ember
esetében az 500 ml alatti vérveszteség jol toleralhatd, hatasara jelentds egészségkarosodas nem
alakul ki. A 500-1000 ml k6zotti vérvesztés veszélyes, tigynevezett vérzéses sokkot okozhat,
melyet folyadékpotlassal kezelhetiink. Orvosi ellatasa elsdsorban intravénas folyadékpotlassal
(s6oldatok infizidja) lehetséges. Az 1000 ml folotti vérvesztés akut életveszElyt jelent a sériilt
szamara, igy a folyadékpotlas mellet mar vérkészitmény adasa (transzfuzio) is sziikséges. Ezért
sziikséges a sériiltet feltétleniil, és a lehetd leggyorsabban orvosi ellatas iranyéaba terelniink.

A sebellatas ABC-je

Vérzo seb, elsdsegélynyujtasi szinten vald elldtdsara minden edzének képesnek kell
lennie. Ehhez azonban ismerni kell annak 1épéseit, és azok pontos sorrendjét. A sorrend nem
felcserélhetd, az egymasutanisag, egymasraépiiltségbdl fakad.

1. Vérzéscsillapitas.

A hajszaleres vérzés szivargd, gyongyozd jellegli, beldle jelentds mennyiségii
vérveszteség nem szarmazik (maximum néhany tiz milliliter). Egészséges véralvadasi
folyamatokat feltételezve 5-6 percen beliil megsziinik, ezért ilyen esetekben vérzéscsillapitasra
nincsen sziikség.

A vénasvérzés, a sériilt ér méretétdl fliggben 5-6 perctdl akar tobb tizpercen keresztill is
vérezhet, igy csillapitasa fontos, a jelentds vérveszteség megeldzése érdekében. Kisebb
vénasvérzések esetén elegendd gézlapokat a sebre nyomnunk, 5-8 perces idétartamban, majd
tovabbléphetiink a sebkotozés feladatai felé. Ha nagyobb ér sériilt meg, akkor hosszabban kell
a nyomast fenntartanunk, akar tobb tiz percen keresztil is. Ennek megkonnyitésére
nyomokotést is alkalmazhatunk, mely Onmaga tartja fenn a nyomadst a seben, igy az
elsdsegélynyujto egyéb feladatokat is ellathat kozben. A nyomokotés felhelyezése a kovetkezok
szerint torténjen! Helyezzilink sok gézlapot a sebre, majd erre tegylink egy vattacsomot! Ezt
egylitt polyaljuk korbe gézzel, vagy rugalmas polyaval. Hizzuk meg erésen a kotést, igy az, a
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vattat rAanyomva a sebre fenntartja a nyomast, azaz a vérzéscsillapito hatast a seben. A vattat
sose tegyiik kozvetleniil a sebbe, csak a gézlapokra!

Az Utderes (artérias) vérzés csillapitdsa a legnehezebb feladat, a nagy erdvel elotord
vérzés miatt. Még kisebb artéridk sériilése is veszélyes lehet, a nagy vérveszteség miatt. Els6
Iépésben itt is a kezlinkkel kialakitott nyomast alkalmazzuk, természetesen gézlapokon
keresztiil, hiszen csupasz kézzel sosem szabad vérzd sebbe nyulnunk. Tobb vérrel terjedd
virusos betegség létezik, melyeket ilyen mddon az els6segélynyu;jtéd is elkaphat (hepatitis B,
AIDS). Hosszabban fenndlld vérzés esetén szintén nyomokotést alkalmazzuk. A korkords
kotést erésen huzzuk meg, de iigyeljiink arra, hogy ne szoritsuk le a végtagot! Nyomokotést
csak végtagi sériilésen alkalmazhatunk hatékonyan, a torzson levoket, kézzel valdo nyomas
segitségével uralhatjuk.

2. Sebtisztitas.

A sebtisztitas feladatai mar nem vérzo, vagy csak szivargoan vérzo seb esetében jonnek
szoba. Amig a seb jelentdsen vérzik, addig annak csillapitdsa a feladat, nem a tisztitds. A roncsolt
szoveti teriileteket és annak kornyékét, az €p borfelszint kiilonbozo fertotlenitd eszkozokkel kell
megtisztitanunk. A sebbe, a gyogyszertarakban kaphat6 hidrogén peroxid oldatot, vagy jod tartalmt
Betadine-t tegyiink! Ezek fert6tlenitd hatasa jo, mikdzben nem okoznak fajdalmat, tovabbi szoveti
karosodast a seb teriiletén. Ha nem all rendelkezésre ilyen szer, a tiszta vizzel valdé kimosas is
megfeleld, de tudnunk kell, hogy a viz nem fert6tleniti (nem pusztitja el a korokozokat), csak
tisztitja a sebet. Az orvos altal elvégzett, végleges sebellatasig azonban ez is megteszi. A seb
kornyékére, a borre zsiroldoszereket alkalmazzunk. A bort vékony rétegben fedo ,,zsirkdpeny”
rengeteg korokozot tartalmaz, melyek bekeriilhetnek a sebe, elfertézve azt. Az alkoholos jodoldat
(jod ampulla), az alkohol maga, vagy a sebbenzin kivalo zsiroldészer, igy a bér megtisztitasara
alkalmas. Ezeket a sebbe juttatni tilos, mivel erds fajdalmat okoznak, valamint tovabb roncsoljak a
sebet, elhtizodo, esetleg hegesedd seb-gyodgyulast eredményezve. A sebbenzin rdadasul mérgezést
is okozhat.

3. Kotozés

A sebeket minden esetben kotozziik be, annak fizikai (napsugarzas, hdhatés), kémiai
(szennyezddések) €s bioldgiai karosodasainak (bakteridlis €s egyéb fertdzések) elkeriilése
érdekében. Ez aldl a szabaly alol egyetlen kivétel a horzsolt seb lehet. Ilyen sériilést bizonyos
feltételek teljestilése esetén nyitva (kotozés nélkiil) is kezelhetiink. Ehhez arra van sziikség,
hogy a megtisztitott sebet ne érhesse fizikai karosodas (pl.: nem mehetiink vele napra), ne
érhesse szennyezddés (ne tartdzkodjunk vele koszos kdrnyezetben), és ruhat sem hiuzhatunk ra,
illetve az 4agynemiivel vald érintkezés is keriilendd. Amennyiben ezek a feltételek nem
biztosithatok, gy a horzsolt sebet is kotdzniink kell. Ebben az esetben, illetve a mar nem vérzd
kisebb sériilések esetében feddkotést alkalmazzunk! Ez nevében jelzi, hogy csak a seb
befedését, letakaréasat jelenti. A sebet fedd steril gézlapokat ragtapasszal, vagy gézpolyaval
rogzitsiik a testhez! A jelentds, és tartos vérzést produkalo sebet, a kordbban leirt nyomokotéssel
fedjiik be.

4. Nyugalomba helyezés, rogzités.

Amennyiben megtisztitottuk a sebet és bekotoztiik, helyezziik nyugalomba! Nagy
kiterjedésii, vagy tobb seb esetén a nyugalomba helyezés akar fekvést is jelenthet, alsé végtagi
sériilés esetén pedig a sériilt testrész felpolcolasat. Felso végtagi sériiléskor a kar haromszogletii
kenddvel val6 felkotozését javasoljuk. Erre azért van sziikség, mert allo helyzetben a labban,
16g6 kar esetén pedig a felsd végtagban megnovekszik a vérnyomas, mely a seb vérzésének
1ujboli megindulasat eredményezheti. Vérzo sebbel tovabbfolytatni az edzést szigoruan tilos!
Versenyhelyzetben a jatékvezetok, birok nem engedik a sportolds folytatasat, edzésen azonban
6k nincsenek ott, igy ennek megtiltadsa az edzo feleldssége.
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5. Fajdalomcsillapitas.

A sériiléssel Osszefiiggésben megjelend fajdalom csillapitdsa is feladatunk
elsésegélynyujtas soran. A nyugalomba helyezés 6nmagéban is csillapitja a fajdalmat, azonban
sokszor ez nem elégséges. A seb kornyékének hiitése, jegelése jo szolgalatot tehet ilyenkor.
Magat a sebet kdzvetleniil jegelni tilos, fagyasos sériilést okozhatunk altala. Fajdalomcsillapito
tablettaval kiegészithetjiik a kezelést. Az Algopyrin, Algoflex, Saridon, Advil és hasonld
gyenge fajdalomcsillapitok is hasznalhatok ilyenkor, de a traumas fajdalmak (sériilés okozta
fajdalmak) enyhitésére a Cataflam tabletta az egyik legalkalmasabb.

6. Védooltasok beadatasa.

Koszos, szennyezett sebek esetében gondolnunk kell arra, hogy barmilyen alaposan
tisztitottuk i1s meg a sebet, korokozok fertézést okozhatnak a késObbiekben. Leginkabb a
tetanusz baktérium okozta fert6zéstdl kell tartanunk. Bar gyermekkorunkban mindannyiunkat
immunizaltak tetanuszfertézés ellen, ez azonban nem nyUjt szazszazalékos védettséget. Ha
szennyezett sériilést szenvediink el, igynevezett emlékeztetd oltast kell kapnunk az orvostol a
sériilést kovetd 24 oran beliil. Ez az oltas az elkdvetkezd egy évben tokéletes védettséget nyujt
szamunkra. Ne hagyjuk ki a tetanuszoltas beadatasat, hiszen aki a fert6zést megkapja 98%-ban
meghal a betegségben. Egy kis kellemetlenség a szirés altal megéri, hiszen az ¢letiink fiigghet
téle.

Egyéb bakterialis fertdzés elkertilése érdekében sziikséges lehet antibiotikumok adésa
is. Ennek eldontése az orvos feladata.

Foként allatharapdsos sebeknél kell gondolnunk a veszettség elleni immunizacio
szlikségességére. Amennyiben az adott évre érvényes oltasi bizonyitvannyal nem rendelkezd
allt harap meg valakit, be kell adatni az emlitett oltdssorozatot. Ez a véddoltas ugyanis tobb
1épésbdl all. A veszettség 100%-ban haldlos kimenetelli fertézés, igy mindenképpen vallalni
kell ezt a kellemetlenséget. Ne feledjiik, haziallat is okozhat veszettséget, még sajat kedvenciink
is (pl.: macska), ha nem oltattuk be 6t!

A mozgatd szervrendszer sériilései

Csontok sériilései

A csontrendszer sériilései koziil a csont zuzddéasa gyakori karosodasi forma. Foleg az
izmok altal nem, vagy csak kevéss¢ fedett csontokat érinti (pl. sipcsont, alkarcsontok,
sarokcsont). Tobbnyire tompa targgyal valo {itk6zés (esé€s, rugas) altal alakulnak ki. A
csonthartya bevérzését okozza, mely fijdalmas duzzanatként jelenik meg. Az eljards a bor
zuzbddasakor ismertetekkel azonos, azaz azonnali hiités, jegelés, €s a teriiletre gyakorolt nyomas
(kompresszi0) a feladatunk.

A jegelésnek harmas hatdsa is van. Részben a hideghatisra 6sszehtzodd erek miatt
csokken a teriilet bevérzése, kisebb véromleny kialakuldsadt eredményezve. Részben
fajdalomcsillapité hatdsa van (lasd kordbban!). Valamint a sériilések miatt, késébb kialakulo
gyulladast csokkenti, megel6zheti. Ezzel jelentdsen lerdvidithetd a labadozési, a gyogyulasi
id6tartam.

Erésebb trauma hatasara a csontok folytonossaga megszakadhat, azaz megrepedhet, eltorhet a
csont. A repedést is torésnek kell tekinteni, itt azonban csak hajszalvékony a csontban keletkezd
folytonossagi hidny, mig a torésnél jelentdsebb, akar tobb centiméter is lehet. Az elmozdulassal
(diszlokacid) nem jard repedés, vagy torés kezelése rogzités (gipszsin, vagy korkoros
gipszrogzités), az elmozdulassal jarokndl, pedig az orvosi repozicid (visszahelyezés) a
kovetelmény. Az orvos altal meghatarozott rogzitési idétartam elétt tilos levenni a gipszet,
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hiszen a tokéletlen csontosodas ujabb torést okozhat. A rogzités iddtartama az eltort csont
tipusatol és a beteg ¢letkoratol fiigg. Ez négytdl akar tizenkét hétig is tarthat.

Iziiletek sériilései

Az iziiletek érd {iitések azok zuzodasat okozzak. Hatdsara megduzzad, fajdalmas,
kevéssé mozgathatova valik. Kezelése a zuzodasoknal mar ismertetett modon zajlik.

Az er6s, az iziilet mozgasterjedelmét meghaladd, vagy a benne Iétrejovo
mozgasirannyal nem megegyezd mozdulat az 6sszetartd késziilések sériilését eredményezik. Ez
lehet a tok, vagy a kiils6, belsd szalagok megnyulasa (htizodéasa), esetleg részleges vagy teljes
szakadésa. Ekkor az iziilet mozgatasra, nyomadsra érzékeny, fajdalmas, esetleg koros mozgésok
is létrejohetnek benne. Ez azt jelenti, hogy jobban megnyilik mind egészséges esetben, vagy
olyan irdnyba is elmozdulhat, melybe természetes esetben egyébként nem tudna. Kezelése
nyugalomba helyezés, jegelés, fajdalomcesillapitéds, szakorvosi ellatds megkeresése.

Az iziiletek bizonyos tipusaiban (pl.: térdiziilet) kiegészitd porckorongok, porcsarlok
talalhatok, melyek kifejezetten sériilékenynek mondhatok. Rendellenes iranyu vagy tulsagosan erds
mozdulat hatdsdra megrepedhetnek, esetleg levalhatnak alapjukrol. Elsésegélynytjtas
szempontjabol ugyanazok a teenddink, mint huzddas, zazodas esetében voltak.

Bizonyos esetekben az iziiletre hat6 erd olyan jelentds, hogy az iziileti fej kiugrik az
izlileti arokbol, azaz kificamodik. Ilyen esetben ne kisérletezzlink a helyszinen a repozicioval
(visszahelyezés) mert tovabbi ideg és érsériilést kockaztatunk vele. A ficamodott iziilet
visszahelyezése szakorvosi feladat. J6 szandékunkkal tobbet arthatunk, mint hasznalunk. Ficam
esetén a beteg nyugalomba helyezése, nyugtatasa, valamit a fajdalomcsillapitas a feladatunk. A
lehetd leggyorsabban juttassuk el a sériiltet a végleges ellatast nytjtoé orvoshoz.

Izmok sériilései

Az izomgyulladas ritkdn eléforduld sériilés, mely nagy, a sportold terhelhetdségi
szintjét lényegesen meghaladd edzések miatt szokott el6fordulni. Tobben inkabb
sportartalomnak tekintik, mely a két egészségkarosodasi forma ko6zotti atmeneti jellegét is jelzi.
Neéha az ismeretlen szokatlan terhelésformak is kivalthatjdk. A sportold masnap az
izomzataban, az érintett izomcsoportokban nyomasérzékenységet, duzzanatot tapasztal. Nem
ritkan hdemelkedéssel is jar. Egy-két napos pihentetés, nyugtatdsa, borogatas teljes gyogyulast
eredményez.

Az izomra hatd nagy erejli lités annak zuzddéasat hozza létre (rigasok, esések,
itkozések). Az érintett teriilet nyomasérzékeny, duzzadt, az izom megfeszitésekor erdteljesen
faj. ElsOsegélynyujtasa mar ismert, hiszen a bor és iziileti zizddasoknal mar ismertettiik.
Azonnali hiités, jegelés, kompresszi6é (fasli), és nyugalomba helyezés. A sériilt teriiletre
izomlazitd, gyulladdscsokkentd krémeket javasolhatunk a késdbbiekben (pl.: Dolobene,
Fastum, Voltaren).

Az izom tulnyujtasa, annak huzodasat, részleges vagy teljes szakadéasat okozhatja. A
tiinetek hasonloak a zuzodaséhoz, csak erdteljesebbek, hevesebbek. A teljes izomszakadas
soran, az izom alakja is megvaltozhat, szinte azonnal csomo, vagy kisebb-nagyobb gob alakul
ki rajta. Kezelése a zizédaséval megegyezo.

Sériilt izommal tilos tovabbfolytatni a sportolast. A gydgyuldsig az edzések
szlineteltetése sziikséges. A gyogyulds késObbi szakaszaban, annak rehabiltdcioja sordn
fizikoterapids lehetdségek (ultrahangkezelés, 1ézerkezelés, elektromos terdpia, stb.) ¢és
gyogytornasztatas is igénybe vehetd. Mindig torekedjiink a teljes gyogyuldsra! Részlegesen
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gyogyult izommal, iziilettel visszatérni a sporthoz, a nagy terhelésekhez veszélyes, csak tovabbi
komplikaciokat, szovodményeket kockaztatunk vele.

Az idegrendszer sériilései

Az idegrendszert érintd sériilések a kozponti és kornyéki idegrendszer teriiltén
egyarant 1étrejohetnek. A kozponti idegrendszeri karosodasok a koponyaiiregben elhelyezkedd
agyat, valamint a gerinccsatornaban talalhato gerincvel6t érinthetik. A kornyéki idegrendszer
sériilései a testben futd idegek karosodasat jelentik. Szerencsére a sportsériilések soraban az
idegrendszeri karosodasok ritkdnak mondhatok, de sulyos kovetkezményeik miatt minden
edzdének ismernie kell dket, és foleg fel kell tudni ismerni tiineteik alapjan.

Az agyrdzkédds, agyzizdodas

Az agyrazkoédas az egyik leggyakrabban eléforduld idegrendszeri sériilés. Tiszta
formajaban nem tekinthetd sulyosnak, azonban ritkan sulyos, életveszélyes szovddménnyel jar,
ezért minden esetben komolyan kell venniink. Az agyrdzkdédas a koponyat ért tompa trauma
hataséra alakul ki. Gyakran esések, iitkdzések, litések miatt szenvedjiik el. Eszméletvesztéssel
nem feltétleniil jar, igy a kisebbnek, veszélytelennek tind feji sériilés is okozhatja. Tudnunk
kell azonban, hogy az eszméletvesztéssel jaré koponyatrauma egészen biztosan agyrazkddassal
jar. E sériilés soran az agy szoveti strukturajaban elvaltozas nem lathatd, miikodészavar annal
inkdbb. Legjellemzdbb tiinetei a fejfajas, a szédiilés, a hanyinger és a hanyas. Ezek szinte
biztosan megjelennek agyrazkodas soran. Vannak azonban, ugynevezett fakultativ tiinetek is,
melyek nem feltétleniil alakulnak ki. Ilyenek az eszméletvesztés, a kettds latas, az
aluszékonysdg, vagy a memoriazavar. ElsOsegélynyujtds szintjén a pihentetés,
fajdalomcsillapitds jon széba. Az agyrazkodast elszenvedett sériiltet széllitsuk, vagy
szallittassuk korhazba. Nem minden orvosi rendelében van mod az agyrazkodottak ellatasara,
ezért olyan helyre vigyiik, ahol erre minden lehetdség megvan (traumatologus, szemész,
ideggydgyasz). Hogy hol van ilyen hely, korhaz a legkdzelebb, azt a mentdszolgalttol
tudakolhatjuk meg. Agyrazkodasos esetet a mentd is siirgdsséggel elszallit, igy bartan hivhatjuk
Oket. A kiilonos figyelem, fokozott Ovatossag azért sziikséges, mert ritka szovodményként bar,
de az agyhartya bevérzése, koponyaliri vérzés is kialakulhat az agyrazkodas hatterében. Ez
¢letveszélyes helyzet, melyet kizarélag korhazi koriilmények kozott kezelhetnek. Az orvos
javaslataval ellentétben, sajat felelosségre elhagyni a korhdzat kockézatos, feleldtlen
viselkedés. A koponyaban felhalmozodd vér, a 1égzékdzpont nyomasa altal 1égzésbénulast
okozhat, mely néha csak sok ora elteltével kovetkezik be. Az aktualis jo kozérzet nem feltétlentil
mutatja a helyzet sulyossagat.

Az agyzizodas mar sulyosabb kategoria. Ilyen esetben az agy a koponyafallal {itkozik, és
kisebb bevérzést hoz 1étre. Ez a mar eldbb is emlitett sz6védményeket okozhatja, igy rendkiviil
sulyosnak tekintendd. Tiineteiben nem kiilonbozik az agyrazkodastol, esetleg csak annak
sulyossagaban.

Gerincvelo sériilés

A nagy sebességgel jar6 sportok (autd-, motorsport, rafting, sielés) oriasi erejii
litkozések veszélyével jarnak. Ezekben az esetekben a gerincoszlop sériiléseinek kockazata
érthetden megnd. A gerinc csigolyainak torése, elmozdulasuk esetén a gerinccsatornaban futd
gerincveld szakadasat idézheti el6. Mivel itt futnak a testet behal6zo, azt miikodtetd idegekkel
kapcsolatos mozgaté palyak, illetve érzd palyarendszerek, ezért sériilése esetén ezek a funkciok
kérosodnak. A gerincveldsériilt vizsgdlata sordan az érzékelési és mozgatasi funkciok
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megtartottsagat, esetleges kiesését kell keressiik. Az érzékelésrdl ugy tajékozodhatunk, ha a
sportolo also és felsd végtagjait ingereljikk (pl.: megiitogetjiik, megcsipjiik, megszirjuk) és
kozben megkérdezziik, hogy mit érez. Ha az érzékelés megtartott, az jo jelnek tekintendo.
Ezutan a mozgasrol tajékozddunk. Megkérjiik, hogy mozgassa meg labujjait, a 1abat, valamint
kézujjait, kezét ¢és karjat is. Ha erre is képes a gerincsériilés valdszintisége kicsi, de nem
kizarhatd. Ne feledjiik, hogy gerincsériilés gyanuja esetén nem szabad mozgatni a sériiltet,
feliiltetni €és forgatni is tilos. Ha ezt tessziik, tovabbi sulyos szovodményeket okozhatunk. A
gerincsériilt mozgatasa, szallitdsa mentdorvosi szakfeladat, hagyjuk rajuk ezt a tevékenységet!
Sokszor azzal segitlink leginkabb, ha ,nem csindlunk semmit”. Nem szabad cselekvési
kényszerben lenniink, minden aron tenni valamit. A gerincsériilttel vald tevékenységiink, a
kihtilést6l valé megovasban (takaré hasznalata) és a nyugtatdsban kimeriill. A mentok
megérkezéséig felligyelet mellett kell lennie a sériiltnek, nem hagyhatjuk magara.

Krénikus betegek testedzése, sportolasa

Altalanos tételként kimondhatod, hogy az élsport, versenysport csak egészséges
emberek szamdra ajanlhato, engedélyezhetd. Mint minden altalanos szabdly ez is santit kissé.
A sporttol, rendszeres erdfeszitésektdl valo eltiltdsa a betegeknek csak a betegség jellegétol,
sulyossagatol, illetve a végezni kivant sport tipusatol fliggéen mondhat6 ki. Az akut betegségek
(hirtelen kialakuld, gyors lefolyast) esetében kevés kivételt talalhatunk az elébbiekben
megfogalmazott ltalanos szabaly alol, a kronikus betegségek (lassu fejlodésti, hosszan, akar
»eletfogytig” fenndllo) korében azonban tobb olyan is 1étezik, melyek megléte nem kizaro ok a
sportolas alol. S6t, vannak olyan betegségek is melyek szdmara a tudatosan tervezett és adagolt
testedzés terapids értékdl is lehet. Betegek szamara a rekreacios jellegl, kis kdzepes intenzitast,
¢s foként orvosi kontrol mellett végzett sport johet szoba. Minden sz¢lsdség keriilendd. Ebben
a fejezetben azokat a kronikus betegségeket emlitjik meg, melyekkel kapcsolatban
Magyarorszag lakossaga nagy tomegben érintett, tehat a veliik valo talalkozas, egytittmiikodés
nagy valoszinliséggel megtorténik az edzOk életében. Olyan betegségekrdl van szo, melyek
esetén a sport modositott forméja engedélyezhetd lehet. Ismerjiik meg e korformak 1ényegét, és
a fizikai terheléshez fiz6d6 viszonyukat azok hatasat e betegségekre!

A leggyakoribb kronikus betegségeket szervrendszeri csoportositasban célszerti
targyalni. A keringési rendszer betegségei korében a magasvérnyomas betegséget, és a szivizom
infarktust targyaljuk. A 1€égzd szervrendszeri betegségek koziil a kronikus horghurutot és a tiido
asztmat vizsgaljuk meg részletesebben. A leggyakoribb anyagcsere-betegség a cukorbetegség,
melyrdl szintén sziikséges szolnunk. Az idegrendszert érintd korformak koziil az epilepszia
betegséget emlitjiik részletesen.

Magas-vérnyomds betegség (hypertonia)

A magas-vérnyomas betegség hatterében, a betegek 80%-aban nem tudunk kimutatni
semmilyen szervi elvaltozast, azonosithatd okot. Ezt nevezziik ismeretlen eredetli magas
vérnyomasnak, tugynevezett esszencidlis hipertonianak. A maradék 20% okaként
vesebetegséget, hormonalis mikodészavart, gyogyszer mellékhatast (pl.: doppinghasznalat),
lelki zavarokat vagy ,.érelmeszesedést” (arteriosclerosis) allapithatnak meg az orvosok. Ez
utdbbiak tobbsége jol kezelhetd, hiszen az alapbetegség meggydgyuldsa, vagy javulasa a magas
vérnyomas, mint tiinet megsziinését eredményezi. Az esszencialis hipertonia azonban csak
tiinetileg kezelhetd, rendszeres, gyakran egy egész életre sz6l6 gyogyszerelés formajaban. A
magas vérnyomasos betegek hosszu évek soran érfal elvaltozasokat szenvednek el, ami a
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népszerli néven ,.erelmeszesedésnek” emlitiink. Hogy melyik volt eldbb az ,érelmeszesedés”
vagy a magas vérnyomas azt az esetek tobbségében nehéz kideriteni.

Magas vérnyomasnak nevezziik, ha a beteg nyugalmi artérids vérnyomadsa, harom kiilonb6z6
idépontban mérve meghaladja a 140/90 Hgmm-es értéket. Ez hosszatavon a mar emlitett érfal
karosodast hozza 1étre ezért kezelni sziikséges. A rossz mindségii érrendszer a sportolassal
egylitt jard nagy vérnyomaskiugrasokat nehezebben tolerdlja, mint az egészséges szerkezetii
érfal, ezért csak gyogyszeresen rendezett vérnyomassal végezhetd sport szamukra. Hipertonias
betegek csak kis-kozepes intenzitastartomanyban dolgozzanak, és els6sorban alloképességi
jellegli, aerob mozgasformakat valasszanak (kocogas, uszéds, labdajaték, turazas,
kerékparozas)! A nagy erdkifejtésekkel jard6 mozgasok (sulyemelés, birkdzas) stlyz6zas nem
javasolt szamukra. Az éveken keresztiil fennall6 magas vérnyomas rugalmatlanna, térékennyé
teszi az erek falat, igy erOkifejtéskor -elpattanhatnak, elrepedhetnek. A sériilt ér
elhelyezkedésétol, és méretétdl fiigg, hogy ennek milyen kovetkezménye lesz. Példaul, ha az
orr nyalkahartydjan kdvetkezik ez be, ugy konnyen kezelhetd orrvérzés lesz az eredménye, mig,
ha az agyban torténik meg, akkor roncsold, életveszélyes agyvérzést szenvedhet el a beteg. A
sz€lsoséges terhelések keriilenddk, csak orvosi engedély birtokaban terheljiink az ilyen
betegeket. Még a tokéletesen tiinetmentes esetekben is rendszeres, féléves gyakorisag orvosi
ellendrzés sziikséges a szovodmények elkeriilése érdekében.

Szivizom infarktus (myocardialis infarctus)

Az ,infarktus” kifejezés, az €16 szervezetben 1étrejott, koriilirt szoveti elhalast jelenti.
Ennek leggyakoribb, bar korantsem egyediili helye a sziv izomzata. A szivizom infarktuson
atesett emberek szivének egy kisebb, nagyobb teriilete tehat elhalt, igy az regeneralodni sosem
képes. A beteg tovabbi életét ezzel a csokkent funkcidji szivizommal, azaz szivvel kell leélnie.
Erthet tehat, ha a sportolashoz, fizikai megerSltetéshez fokozott Ovatossiggal kell
viszonyuljanak. Kiilondsen érthetd az dvatossag, ha megfontoljuk, hogy az infarktus a szivizom
vérellatasanak elégtelens€égébdl jon 1étre. Ez vagy a szivet ellato beszikiilt erek vagy a benniik
kialakult véralvadék (trombus) miatt torténik meg. Eszerint, az infarktus csak kovetkezménye
valamilyen egy¢éb betegségnek, miikodészavarnak. A jo hir az, hogy a legtobb infarktusos beteg,
a rehabilitacid honapjait kovetden sportolhat, bar csak szigori orvosi ellendrzés mellett
(haromhavonta kell ellendrizni). Amennyiben a kezelés sikeres volt, kis-kozepes intenzitasu
sporttevekenység engedélyezhetd szamukra. Itt is foleg az aerob jellegli munka ajanlott. A
»preseléses” gyakorlatok keriilendok. Az uszas, a jatékos sportagak, kiranduldsok javasoltak.
Csak a jo kozérzet hatarain beliil dolgozzon a beteg, extrém megterheléseket, egyéni csucsokat
hajszolni tilos!

Tldoasztma (asthma bronchiale)

A kronikus léguti megbetegedések korébe tartozik a tiidéasztma, mely akdr mar
gyermekkorban is megjelenhet és egész életén at elkisérheti a beteget. Kiilonb6zé megjelenési
formakkal taldlkozhatunk. Vannak ismeretlen okbdl megjelend valtozatok, léteznek
allergénekre (allergias reakciot kivaltd anyagok, molekulak) kivaltott formak, de még olyan
tipus is van, mely tlineteit fizikai megterhelés hatasara produkalja (exercise induced asthma
bronchiale). Ez utobbi esetében a sport, és egyéb fizikai megerdltetés kertilendd. A tiidéasztma
nehézlégzéses, fulladasos rohamokat kivaltd betegség, mely sordn a szervezet oxigénellatasa
rendkiviil leromlik. Kilégzési nehezitettség, sipolod, buigd 1égzési hangok jellemzik. A tiinetek
jellemzdéen rohamokban, szakaszokban jelentkeznek, ezért nem folyamatosan rossz a betegek
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kozérzete. A fulladasos panaszok allandé gyogyszeres kezelés mellett, tobbségiikben
megelozhetdk, a mar kialakult rohamok pedig enyhithetok, akar meg is sziintethetok.
Amennyiben a tlinetek kivaltdsanak oka ismert, (pl.: pollen, macskaszOr, atka, fizikai
megerdltetés, pszichés hatdsok, stb.) ezek kertilésével jo életmindség, panaszmentes élet
alakithato ki, akar hosszu tavon is. Az asztmasok a sportagak tobbségében versenyezhetnek,
amennyiben gyogyszeresen egyensulyban tarthatok, és a fizikai terhelés nem okoz tovabbi
romlast allapotukban. A paradus kézegben (vizes sportok) zajlod testedzés terapids értékii is
lehet. A medicina fel is hasznélja kezelési eszkoztardban a gyogyuszast, mint az asztmas
betegek egyik legjobb, leghatékonyabb ,,gyogyszerét”. A fizikoterapia mellett azonban
gyogyszeres kezelésre is sziikkség van (tablettdk, inhalacidés készitmények). Mivel az
antiasztmatikumok doppinglistas anyagok (Lasd dopping fejezet!), csak alapos, sokéves
gyogyszerelési, orvosi kezelési dokumentacié esetén kaphat ,,versenyezhet” engedélyt az
asztmas sportold. Azonban ilyen esetben is csak a NOB daltal meghatarozott gyogyszerek
hasznalhatok, engedélyezettek.

A gyermekkori asztma, illetve annak korai valtozata az obstruktiv bronchitis
kezelésében ma mar az uszas nélkiilozhetetlen eszkdz. Ez a betegség kindhetd, de sok esetben
felndttkori asztmaba megy 4t. Amennyiben az edzésekkel jar6 megterhelés nem valt ki
fulladasos rohamokat, a sportold akar a versenysportban is részt vehet, természetesen az emlitett
engedély birtokaban. A levegd parasitasa, illetve a paras kozegben valo élet jelentds rohamokat
csokkentd tényezo. A sport segitségével javuld 1€gzési funkciok szintén a betegség tiineteinek
enyhitését, esetleg megsziintetését is eredményezhetik. Az asztmasok, pusztin betegségiik
megléte alapjan nem zarhatok ki a sportéletbdl! Téjékozodjuk terhelési lehetdségeikrol
kezeldorvosuktol, és a javallatok tiikrében mddositott edzésekkel dolgozzunk veliik!

Idiilt horghurut (bronchitis chronica)

Az idiilt horghurut, jellemzden iddsebbeket, ¢s foleg dohanyosokat érintd betegség.
Mivel a dohényzas gyakorisdga Magyarorszagon igen magas, rendkiviil sok hasonl6 beteg ¢l
hazankban. E betegség 1ényegét a huzamos fiistbelégzés miatt kialakuld horgéfal elvaltozasa
jelenti. Gyulladasos reakcidként jelenik meg, mely idiltté, éveken keresztiil folyamatosan
fennallova valik. Gyakori kopetiirités, kohogés, nehézlégzes jellemzi. Foleg a reggeli érakban
kinozzak a tlinetek a beteget. A tobbi kozismert érv mellett a sportolok szdmara a dohdnyzas a
romld 1égzésfunkcido miatt is keriilendd. A kronikus bronchitisben szenveddk rossz aerob
teljesitoképességgel rendelkeznek, igy a sportban jelentds hatranyban vannak. Amennyiben
kezeldorvos engedélyezi €és szovOdmények nincsenek, Ugy a betegek részt vehetnek a
sportéletben. A dohényzas azonnali elhagyasa mellett, aerob jellegli kozepes intenzitasi
edzések végzenddk. Az Giszas szerepe itt is kiemelt jelentdségii.

Az 1dilt horghurut a tiidorak eldfutara, igy kezelése, és a dohanyzas mellozése
alapvetd kovetelmény a prevencio (megel6z€s) szempontjabol.

Cukorbetegség (diabetes mellitus)

A szdmos anyagcsere betegség koziil a szénhidrat anyagcsere zavarat jelentd
cukorbetegség (diabetes mellitus) a leggyakoribb Magyarorszagon. Ennek két alapvetd
megjelenési forméja ismeretes az egyes tipusu (.DM), illetve a kettes valtozat (IL.DM) Eldbbit
korabban ,,fiatalkori cukorbetegségnek”, utobbit ,,idoskori diabetesnek™ nevezték, a jellemzo
korai, valamint késdi ¢életkori megjelenésiik miatt. Az 1. diabetes mellitus (DM) inzulinfiiggd
forma, ami azt jelenti, hogy csak a napi rendszerességgel, injekcidban adott inzulinterapia
segitségével tarthatd egyensulyban. A betegség nem gydgyithatd, azonban jol kezelhetd. A 11

tipusu cukorbetegség tablettds kezelésre is jol reagél, igy inzulin adasa nem feltétlentil
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szlikséges. Sokszor a beteg lefogyasztasa is terapids hatast, mivel az obesitas (elhizottsag) a
betegség egyik f6 kivaltoja.

A cukorbetegek szdma ijeszté mértékben n6 Magyarorszagon ¢és a fejlett orszagokban
egyarant. Bar a betegség oka ismeretlen, kialakulasanak legvaloszintibb kockazati tényezdje az
egészségtelen taplalkozéds, és a mozgasszegény élet, valamint ennek kovetkezménye az
elhizottsag. A cukorbetegek, rendszeres orvosi ellendrzés, és pontos gyogyszerelés mellett
sportolhatnak. Az edzéseket, a taplalkozast és a sziikséges inzulin beadasat szigoruian, és
nagyon precizen 0ssze kell hangolni. Ez diabetologus szakorvos feladata, ezért az ¢ utasitasait
kovetve tervezzik meg a cukorbetegek edzését. A sport rendszeres programja legyen a
cukorbetegeknek. Az ad hoc, véletlenszeriien megjelend terhelések megzavarhatjdk a beteg
anyagcseréjét, igy lényegesen kockazatosabbak, mint a szisztematikus, alaposan megtervezett
edzések. SOt a tudatosan Osszedllitott edzések még a kezelés részeként is értékelhetok lehetnek.

A cukorbetegek rosszulléte két alapvetd €s egyben egymadssal ellentétes okbodl johet
létre. Egyik az, amikor leesik a beteg vércukorszintje, mely inzulinbeadas utan, elégtelen
taplalkozas esetén alakul ki. Masik a megemelkedett cukorszint okozta rosszullét. Ez tobbnyire
a kezelés elmulasztasa miatt johet 1étre. Mindkét esetben 4julas, eszméletvesztés torténhet meg.
Ha ez sportolas soran alakul ki, az kiilonosen sériilésveszélyes lehet a sportold szdmara. Ezért
kell wjra hangsulyoznunk, hogy a sportolds jol megtervezetten, a taplalkozassal, és
inzulinadagolassal Osszhangban torténjen. Csak igy kiiszobolheté ki a vércukorszint
sz€lsOséges ingadozasa sporttevékenység soran.

Egészséges sportolok, doppingolédsi célbol, rendszeresen adagolt inzulin injekcidok
altal, a cukorbetegség kialakulasat kockaztatjak.

Epilepszia (morbus sacer)

Az epilepszia a kozponti idegrendszer kronikus megbetegedései koziil az egyik
leggyakrabban el6forduldo. Az agykéreg gocszerii elvaltozédsanak eredménye, melyek
kialakulasanak szamtalan oka ismert. Vannak velesziiletett formak, 1éteznek sziilési artalmak
miatt kialakulok, agyvérzésbol, agyhartyagyulladastol, de még sériilésekbol szarmazok is. Sok
esetben azonban ismeretlen oku az epilepszia. Tiinetei szintén valtozatosak lehetnek, a nagy és
kis rohamok egyarant el6fordulhatnak a betegeknél. A nagyroham (grand mal) a kozismert,
eszméletvesztéssel, egész testre kiterjedt rangogdrcsokkel, majd az azt kovetd mély alvassal jar.
A kisroham (petit mal) lezajlasa gyakran észre sem vehetd, csak egy-két masodperces
tudatkiesés jellemzi (absence jelenség). Bar ez utdbbi egyértelmiien enyhébb forma, mégis a
sportolds soran ugyanolyan veszélyes lehet, mint a nagyroham. Az epilepszias betegek bizonyos
koriilmények kozott, €s jol meghatarozott sportagak vonatkozasaban sportolhatnak. Erre akkor
van lehetdség, ha a tiineteket, rohamokat a fizikai €s lelki megterhelés, stressz nem valtja ki.
Sportolas esetén mindkettd gyakran el6éfordul, utobbi fdleg versenyhelyzetben. A fizikai
megterhelések sordn szdmos olyan allapotvaltozas alakul ki szerveztiinkben, amely epilepsziés
rohamot kivalté tényezd. Ilyenek a hipoxias allapotok, melyek maximalis terhelések soran
kovetkezményszerlien kialakulnak, a testhdmérséklet jelentds emelkedése, a hosszl ideig tarto
terhelések (2-4 ora), vagy a versenyekkel Osszefliggésben megjelend felfokozott lelki allapot
(rajtlaz). Tudnunk kell, hogy az alvdsmegvonds (atvirrasztott ¢jszaka) is rohamot provokalo
tényezd, ezért a pihenési, regeneracios folyamatokra is hangsulyozottan kell figyelniiik a
betegeknek.

Leginkabb a kis, kozepes intenzitasu, biztonsagos kdrnyezetben zajld, aerob jellegi, a jo
kozérzet hatarain beliil bonyolddo edzések javallottak. Epilepsziasok csak tiinetmentes
életvitel esetén vehetnek részt a sportéletben, de csak akkor amennyiben kezeldorvosuk
(ideggyogyasz szakorvos) is engedélyezi szamukra. A veszélyes sportagak keriilenddk, sot
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tiltas ala esnek. Az dtmeneti eszméletvesztés, tudati kimaradas, az autd, vagy motor kormanya
mogott, a kajakban iilve a Duna kdzepén, vagy a kerékpar nyergében egy hegyi lejton fatalis
kimeneteli sériilés forrasa. Ennek értelmében a sportorvosi mddszertani levél egyértelmiien
meghatarozza azokat a sportagakat, melyekben valo részvételbdl az epilepszia diagnozisa
kizaré ok. Az epilepsziasok sportéletbe valo integralasa sportszakorvosi és neurologusi
szakvélemény birtokaban engedélyezhetd.

Gerinc és izuletvédelem

A mozgato6 szervrendszer sériilései koziil a legtartosabb kovetkezményekkel jarok az
iziileti rendszer karosodésai. Tobb olyan része, szerkezeti eleme is van az iziileteknek, melyek
sériilése akar egész életre szo0lo konzekvenciakkal bir, néha a sportolok karrierjének végét
jelenti. Nem véletlen tehat, ha e konyvben is kiilonds hangstllyal targyaljuk, igyekezve felhivni
a leend6 edzok figyelmét az iziiletek fokozott védelmére.

Mint a bemelegitésrdl szolo fejezetben emlitettiik, az iziileteket is munkéra alkalmas
allapotba kell hoznunk edzéseink, versenyeink eldtt. A bemelegités soran fokozatosan novekvd
terhelés hatasara, megnovekszik az iziileti nedvtermelés, igy a porcfelszinek kozotti strlodas
csokken. Ezzel megel6zhetdk a porcok strlodasabol szarmazé akut, és kronikus bantalmak. Az
izlileti porc felpuhulasa (chondromalatia) az els6 1épés, mely ilyen esetekben megjelenik.
Féjdalmas, duzzadt az iziilet, melyet sok sportold fogat dsszeszoritva eltiir, és tovabb edz. A
fellazult szerkezetii porc azonban kdnnyebben kopik, hosszutdvon az izfelszinek destrukcidjat
okozva. Ezt megelézendd, fajo, sériilt iziilettel ne engedjiik versenyzdinket sportolni. Csak
teljes gyogyulds, rehabilitdcid utan térhet vissza a terhelésekhez. Az edzésektdl valod
tavolmaradas, rovidtdvon visszaesést okozhat a fejlddésben, hosszitavon azonban megeéri.

Nagyobb edzések versenyek utan, az egész iziilet begyulladhat, melynek hatterében
az iziileti porc talterhelése all. Ez a felszinek egymashoz itddésébdl, egymashoz fesziilésébol
szarmazik. Ilyenkor is teljes mozgéssziinet, pihenés sziikséges, amig a folyamatok meg nem
nyugszanak, a sériilés meg nem gyogyul.

A porc szakadasa, levalasa orvosi, s6t sebész orvosi beavatkozast igényel. Az igy
kialakult durva, egyenetlen izfelszinek tovabbi terhelésre teljesen lepusztulhatnak, évek
évtizedek mulva kronikus iziileti kopast, artrozist (Lasd korabbi fejezetben!) okozva. Innen
mar nincs visszaut. Az artrdzis nem gyogyithatd, csak kezelhetd. Azok az idds sportoldk, akik
fiatal versenyz6 korukban nem torddtek iziileteik jelzéseivel, nagyon rossz életmindségben
¢lhetik nyugdijas korukat, akéar szinte mozgésképtelenné is valhatnak. Ezt el kell keriilniink,
amihez tanultsag, szakértelem, és tiirelem sziikséges.

Tobb olyan edzdi hibat sorolhatunk fel, aminek elkdvetése tartds, visszafordithatatlan
iziileti karosodast okozhat.
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1. Haszndljunk j6 mindségli eszkozoket, ruhazatot, megfeleld 1étesitményt, palyat!
Betonon, rossz mindségli cipében végezve futd, ugrd edzéseinket egyenes Ut a boka és
térdiziileti bantalmakhoz.

2. Csak olyan gyakorlatokat végeztessiink sportoldinkkal, melyek feltétlentil
szlikségesek a sportagi fejlodéshez. Ne kockaztassunk! Ha mégis ilyen veszélyesnek mondhato
feladatot irunk el versenyzOnknek, tijékoztassuk elére a kockazatokrdl €s hivjuk fel a
figyelmet a védofelszerelés hasznalatara, a bemelegités fontossagara, és a szabalyos feladat
végrehajtas nélkiillozhetetlenségére. Ne csak mi tudjuk a veszélyeket, informaljuk a sportolot
is, igy ,.kettds feliigyelet alatt” dolgozhat majd. Lelkiismeretlen az az edzd, aki elhallgatja
versenyzdje eldl az esetleges kockéazatokat. Példaul, az tigynevezett mélybeugras gyakorlat,
sulyzoruddal a vallon, melyet az ugrdatlétdk gyakorta alkalmaznak alapozé edzéseik soran,
nagyon veszélyes feladat. Csak arra felkésziilt sportoloval végeztessiik, és kizarolag
terhelhetdségének megfeleld sullyal. Ha erre a feladatra nincs feltétleniil sziikség, inkabb
hagyjuk ki, helyettesitsiik massal. Nagyon divatos a testépitdk korében az ugynevezett ,,j6
reggelt” gyakorlat. Ez torzsdontés eldre, sulyzoruddal a vallon. Bar vitathatatlanul hatdsos
feladat, oridsi megterhelést jelent a gerincoszlop szamara. Folosleges kockazatott vallal az, aki
ezt végzi, hiszen nem hoz semmi olyan plusz eredményt végrehajtdja szdmara, amit mas
kevésbé veszélyes feladattal ne érhetne el. Mérlegeljiink, hogy mi a gyakorlat elénye és mi a
veszélye. Ha van alternativ modszer, akkor valasszuk azt!

3. Hasznéljunk segédeszkozoket, amennyiben az iziileteink védelmérdl van szo! A
szabalyok adta keretek kozott alkalmazzuk azokat a kiegészitdket, melyek hasznalatatol
egészségiink fiigghet. A sulyemeldk ovének, vagy a faslinak a hasznalata biztonsagosabba
teheti edzéseinket, s6t még a versenyen is hasznalhatok. Miért ne éljiink ezekkel a
lehetdségekkel, ha szabad, és meg van ra a lechetdségiink. Az autd és motorversenyzok
specialis gerincvéddt hasznanak a bukasok iitkozések soran eléforduld gerincsériilések ellen.
Ostobasag nem hasznalni 6ket. Az amerikai futballistdk és jégkorongozok az edzéseken is
viseljék iziileti protektoraikat, hiszen a sériilés nem ismer kiilonbséget verseny és edzéshelyzet
kozott, ugyanugy megtorténik barmelyiken.

A gerincoszlop kiilondsen sériilékeny iziileti rendszert tartalmaz. Az egymas f{olott
elhelyezkedd csigolyak kozott kis iziiletek hozzak 1étre a kapcsolatot. A csigolyatestek kozott
porckorongok helyezkednek el, melyek rugalmas boritékkal rendelkeznek, belsejiikben pedig
félfolyékony mag, a pulpa taldlhaté. Ez a struktura adja a gerincoszlop rugalmassagat,
flexibilitasat, emiatt tudjuk hajlitani torzsiinket a kiilonb6z6 iranyokba, ez adja meg a
lehetdséget, hogy a gerinc filiggélegesen is rugalmas legyen, specidlis rugdéz6 mozgas
alakulhasson ki benne. A tilzott terhelések (f6leg a fiiggdleges iranyuak, és a torzids hatasuak),
az erlteljes gerincmozdulatok a porckorong kiilsé burkénak sériiléséhez, megszakadasahoz
vezethet. A beliil levd anyag kiboltosul, ezzel kialakul a gerincsérv, més néven a porckorong
sérv (discus hernia). Mivel az elrepedt porcszdvet, a csontszovethez hasonldan 6sszeforrni nem
tud, ezért ez élethosszig fennallo panaszokat okozhat. Sok sportoloi karrier tort ketté gerincsérv
kialakuldsa miatt. A gerincoszlop védelme tehat, még az iziileti rendszeren beliil is prioritast
kell, hogy ¢€lvezzen. Leggyakrabban az als6 hati, agyéki teriilete érinti (silyzok mozgatasa
soran, ugrasokkal, dobasokkal jaré sportdgakban), de a nyaki szakasz is érintett lehet
(kalapacsvetdk, birk6zok). A szakedzOnek ismernie kell sportagdnak specifikus sériiléseit, €és
azok elkertilhetoségének lehetdségeit. A gerincet megvédeni leginkabb a gerincoszlop mellett
futd gerincfeszitd izmok, valamint a csuklyasizom megerdsitésével lehet, hiszen igy nagy terhet
vesz le az erds tonusos izom a gerincoszlop csigolyairdl. A lehetdségekhez mérten korlatozzuk
a gerincre harul6 fliggdleges iranyu terheléseket. Hogy ez mennyire lehetséges, az erdteljesen
sportagspecifikus kérdés.
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