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Összefoglalás

Az öregedés folyamán bekövet-
kez" organikus, degenaratív elvál-
tozások és ezek funkcionális követ-
kezményei rontják az id"s emberek 
életmin"ségét és korlátozzák füg-
getlen életvitelüket. A funkciórom-
lás lassítható, illetve manifesztációja 
kés"bbi életkorra tolható ki a rend-
szeres fizikai aktivitás révén.

A mozgásprogram megtervezésé-
nél tekintettel kell lenni az id"s kor-
ral együtt járó funkcionális állapotra. 
A mozgás min"ségének, intenzitásá-
nak, id"tartamának és gyakoriságá-
nak kiválasztása csak alapos vizsgá-
lat, állapotfelmérés után lehetséges. 
Szükséges a rendszeres ellen"rzés, 
így az id"s ember élvezheti a fizikai 
aktivitás jótékony hatásait a káros 
szöv"dmények veszélye nélkül. 

A világ népessége, ezen belül 
az id"skorúak aránya egyre növek-
szik. A 65 évesnél id"sebb emberek 
mintegy 80%-a küzd egy vagy több 
egészségügyi problémával. A meg-
hosszabbodott élettartam mellett az 
egyén és társadalom szempontjából 
fontos, hogy az évek egészségben 
teljenek el, a cél az élettartam meg-
hosszabbítása.

 
Az öregedés biológiai 

folyamata

Az öregedés folyamata minden 
szervet és szervrendszert érint. A 
kor el"rehaladtával fogy a parenhi-
masejek száma, helyüket köt"szövet 
foglalja el, kialakul a fibrózis.1 Sub-
cellularis szinten változik a gliko-
gén-raktározás, zsíros degeneráció 
jön létre, a mitokondriumok számá-
nak csökkenése, valamint a Na-Ka 
pumpafunkció romlása észlelhet". 
Mindezek miatt csökken a kardio-
pulmonális teljesít"képesség. Káro-
sodik a homeosztázis, a nyugalmi 
alapanyagcsere csökken, lassul a 
mentális funkció.

Fiatal korban a légz"rendszer 

jelent"s funkcionális rezervkapaci-
tással rendelkezik, mely besz&kül 
az öregedés folyamán. Az örege-
dés során az izomszövet tömege 
csökken, a zsírszöveté pedig n". A 
mozgásszegény életmód, a foko-
zott kalória-bevitellel karöltve túl-
súlyhoz, elhízáshoz vezethet. Id"-
sebbeknél tehát igen gyakori az 
obezitás és ennek kísér"betegségei, 
a diabetes mellitus, hipertónia és 
szívbetegségek, valamint az ízüle-
ti degeneratív elváltozások. Id"s 
embereken a kor el"rehaladtával 
megfigyelhet", testsúlytól független 
alapanyagcsereszint csökkenés is.2,3 
Így tehát id"s populáción a testsúly-
csökkentés diétás befolyásolásának 
csak korlátozott jelent"sége van. Az 
átgondolt, jól megszerkesztett dié-
tás megszorítások mellett a rendsze-
res fizikai aktivitás szerepe jelent"s. 
Id"s embereken a rendszeres fizikai 
aktivitás az alapanyagcsere növe-
lésével és a mozgás révén fokozott 
energia-leadással, a zsírmentes test-
tömeg növelésével segíti az obezitás 
csökkentését. 

A kardiovaszkuláris betegségek 
jelent"s rizikófaktoraként ismert 
koleszterin szint 65 éves kor felett 
dekádonként 10%-al n".3,4

 
A fizikai aktivitás élettani 

jelent"sége

Az 1964-es Olimpiai Játékokon 
(Tokió) részt vett élsportolók 12 
évig tartó, utánkövetéses vizsgála-
ta azt igazolta, hogy ha a sportoló 
abbahagyja a rendszeres fizikai akti-
vitást, és inaktívvá válik, a kezdet-
ben a korátlagénál jóval magasabb 
kardiovaszkuláris teljesít"képessé-
ge gyorsan romlik és hamarosan a 
korátlagnak megfelel"vé válik. Ha 
hetente 3, vagy több alkalommal 
edzenek, akkor a teljesít"képesség 
változatlan marad.  A mozgás inten-
zitásának is jelent"sége van, mivel a 
magas intenzitással végzett gyakori 
testedzés a kardiovaszkuláris telje-
sít"képességet jobban emeli, mint 
a közepes és alacsony intenzitá-
sú mozgás. Id"s, fizikailag inaktív 
populáción végzett vizsgálat igazol-
ta, hogy 6 hónapos, könny& inten-

zitású mozgásprogram (hetente l 
alkalommal 90 percen át) szignifi-
kánsan növelte a kardiovaszkuláris 
állóképességet.5,6 Hatvanöt eszten-
d"s kor után az izomzat tömege 
dekádonként 10%-kal csökken. Fizi-
kailag inaktív id"skorú populáción 
alacsony intenzitású mozgással is 
jelent"s izomer" növekedés produ-
kálható. Javul a mozgáskoordiná-
ció és hajlékonyság. Az izomtömeg 
változása szoros összefüggésben 
áll a csontdenzitással, obezitásssal 
és glukóz toleranciával. Az aerob 
munkavégz" képesség direkt össze-
függésben van az izomtömeggel és 
a kardiovaszkuláris teljesít"képes-
séggel. Hatvanöt éves kor felett az 
oszteolitikus folyamatok felgyorsu-
lunk, kialakult az oszteoporózis, n" 
a fraktúrák, különösen a combnyak-
törés veszélye. A folyamat gyorsa-
sága nagymértékben függ az izom-
aktivitástól, amely az oszteoplasz-
tikus folyamat direkt mechanikus 
ingere. Id"s korban a rendszeres 
fizikai aktivitásnak fontos szerepe 
van az izomtömeg és izomer" fenn-
tartásában, a hajlékonyság, mozgás-
koordináció javításában, valamint 
a csonttömeg csökkenésének lassí-
tásában. 

Az öregedés során romlik az 
immunrendszer funkciója. A rend-
szeres fizikai aktivitás, mint non 
specifikus immunstimulus javítja az 
immunrendszer funkcióját.5,7 

Id"s korban a szexuális funkciók 
zavara vaszkuláris okokra és neu-
ropátiára vezethet"k vissza. Fiatal 
társaikhoz hasonlóan id"s sporto-
lók is arról számolnak be, hogy 
sporttevékenységük pozitívan befo-
lyásolja szexuális képességeiket. A 
rendszeres fizikai aktivitás a kerin-
gési rendszer edzésével, valamint 
a metabolikus és endokrin funkci-
ók javításával késlelteti a szexuális 
funkciók romlását. 

Id"s korban gyakorivá válik a 
feledékenység, csökken az érdekl"-
dés a külvilág iránt, könnyen kiala-
kul a depresszió. Ennek okai rész-
ben organikusak, hiszen vaszkuláris 
és degeneratív okokból romlik a 
neuroendokrin rendszer és az ideg-
rendszer funkciója, részben viszont 
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az id"s korban gyakori izoláció, 
rossz szociális körülmények hatása 
is érvényesül.7 A rendszeres aktivi-
tás javítja a közérzetet, ez a hatása 
valószín&leg endogén opioidok fel-
szabadulásán keresztül is érvénye-
sül.

 
Állapotfelmérés 

a mozgásprogram el"tt

A rendszeres testmozgás meg-
kezdése el"tti állapotfelmérés célja 
az edzések során felmerül" esetle-
ges szöv"dmények elkerülése és a 
kísér"betegségek felderítése. 

Az anamnézisnek tartalmaznia 
kell a meglév" krónikus betegsége-
ket, vagy azok hiányát, ki kell térnie 
a szedett gyógyszerekre. Fel kell 
deríteni a manifeszt tünetet még 
nem adó kardiovaszkuláris beteg-
ségre utaló panaszokat. Figyelembe 
kell venni a korábbi, illetve jelenlegi 
fizikai aktivitást is.8,9 

A fizikális vizsgálat során elen-
gedhetetlen a szervrendszerek ala-
pos, körültekint" állapotfelmérése, 
a kognitív képesség vizsgálata és a 
mozgásfunkciók megtekintése (pl. a 
járásbiztonság megítélése, lép cs"n já-
rás kivitelezhet"sége). 

Ha a kórel"zmény vagy a mér-
sékelt megterhelés során jelentkez" 
m&ködészavarok alapján felmerül a 
szöv"dmények veszélye, non-inva-
zív vizsgálatot ! EKG, laboratóriu-
mi vizsgálatok, echokardiográfia ! 
kell végezni.  Terheléses vizsgálatra 
akkor van szükség, ha az anamné-
zis, vagy a fizikális vizsgálat során 
felmerül a koszorúsérbetegség, 

vagy valamilyen más kardiovasz-
kuláris betegség gyanúja, valamint 
akkor, ha a tervezett edzésprogram 
intenzitása magas. Nem szükséges 
terheléses vizsgálatot végezni, ha 
a tervezett edzésprogram kizáró-
lag gyaloglásból áll. A terheléses 
vizsgálat Balke- vagy Naughton-féle 
protokoll szerint, lehet"leg kerék-
pár ergométeren, folyamatos EKG 
és vérnyomás kontroll mellett vég-
zend", az életkortól elvárható maxi-
mális szívfrekvencia 80!85%-ig. 
Tekintetbe kell venni a rendszere-
sen szedett gyógyszerek frekvencia 
csökkent" hatását is ! pl. digitálisz, 
bétablokkoló.

A fizikai aktivitás haszna

A baltimori longitudinális örege-
dési felmérés 1958-ban elkezdett és 
napjainkban is folytatódó vizsgálat, 
melynek eddigi eredményei egy-
értelm&en igazolják, hogy a rend-
szeres fizikai aktivitás ! legyen az 
sporttevékenység, vagy a  hétköz-
napi életbe  beépített  mozgásprog-
ram ! ellensúlyozza az öregedés-
sel együtt járó kedvez"tlen élettani 
hatásokat, csökkenti a mortalitást 
és a morbiditást, megnyújtja az élet-
tartamot, különösen az aktív élet-
tartamot.1,6

Újabb tanulmányok azt bizonyít-
ják, hogy az alacsony intenzitású 
edzés, vagy akár szabadid"ben vég-
zett mozgás is megfelel" a kardio-
vaszkuláris prevenció szempontjá-
ból3. Az id"s sportolók magasabb 
kardiovaszkuláris fittségi szintet 
mutatnak inaktív kortársaikhoz 

hasonlítva. Teljesít"képességük 
dekádonként mindössze 4%-kal 
csökken, az inaktív csoport 8%-ával 
szemben.9  

Élettani szempontból megkülön-
böztetünk dinamikus és statikus 
mozgásformákat. Dinamikus terhe-
lésnél változik az izomrost hosszú-
sága, ami relatíve kis intramuscula-
ris er"kifejtéssel jár. Statikus terhe-
lésnél viszont nagy intramuscularis 
er"kifejtés jön létre, izomrost-hosz-
szúságváltozás nélkül. A dinamikus 
terhelés jelent"s oxigén-felhaszná-
lással jár, megnövekszik továbbá a 
perctérfogat, a pulzusszám, a ver"-
térfogat, a szisztolés vérnyomás és 
az artériás középnyomás, valamint 
csökken a diasztolés vérnyomás és 
a teljes perifériás érellenállás. Ezt 
nevezzük volumenterhelésnek. A 
statikus terhelés kisebb oxigénfelvé-
telt követel, kisebb perctérfogat- és 
pulzusszám emelkedéssel, válto-
zatlan ver"térfogat mellett. Ugyan-
akkor jelent"sen megemelkedik a 
szisztolés, a diasztolés vérnyomás 
és az artériás középnyomás, válto-
zatlan teljes perifériás érellenállás 
mellett. Statikus terhelésnél viszont 
csak enyhén emelkedik a perctér-
fogat, a mérsékelt pulzusnövekedés 
miatt, ugyanakkor jelent"s a vér-
nyomás emelkedés, ami nyomás-
terhelést okoz.8

A különböz" mozgásformák szer-
vezetre gyakorolt hatásait mutatja 
be az 1. táblázat.

A mozgásprogram 
megtervezése

Az egyéni, speciális szempon-
tok körültekint" mérlegelése mellett 
rendszerint az alacsony intenzitá-
sú, optimális környezeti feltételek 
között végzett, kis sérülésveszéllyel 
járó mozgásformák ajánlhatók. Fon-
tos a megfelel" pihenési id"szakok 
közbeiktatása, hiszen a túledzés, 
kifáradás fokozza a sérülés veszé-
lyét10.

Az id"s emberek rendszeres 
mozgásprogramjának tervezésekor 
messzemen" mértékben tekintettel 
kell lenni a kardiovaszkuláris rend-
szer állapotára, valamint az ösz-
szes olyan kísér"betegségre, amely 
behatárolhatja teljesít"képességü-
ket. Minden 65 évesnél id"sebb, 
korábban inaktív id"s ember köze-
pes, vagy er"s intenzitású mozgás-
programba állítása el"tt terheléses 
vizsgálat végzend". A mozgásprog-

1. táblázat

Aerob edzés Er"edzés

Nyugalmi pulzusszám - - =

Nyugalmi sziszt. RR - - =

Nyugalmi diaszt. RR - - - / =

Fizikai teljesítmény + + + + +

Alapanyagcsere + + +

Testzsír % - - -

Izomer" = + + +

HDL-koleszterin + + + / =

LDL-koleszterin - - - / =

; : növelés,  - : csökkentés,  = : nincs hatás
Az állóképességi és az er!edzés hatása a szervezetre 
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ram bevezetésekor id"s populáci-
ón különösen hangsúlyos a foko-
zatosság elve. A kezd" gyakorlat-
sorok intenzitása és id"tartama csak 
alacsony lehet, határa a kifáradás. 
A terhelési lépcs"k alacsonyak, a 
terhelést lassan fokozzuk, fontos a 
rendszeres pihen"id"k beiktatása. 
Így minimálisra csökkenthet"k a 
szöv"dmények. Elengedhetetlen az 
5-6 perces bemelegít" mozgás, a 
nyak, törzs és végtagok izomzatá-
nak óvatos nyújtásával. Az edzés 
végén legalább ugyanilyen id"tar-
tamú levezet" mozgássor ajánlott. 
Az aerob edzés a legalkalmasabb 
eszköz a kardiorespiratórikus rend-
szer teljesít"képességének emelésé-
re, a mozgáskoordináció javítására, 
a koszorúsérbetegség megel"zésé-
re, a már kialakult határérték és 
középsúlyos hipertónia csökkenté-
sére.11 Amennyiben a mozgásszer-
vi és kardiorespiratórikus rendszer 
betegségei nem kontraindikálják, az 
intenzív gyaloglás a legelterjedteb-
ben ajánlott mozgásforma. Nagy 
izomcsoportok egyenletes intenzitá-
sú, hosszabb id"n át tartó megmoz-
gatásán kívül a kardiorespiratórikus 
funkcióra is ideális hatással bír. 

Ha a mozgásszervi korlátozott-
ság miatt az intenzív gyaloglás nem 
jön szóba, ajánlható az úszás, kon-
dicionáló torna, esetleg szobakerék-
pár.  Könnyen kivitelezhet" a hét-
köznapi élet elemeinek beillesztése 
a mozgásprogramba. A lépcs"járás, 
kertészkedés ugyanolyan hasznos 
az edzésprogramban, mint bármi-
lyen más alacsony vagy közepes 
intenzitású sporttevékenység. Az 
edzésbe beépíthet"k statikus, er"fej-
leszt" elemek is, hiszen az izomer" 
az életkortól függetlenül fejleszthe-
t". A statikus mozgáselemek alkal-
mazásakor fokozottan figyelni kell 

egyes kísér"betegségre (pl. magas 
vérnyomás).10 

Az öregedés során csökken a ter-
heléssel elérhet" maximális szív-
frekvencia. A kardiovaszkuláris szö-
v"dmények elkerülése a cél a mun-
kapulzus helyes kiválasztásakor. A 
terhelésre bekövetkez" pulzusszám 
emelkedésnek sokszor gyógyszeres 
hatások szabnak határt (pl. digi-
tálisz, béta-blokkoló). Ugyanakkor 
igaz, hogy a kardiovaszkuláris álló-
képesség növelésére csak a maximá-
lis szívfrekvencia 70!85%-át elér" 
munkaintenzitás alkalmas. Így ért-
het", ha az id"s emberek kezd" 
munkapulzusának meghatározása-
kor az el"irányzott szívfrekvencia 
tartományt alkalmazzuk. Ez a szív-
frekvencia rezerven alapul, ami az 
életkor alapján elvárható maximális 
szívfrekvencia (MSZF) és a nyugal-
mi szívfrekvencia (N\SZF) különb-
sége. Az edzés kedvez" hatása a 
szívfrekvencia rezerv 30!45%-ával 
emelt nyugalmi szívfrekvencia tar-
tományban érvényesül. Ez az el"-
irányzott szívfrekvencia tartomány 
a korspecifikus maximális szívfrek-
vencia 65!80%-nak felel meg, azaz 
valamivel alacsonyabb az Ameri-
can Heart Association által fiata-
labb korosztály aerob kondicionáló 
edzéséhez javasolt 70!85%-os érték-
nél.  A fiatalabbakhoz viszonyítva 
hosszabb id"t szükséges kivárni a 
növekv" intenzitású lépcs"k beikta-
tásakor, pl. a 30 és 45%-os intenzi-
tás között legalább 3 hónapnak kell 
eltelnie. Az intenzitás mindig csak 
kis mértékben emelkedhet, hetente 
1!2%-kal. A kezd" id"tartam rend-
szerint 5!6 perces nyújtás, lazítás 
után 20!30 perces alacsony inten-
zitású aerob mozgás a maximális 
szívfrekvencia 60%-ával. Alacso-
nyabb intenzitás ! pl. a maximális 

szívfrekvencia 50%-a  esetén  az 
id"tartam  30!35 percre nyújtha-
tó. A hetente 3!4 alkalommal vég-
zett fizikai aktivitás az optimális. 
A ritkábban végzett mozgás nem 
bír effektív munkakapacitást növe-
l" hatással, a gyakoribb edzések 
viszont nehezebben illeszthet"k be 
a mindennapi életvitelbe és túledzés 
révén n" a szöv"dmények veszélye. 
A mozgásszegény életmódot foly-
tató id"s egyének az edzésprogram 
elején rendszerint nem képesek 20 
percen keresztül tartani az el"irány-
zott szívfrekvenciát. Az edzést kis 
terhelési fokozaton kell kezdeni, 2!3 
percen keresztül végezni, majd 2!3 
percet pihenni. A terhelési id"sza-
kok hetente 2!3 perccel növelhet"k, 
míg elérik a 30 perces id"tartamot. 
Gyenge fizikumú, korábban inak-
tív, 75 évnél id"sebb betegek esetén, 
rövidebb terhelési id"szakok ! (pl. 
30 sec. testmozgás, 30 sec. pihenés) 
! alkalmazásával is fokozható az 
állóképesség. Ennek sikere esetén 
kés"bb 30!60 másodperccel emelhe-
t" a munkavégzés ideje.3 Az id"sek 
számára ajánlott mozgásprogramot 
tartalmazza a 2. táblázat.

A két tréning-forma (dinami-
kus és statikus) részben kiegészí-
ti, részben pedig er"síti egymás 
kedvez" hemodinamikai, valamint 
szénhidrát- és zsíranyagcserére gya-
korolt hatását, melyek szüksége-
sek a komplex kezelésben. Megál-
lapíthatjuk, hogy az er"edzés gya-
korlatilag nincs jelent"s hatással a 
hemodinamikai paraméterekre, míg 
az állóképességi edzés kedvez"en 
befolyásolja azokat. Az anyagcsere 
paraméterekre gyakorolt hatásban 
lényeges eltérés nem látható, bár az 
aerob edzés valamivel kedvez"bben 
hat, különösen a lipidszintekre.6,7,11 

Mindezekb"l azt a következtetést 

2. táblázat

0-4 hét 5-8 hét 9-12 hét

Intenzitás 
(munkapulzus)×

60% 70% 80%

Gyakoriság (hét)  1-3 alkalom 3-5 alkalom 5-7 alkalom

Id"tartam (perc) 10-15 20-25 25-30

Mozgásforma dinamikus dinamikus dinamikus (80%),
statikus (20%)

× az életkori maximális pulzusszám %-a. 4-5 perc bemelegítés, 4-5 perc levezetés. 
Heti kb. 1000 kcal energia-leadás szükséges.

Id"seknek ajánlott mozgásprogram
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vonhatjuk le, hogy mindkét moz-
gásformát alkalmazni kell, mind a 
kezelésben, mind a prevencióban. 
Általában elfogadott elv, hogy a 
mozgásprogram 70!80%-ban dina-
mikus és 20!30%-ban statikus, izo-
metriás gyakorlatokból álljon a ked-
vez" anyagcsere-hatásaik er"sítése 
miatt. Így javasolt a rezisztencia 
edzés alkalmazása is heti két-három 
alkalommal 1 széria, 10!15 ismétlés, 
8!10 különböz" gyakorlat, lehet"leg 
kicsi kézi, illetve lábsúlyokkal.8,10 

Mellékhatások

A testedzés legsúlyosabb mel-
lékhatásai a kardiovaszkuláris szö-
v"dmények, pl. a hirtelen szívha-
lál.1,6,7 Oka rendszerint a csökkent 
bal kamra funkció és az ischaemi-
ás szívbetegség. Intenzív testedzés 
többszörösére növeli a hirtelen szív-
halál kockázatát, azonban rendsze-
resen edz"kön ugyanakkora meg-
terhelés esetén kisebb ennek veszé-
lye. Az ellen"rizetlen körülmények 

között edz" id"s emberek körében 
fellép" szívmegállás gyakoriságá-
ról nincs megbízható adat. A moz-
gásszervi szöv"dmények alkotják a 
másik nagy csoportot. Ide tartoznak 
a húzódások, szakadások, törések. 
Oka lehet oszteoporózis, arthrosis, a 
központi idegrendszer mozgássza-
bályozásért felel"s területének zava-
ra, vagy inadekvát terhelés, esetleg 
túledzés. 

Amennyiben a mozgásprogram 
egyénre szabott és biztonságos, 
akkor a mellékhatások jelentkezése 
minimálisra csökkenthet". Termé-
szetesen elengedhetetlenül fontos 
az id"szakos orvosi ellen"rzés a tel-
jes siker érdekében. 
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Összefoglalás

A szerz"k összefoglalják a króni-
kus mozgásszervi betegségek és a 
fizikai aktivitás kapcsolatrendszerét. 
Értékeli a fizikai aktivitás, a mozgás-
terápia, a gyógytorna lehet"ségeit, 
ezek egymással összefügg" rend-
szerét. Ennek keretében tárgyalják 
az aktív funkcionális kezelés elmé-
letét, gyakorlatát, a tehermentesítés 
id"szakos szükségességét. Néhány 
gyakoribb krónikus mozgásszervi 
betegségnek, sportsérülésnek (térd 
és csíp" artrózisok, subacromialis 
impingement szindroma, degene-
ratív gerincbetegségek, meniscus 
sérülés, elüls" keresztszalag sérülés, 
részleges külboka szalagszakadás, 
oszteoporózis) a fizikai aktivitás, 
mozgásterápia, gyógytorna szem-
szögéb"l történ" elemzésével kíván-

nak példát adni ezen tevékenységek 
hasznosságára. Végül megállapítják, 
hogy a helyesen megválasztott fizi-
kai aktivitásnak lényegében nincs 
szerepe a betegségek kialakulásá-
ban, ugyanakkor a megel"zésben, 
kezelésben, rehabilitációban jelent"s 
a haszon. 

Bevezetés

A fizikai aktivitás, a krónikus 
mozgásszervi betegségek és a sport 
kapcsolatának napjainkban kiemelt 
jelent"sége van. A krónikus mozgás-
szervi betegségek megel"zésében, 
terápiájában, rehabilitációjában egy-
értelm&nek t&nik a fizikai aktivitás 
szerepe. Ugyanakkor az a kérdés is 
felmerült, hogy a fizikai aktivitás, a 
sporttevékenység szerepet játszhat-
e a krónikus mozgásszervi elvál-
tozások kialakulásában, illet"leg a 
latens, még nem manifesztálódott 
betegségek tüneteket okozhatnak-
e a fizikai aktivitás, adott esetben 
a sport, élsport okozta behatások 
eredményeképpen.     

A kérdés megválaszolása nem 
könny&, bár b"séges saját tapasztalat 
és irodalmi utalás is rendelkezésre 
áll ebben a tárgykörben. Mindenek 
el"tt szükségesnek t&nik a $fizikai 
aktivitás' fogalmát tisztázni, majd 
elemezzük a mozgásszervi betegsé-
gek megel"zésében, kezelésében és 
rehabilitációjában játszott szerepét, 
különös tekintettel az aktív funkcio-
nális kezelésre. Rendszeres, intenzív 
testmozgást végz"knél, sportolók-
nál túlterhelésb"l adódó krónikus 
mozgásszervi betegségek, ún. sport-
ártalmak alakulhatnak ki. A fizikai 
aktivitás ezen kedvez"tlen hatásai 
azonban a megfelel" testi és szellemi 
kondíció fenntartásával, gondosan 
tervezett edzésprogramok kialakí-
tásával, megfelel" sportfelszerelés-
sel, a szekunder prevenció elveinek 
betartásával megel"zhet"k. 

A továbbiakban részleteseb-
ben kívánunk foglalkozni néhány 
gyakori mozgásszervi betegséggel, 
sportsérüléssel, sportártalommal, s 
ezeknek a fizikai aktivitással fenn-
álló kapcsolatával. 
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