Sport-egészségiigy
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Az id6skor és a sport

Osszefoglalds

Az oregedés folyaman bekovet-
kez§ organikus, degenarativ elvdl-
tozdsok és ezek funkciondlis kovet-
kezményei rontjdk az id6s emberek
életmindségét és korlatozzdk filig-
getlen életviteliiket. A funkciérom-
las lassithato, illetve manifesztacidja
késébbi életkorra tolhatd ki a rend-
szeres fizikai aktivitds révén.

A mozgéasprogram megtervezésé-
nél tekintettel kell lenni az id8s kor-
ral egyittjar6 funkcionalis dllapotra.
A mozgés mindségének, intenzitdsa-
nak, idStartaménak és gyakorisaga-
nak kivélasztasa csak alapos vizsga-
lat, allapotfelmérés utdn lehetséges.
Sziikséges a rendszeres ellendrzés,
igy az id8s ember élvezheti a fizikai
aktivitds jotékony hatdsait a karos
szovédmények veszélye nélkiil.

A vilag népessége, ezen beliil
az idéskortiak aranya egyre novek-
szik. A 65 évesnél id6sebb emberek
mintegy 80%-a kiizd egy vagy tobb
egészségligyi problémaval. A meg-
hosszabbodott élettartam mellett az
egyén és tarsadalom szempontjabdl
fontos, hogy az évek egészségben
teljenek el, a cél az élettartam meg-
hosszabbitésa.

Az oregedés biolégiai
folyamata

Az Oregedés folyamata minden
szervet és szervrendszert érint. A
kor elérehaladtaval fogy a parenhi-
masejek szdma, helytiket kotGszovet
foglalja el, kialakul a fibrézis." Sub-
cellularis szinten valtozik a gliko-
gén-raktdrozds, zsiros degeneracio
jon 1étre, a mitokondriumok szama-
nak csokkenése, valamint a Na-Ka
pumpafunkcié romldsa észlelhetd.
Mindezek miatt csékken a kardio-
pulmonélis teljesit6képesség. Karo-
sodik a homeosztazis, a nyugalmi
alapanyagcsere csokken, lassul a
mentdlis funkcié.
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jelentSs funkciondlis rezervkapaci-
tdssal rendelkezik, mely beszikiil
az Oregedés folyamdn. Az Orege-
dés sordn az izomszoOvet tOmege
csokken, a zsirszoveté pedig nd. A
mozgasszegény életmdd, a foko-
zott kaldria-bevitellel kardltve tul-
silyhoz, elhizdshoz vezethet. 1d6-
sebbeknél tehat igen gyakori az
obezitds és ennek kisérSbetegségei,
a diabetes mellitus, hiperténia és
szivbetegségek, valamint az iziile-
ti degenerativ elvaltozdsok. Idds
embereken a kor elérehaladtaval
megfigyelhetd, testsulytol fiiggetlen
alapanyagcsereszint csokkenés is.”?
Igy tehat id6s populacion a teststly-
csokkentés diétds befolydsoldsanak
csak korldtozott jelentSsége van. Az
atgondolt, j6l megszerkesztett dié-
tds megszoritdsok mellett a rendsze-
res fizikai aktivitds szerepe jelentGs.
Id&s embereken a rendszeres fizikai
aktivitds az alapanyagcsere néve-
lésével és a mozgds révén fokozott
energia-leaddssal, a zsirmentes test-
tomeg novelésével segiti az obezitds
csokkentését.

A kardiovaszkuldris betegségek
jelentés rizikéfaktoraként ismert
koleszterin szint 65 éves kor felett
dekddonként 10%-al né.**

A fizikai aktivitds élettani
jelent8sége

Az 1964-es Olimpiai Jatékokon
(Tokio) részt vett élsportolok 12
évig tartd, utdnkovetéses vizsgdla-
ta azt igazolta, hogy ha a sportold
abbahagyja a rendszeres fizikai akti-
vitast, és inaktivva valik, a kezdet-
ben a koratlagéndl jéval magasabb
kardiovaszkuldris teljesitGképessé-
ge gyorsan romlik és hamarosan a
koratlagnak megfelel¢vé vélik. Ha
hetente 3, vagy tobb alkalommal
edzenek, akkor a teljesitGképesség
véltozatlan marad. A mozgds inten-
zitdsanak is jelentGsége van, mivel a
magas intenzitdssal végzett gyakori
testedzés a kardiovaszkuldris telje-
sit6képességet jobban emeli, mint
a kozepes és alacsony intenzita-
si mozgés. 1dds, fizikailag inaktiv
populdcion végzett vizsgalat igazol-
ta, hogy 6 honapos, konny(i inten-

zitdsi mozgasprogram (hetente 1
alkalommal 90 percen &t) szignifi-
kdnsan novelte a kardiovaszkuldris
alloképességet.”* Hatvanot eszten-
dgs kor utdn az izomzat tomege
dekddonként 10%-kal csokken. Fizi-
kailag inaktiv id&skort populécion
alacsony intenzitdsi mozgdassal is
jelent8s izomers novekedés produ-
kalhaté. Javul a mozgaskoordind-
ci6é és hajlékonysdg. Az izomtomeg
valtozdsa szoros Osszefiiggésben
4ll a csontdenzitdssal, obezitdsssal
és glukoz tolerancidval. Az aerob
munkavégz8 képesség direkt Gssze-
fuggésben van az izomtomeggel és
a kardiovaszkuldris teljesitéképes-
séggel. Hatvanot éves kor felett az
oszteolitikus folyamatok felgyorsu-
lunk, kialakult az oszteoporézis, né
a fraktdrak, kiilonosen a combnyak-
torés veszélye. A folyamat gyorsa-
sdga nagymértékben fiigg az izom-
aktivitdstol, amely az oszteoplasz-
tikus folyamat direkt mechanikus
ingere. Id6s korban a rendszeres
fizikai aktivitdsnak fontos szerepe
van az izomtémeg és izomerd fenn-
tartdsaban, a hajlékonysdg, mozgas-
koordinacié javitdsdban, valamint
a csonttomeg csokkenésének lassi-
tasdban.

Az oOregedés soran romlik az
immunrendszer funkcidja. A rend-
szeres fizikai aktivitds, mint non
specifikus immunstimulus javitja az
immunrendszer funkciéjat.>”

Id&s korban a szexudlis funkcidk
zavara vaszkuldris okokra és neu-
ropdtidra vezethet6k vissza. Fiatal
tarsaikhoz hasonléan id@s sporto-
lok is arrél szamolnak be, hogy
sporttevékenységiik pozitivan befo-
lydsolja szexudlis képességeiket. A
rendszeres fizikai aktivitds a kerin-
gési rendszer edzésével, valamint
a metabolikus és endokrin funkci-
ok javitdsaval késlelteti a szexudlis
funkcidk romldsat.

Id8s korban gyakorivd valik a
feledékenység, csokken az érdekls-
dés a kiilvilag irant, konnyen kiala-
kul a depresszié. Ennek okai rész-
ben organikusak, hiszen vaszkularis
és degenerativ okokbdl romlik a
neuroendokrin rendszer és az ideg-
rendszer funkcidja, részben viszont
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1. tdbldzat

Aerob edzés Eréedzés
Nyugalmi pulzusszdm - =
Nyugalmi sziszt. RR - =
Nyugalmi diaszt. RR - -/ =
Fizikai teljesitmény ++ ++ +
Alapanyagcsere + + +
Testzsir % - -
[zomerd = + 4+ +
HDL-koleszterin ++ +/=
LDL-koleszterin - -/ =

+ :novelés, -: csokkentés, = : nincs hatds

Az alloképességi és az erGedzés hatasa a szervezetre

az id&s korban gyakori izolacid,
rossz szocidlis koriilmények hatdsa
is érvényesiil” A rendszeres aktivi-
tds javitja a kozérzetet, ez a hatdsa
valdszintileg endogén opioidok fel-
szabaduldsdn keresztiil is érvénye-
siil.

Allapotfelmérés
a mozgdsprogram elgtt

A rendszeres testmozgds meg-
kezdése el6tti allapotfelmérés célja
az edzések sordn felmeriil§ esetle-
ges szovédmények elkeriilése és a
kisérébetegségek felderitése.

Az anamnézisnek tartalmaznia
kell a meglév$ krénikus betegsége-
ket, vagy azok hianyat, ki kell térnie
a szedett gydgyszerekre. Fel kell
deriteni a manifeszt tiinetet még
nem adé kardiovaszkuldris beteg-
ségre utald panaszokat. Figyelembe
kell venni a korabbi, illetve jelenlegi
fizikai aktivitast is.*’

A fizikalis vizsgdlat sordn elen-
gedhetetlen a szervrendszerek ala-
pos, koriiltekint§ allapotfelmérése,
a kognitiv képesség vizsgdlata és a
mozgésfunkciok megtekintése (pl. a
jardsbiztonsdg megitélése, lépcsénja-
ras kivitelezhetSsége).

Ha a korel6zmény vagy a mér-
sékelt megterhelés soran jelentkezd
miikodészavarok alapjan felmeriil a
szovédmények veszélye, non-inva-
ziv vizsgélatot — EKG, laboratoriu-
mi vizsgélatok, echokardiografia —
kell végezni. Terheléses vizsgalatra
akkor van sziikség, ha az anamné-
zis, vagy a fizikdlis vizsgélat soran
felmertill a koszordsérbetegség,

vagy valamilyen mds kardiovasz-
kularis betegség gyantja, valamint
akkor, ha a tervezett edzésprogram
intenzitdsa magas. Nem sziikséges
terheléses vizsgdlatot végezni, ha
a tervezett edzésprogram kizaro-
lag gyaloglasbol all. A terheléses
vizsgdlat Balke- vagy Naughton-féle
protokoll szerint, lehetéleg kerék-
par ergométeren, folyamatos EKG
és vérnyomds kontroll mellett vég-
zendd, az életkortdl elvarhatd maxi-
malis szivfrekvencia 80-85%-ig.
Tekintetbe kell venni a rendszere-
sen szedett gyégyszerek frekvencia
csokkentd hatasat is — pl. digitélisz,
bétablokkolé.

A fizikai aktivitds haszna

A baltimori longitudindlis 6rege-
dési felmérés 1958-ban elkezdett és
napjainkban is folytatédé vizsgalat,
melynek eddigi eredményei egy-
értelmtien igazoljadk, hogy a rend-
szeres fizikai aktivitds — legyen az
sporttevékenység, vagy a hétkoz-
napi életbe beépitett mozgdsprog-
ram — ellensilyozza az Oregedés-
sel egytitt jaré kedvezétlen élettani
hatdsokat, csokkenti a mortalitdst
és a morbiditdst, megnydijtja az élet-
tartamot, kiilonosen az aktiv élet-
tartamot."

Ujabb tanulmanyok azt bizonyit-
jak, hogy az alacsony intenzitdsd
edzés, vagy akdr szabadidSben vég-
zett mozgdas is megfelel§ a kardio-
vaszkuldris prevencié szempontji-
bél. Az id6és sportolék magasabb
kardiovaszkularis fittségi szintet
mutatnak inaktiv kortarsaikhoz

hasonlitva. Teljesit6képességiik
dekddonként mindossze 4%-kal
csokken, az inaktiv csoport 8%-dval
szemben.’

Elettani szempontbdl megkiilon-
boztetiink dinamikus és statikus
mozgasformdakat. Dinamikus terhe-
lésnél véltozik az izomrost hosszu-
sdga, ami relative kis intramuscula-
ris erSkifejtéssel jar. Statikus terhe-
lésnél viszont nagy intramuscularis
erSkifejtés jon létre, izomrost-hosz-
szusagvaltozés nélkiil. A dinamikus
terhelés jelentSs oxigén-felhaszna-
lassal jar, megnovekszik tovabbd a
perctérfogat, a pulzusszdm, a verd-
térfogat, a szisztolés vérnyomads és
az artérids kozépnyomds, valamint
csokken a diasztolés vérnyomads és
a teljes periférids érellendllds. Ezt
nevezzilk volumenterhelésnek. A
statikus terhelés kisebb oxigénfelvé-
telt kovetel, kisebb perctérfogat- és
pulzusszdm emelkedéssel, vélto-
zatlan ver6térfogat mellett. Ugyan-
akkor jelentésen megemelkedik a
szisztolés, a diasztolés vérnyomads
és az artérids kozépnyomads, valto-
zatlan teljes periférids érellendllds
mellett. Statikus terhelésnél viszont
csak enyhén emelkedik a perctér-
fogat, a mérsékelt pulzusnovekedés
miatt, ugyanakkor jelentés a vér-
nyomds emelkedés, ami nyomds-
terhelést okoz.®

A kiilénb6z6 mozgédsformak szer-
vezetre gyakorolt hatdsait mutatja
be az 1. tdbldzat.

A mozgdsprogram
megtervezése

Az egyéni, specidlis szempon-
tok koriiltekinté mérlegelése mellett
rendszerint az alacsony intenzitd-
sd, optimdlis kornyezeti feltételek
kozott végzett, kis sértilésveszéllyel
jaré mozgasformak ajanlhaték. Fon-
tos a megfelel§ pihenési iddszakok
kozbeiktatdsa, hiszen a tuledzés,
kifdradds fokozza a sériilés veszé-
lyét®.

Az id8s emberek rendszeres
mozgasprogramjanak tervezésekor
messzemend mértékben tekintettel
kell lenni a kardiovaszkuldris rend-
szer &llapotdra, valamint az 0Osz-
szes olyan kisérébetegségre, amely
behatarolhatja teljesit6képességii-
ket. Minden 65 évesnél idBsebb,
kordbban inaktiv id6s ember koze-
pes, vagy er@s intenzitdsi mozgds-
programba 4llitdsa el6Stt terheléses
vizsgédlat végzendds. A mozgasprog-
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2. tdbldzat

0-4 hét 5-8 hét 9-12 hét
Intenzitds 60% 70% 80%
(munkapulzus)x
Gyakorisdg (hét) 1-3 alkalom 3-5 alkalom 5-7 alkalom
Idétartam (perc) 10-15 20-25 25-30
. . . . . dinamikus (80%),
Mozgdsforma dinamikus dinamikus statikus (20%)

x az életkori maximalis pulzusszdm %-a. 4-5 perc bemelegités, 4-5 perc levezetés.

Heti kb. 1000 kcal energia-leadds sziikséges.

ram bevezetésekor idés populdci-
on kiilonosen hangsilyos a foko-
zatossdg elve. A kezd§ gyakorlat-
sorok intenzitdsa és idGtartama csak
alacsony lehet, hatdra a kifdradas.
A terhelési lépcsék alacsonyak, a
terhelést lassan fokozzuk, fontos a
rendszeres pihendiddk beiktatésa.
Igy minimdlisra csokkenthetdk a
szovédmények. Elengedhetetlen az
5-6 perces bemelegit§ mozgds, a
nyak, torzs és végtagok izomzatd-
nak &vatos nydjtasdval. Az edzés
végén legalabb ugyanilyen idétar-
tamu levezet6 mozgdssor ajanlott.
Az aerob edzés a legalkalmasabb
eszk6z a kardiorespiratérikus rend-
szer teljesit6képességének emelésé-
re, a mozgdskoordindcié javitdsdra,
a koszorusérbetegség megel6zésé-
re, a mar kialakult hatarérték és
kozépstlyos hiperténia csokkenté-
sére.” Amennyiben a mozgdsszer-
vi és kardiorespiratérikus rendszer
betegségei nem kontraindikaljak, az
intenziv gyaloglds a legelterjedteb-
ben ajanlott mozgédsforma. Nagy
izomcsoportok egyenletes intenzita-
s, hosszabb idén 4t tarté megmoz-
gatdsan kiviil a kardiorespiratérikus
funkcidra is idedlis hatdssal bir.

Ha a mozgdsszervi korldtozott-
sdg miatt az intenziv gyaloglds nem
jon széba, ajanlhaté az tszas, kon-
diciondlé torna, esetleg szobakerék-
par. Konnyen kivitelezhet a hét-
koznapi élet elemeinek beillesztése
a mozgdasprogramba. A 1épcsdjards,
kertészkedés ugyanolyan hasznos
az edzésprogramban, mint barmi-
lyen mads alacsony vagy kozepes
intenzitdst sporttevékenység. Az
edzésbe beépithetSk statikus, erdfej-
leszt6 elemek is, hiszen az izomerd
az életkortdl fliggetleniil fejleszthe-
t6. A statikus mozgdselemek alkal-
mazdsakor fokozottan figyelni kell

Id6seknek ajdnlott mozgdsprogram

egyes kisérébetegségre (pl. magas
vérnyomads)."

Az dregedés sordn csokken a ter-
heléssel elérhet§ maximadlis sziv-
frekvencia. A kardiovaszkuldris szo-
védmények elkertilése a cél a mun-
kapulzus helyes kivalasztasakor. A
terhelésre bekovetkezd pulzusszam
emelkedésnek sokszor gyogyszeres
hatdsok szabnak hatart (pl. digi-
télisz, béta-blokkold). Ugyanakkor
igaz, hogy a kardiovaszkularis all6-
képesség novelésére csak a maxima-
lis szivfrekvencia 70-85%-dt elérd
munkaintenzitds alkalmas. Igy ért-
het6, ha az id8s emberek kezdd
munkapulzusdnak meghatdrozésa-
kor az elSirdnyzott szivfrekvencia
tartomanyt alkalmazzuk. Ez a sziv-
frekvencia rezerven alapul, ami az
életkor alapjan elvarhaté maximalis
szivfrekvencia (MSZF) és a nyugal-
mi szivfrekvencia (NYSZF) kiilonb-
sége. Az edzés kedvezd§ hatdsa a
szivirekvencia rezerv 30-45%-dval
emelt nyugalmi szivfrekvencia tar-
tomdnyban érvényesiil. Ez az el-
irdnyzott szivfrekvencia tartomdny
a korspecifikus maximalis szivfrek-
vencia 65-80%-nak felel meg, azaz
valamivel alacsonyabb az Ameri-
can Heart Association 4ltal fiata-
labb korosztdly aerob kondiciondlé
edzéséhez javasolt 70-85%-0s érték-
nél. A fiatalabbakhoz viszonyitva
hosszabb id6t sziikséges kivarni a
novekvé intenzitasu 1épcsék beikta-
tdsakor, pl. a 30 és 45%-o0s intenzi-
tds kozott legaldbb 3 hénapnak kell
eltelnie. Az intenzitds mindig csak
kis mértékben emelkedhet, hetente
1-2%-kal. A kezdd id6tartam rend-
szerint 5-6 perces nyuijtds, lazités
utdn 20-30 perces alacsony inten-
zitdsi aerob mozgds a maximalis
szivfrekvencia 60%-dval. Alacso-
nyabb intenzitds — pl. a maximalis

szivfrekvencia 50%-a esetén az
idStartam  30-35 percre nydujtha-
t6. A hetente 3—4 alkalommal vég-
zett fizikai aktivitds az optimadlis.
A ritkdbban végzett mozgds nem
bir effektiv munkakapacitast néve-
16 hatdssal, a gyakoribb edzések
viszont nehezebben illeszthet6k be
a mindennapi életvitelbe és ttiledzés
révén nd a szévédmények veszélye.
A mozgdsszegény életmddot foly-
taté id6s egyének az edzésprogram
elején rendszerint nem képesek 20
percen keresztiil tartani az elSirdny-
zott szivfrekvencidt. Az edzést kis
terhelési fokozaton kell kezdeni, 2-3
percen keresztiil végezni, majd 2-3
percet pihenni. A terhelési idGsza-
kok hetente 2-3 perccel névelhetSk,
mig elérik a 30 perces id&tartamot.
Gyenge fizikumu, kordbban inak-
tiv, 75 évnél idGsebb betegek esetén,
rovidebb terhelési id&szakok — (pl.
30 sec. testmozgds, 30 sec. pihenés)
- alkalmazasédval is fokozhat6 az
alloképesség. Ennek sikere esetén
késébb 30-60 masodperccel emelhe-
t6 a munkavégzés ideje.’ Az idSsek
szdmadra ajanlott mozgadsprogramot
tartalmazza a 2. tdbldzat.

A két tréning-forma (dinami-
kus és statikus) részben kiegészi-
ti, részben pedig erdsiti egymads
kedvezd hemodinamikai, valamint
szénhidrat- és zsiranyagcserére gya-
korolt hatdsat, melyek sziiksége-
sek a komplex kezelésben. Megél-
lapithatjuk, hogy az erGedzés gya-
korlatilag nincs jelentés hatdssal a
hemodinamikai paraméterekre, mig
az alloképességi edzés kedvezben
befolyésolja azokat. Az anyagcsere
paraméterekre gyakorolt hatdsban
lényeges eltérés nem lathato, bar az
aerob edzés valamivel kedvez&bben
hat, kiilénosen a lipidszintekre.*"*!

Mindezekbdl azt a kovetkeztetést
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vonhatjuk le, hogy mindkét moz-
gasformdt alkalmazni kell, mind a
kezelésben, mind a prevenciéban.
Altaldban elfogadott elv, hogy a
mozgésprogram 70-80%-ban dina-
mikus és 20-30%-ban statikus, izo-
metrids gyakorlatokbdl alljon a ked-
vezd anyagcsere-hatdsaik erdsitése
miatt. Igy javasolt a rezisztencia
edzés alkalmazasa is heti két-harom
alkalommal 1 széria, 10-15 ismétlés,
8-10 kulénboz§ gyakorlat, lehetSleg
kicsi kézi, illetve ldbstlyokkal 5

Mellékhatdsok

A testedzés legsilyosabb mel-
lékhatédsai a kardiovaszkuldris szo-
védmények, pl. a hirtelen szivha-
1al.'*” Oka rendszerint a csokkent
bal kamra funkcié és az ischaemi-
ds szivbetegség. Intenziv testedzés
tobbszorosére noveli a hirtelen sziv-
halal kockazatit, azonban rendsze-
resen edz&kon ugyanakkora meg-
terhelés esetén kisebb ennek veszé-
lye. Az ellendrizetlen koériilmények

kozott edzd idés emberek korében
fellépé szivmegéllds gyakorisagé-
rél nincs megbizhaté adat. A moz-
gdsszervi szovédmények alkotjdk a
masik nagy csoportot. Ide tartoznak
a huzddéasok, szakaddsok, torések.
Oka lehet oszteoporozis, arthrosis, a
kozponti idegrendszer mozgassza-
béalyozésért felels teriiletének zava-
ra, vagy inadekvét terhelés, esetleg
tiledzés.

Amennyiben a mozgdsprogram
egyénre szabott és biztonsdgos,
akkor a mellékhatédsok jelentkezése
minimdlisra csékkenthetS. Termé-
szetesen elengedhetetleniil fontos
az id@szakos orvosi ellenérzés a tel-
jes siker érdekében.
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Dr. Czeglédy Karoly', Dr. Balajti Noémi*
Kronikus mozgasszervi betegségek, fizikai

aktivitas, sport

Osszefoglalds

A szerz6k Osszefoglaljak a kroéni-
kus mozgdsszervi betegségek és a
fizikai aktivitds kapcsolatrendszerét.
Ertékeli a fizikai aktivitds, a mozgds-
terdpia, a gyogytorna lehetSségeit,
ezek egymadssal Osszefiiggd rend-
szerét. Ennek keretében targyaljak
az aktiv funkciondlis kezelés elmé-
letét, gyakorlatat, a tehermentesités
id@szakos sziikségességét. Néhany
gyakoribb krénikus mozgdasszervi
betegségnek, sportsériilésnek (térd
és csip$ artrézisok, subacromialis
impingement szindroma, degene-
rativ gerincbetegségek, meniscus
sériilés, eltils§ keresztszalag sériilés,
részleges kiilboka szalagszakadds,
oszteopordzis) a fizikai aktivitas,
mozgdsterdpia, gyogytorna szem-
sz6gébdl torténd elemzésével kivan-

Dr. Czeglédy Kdroly', Dr. Balajti Noémi?
'Orszdgos Sportegészségiigyi Intézet
Rehabilitdcids és Fizioterdpids Osztdly
1123 Budapest, Alkotds u. 48.

*Pfizer Kft., 1123 Budapest, Alkotds u. 53.

nak példat adni ezen tevékenységek
hasznossdgdara. Végiil megdllapitjak,
hogy a helyesen megvdlasztott fizi-
kai aktivitdsnak lényegében nincs
szerepe a betegségek kialakuldsa-
ban, ugyanakkor a megel&zésben,
kezelésben, rehabilitaciéban jelent&s
a haszon.

Bevezetés

A fizikai aktivitds, a kronikus
mozgdasszervi betegségek és a sport
kapcsolatdnak napjainkban kiemelt
jelent8sége van. A krénikus mozgéas-
szervi betegségek megel6zésében,
terdpidjdban, rehabilitacidjaban egy-
értelmtinek tlinik a fizikai aktivitas
szerepe. Ugyanakkor az a kérdés is
felmeriilt, hogy a fizikai aktivitds, a
sporttevékenység szerepet jatszhat-
e a krénikus mozgasszervi elval-
tozdsok kialakuldsdban, illetSleg a
latens, még nem manifesztalédott
betegségek tiineteket okozhatnak-
e a fizikai aktivitds, adott esetben
a sport, élsport okozta behatdsok
eredményeképpen.

A kérdés megvilaszoldsa nem
konnyt, bar b8séges sajat tapasztalat
és irodalmi utalds is rendelkezésre
all ebben a targykorben. Mindenek
el6tt sziikségesnek ttinik a ,fizikai
aktivitds” fogalmat tisztdzni, majd
elemezziik a mozgdasszervi betegsé-
gek megel&zésében, kezelésében és
rehabilitdcidjdban jatszott szerepét,
kilonos tekintettel az aktiv funkcio-
nélis kezelésre. Rendszeres, intenziv
testmozgdast végzd&knél, sportoldk-
nél tulterhelésbdl adodé kronikus
mozgdasszervi betegségek, tn. sport-
artalmak alakulhatnak ki. A fizikai
aktivitds ezen kedvezétlen hatdsai
azonban a megfelel§ testi és szellemi
kondicié fenntartdsdval, gondosan
tervezett edzésprogramok kialaki-
tdsdval, megfelel§ sportfelszerelés-
sel, a szekunder prevencié elveinek
betartdsaval megel6zhetdSk.

A tovabbiakban részleteseb-
ben kivanunk foglalkozni néhany
gyakori mozgasszervi betegséggel,
sportsériiléssel, sportartalommal, s
ezeknek a fizikai aktivitdssal fenn-
all6 kapcsolatdval.
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