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A cardiorespiratoricus fittség
dicsérete €s mérése
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Testnevelési Egyetem, Orszagos Sportegészségiigyi Intézet, Budapest

Nagyobb embercsoport fittségét, acrob kapacitdsit megmérni az egzakt laboratériumi spiroergometrids vizsgalattal
id6- és koltségigényes feladat, holott az élet- és egészségkilitisok jelentés mértékben fittségfiiggek. Az életvitel-
viltoztatds elkezdése, a miitéti kockdzat megitélése, a krénikus betegek dllapotanak alakuldsa, a cardiopulmonalis re-
habilitaci6 is megkivanna a fittség mértékének megismerését és kovetését. A korai haldlozasban leggyakrabban okol-
haté kockdzati tényezSk visszaszoritdsa, a testi és szellemi mtikodések szinten tartdsa a fittebbeknek konnyebb.
Legaldbb két tucat krénikus betegség, koztiik a sziv-ér rendszeri bajok, az elhizds, a 2-es tipust cukorbetegség,
izom-iziileti panaszok, egyes daganatfélék nagy valdszintiséggel elkertilhetSk lennének vagy késébbi életkorban je-
lentkeznének, ha a fittséget fejleszté testmozgasok teljesitésére raszannank heti 3-5 6rat. Ez a megel6z8-gyodgyitd
aktivitds gazdasigossigi szempontbdl is indokolt. A dolgozat néhdny, minimalis eszkoz-, id6- és szakszemélyzet-igé-
nyd, nagyszdmu személy vizsgalatdra alkalmas mérésmodszert, gyaloglasprobakat ismertet.
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Laudation and measurement of cardiorespiratory fitness

Life- and health-expectancies are very much dependent on the level of aerobic fitness. Measuring cardiorespiratory
fitness, maximal oxygen uptake in spiroergometric labs is an expensive and time-consuming task. At least two dozens
of illnesses could be avoided or at least postponed by this means, among them the most widespread cardiovascular
pathologies, obesity, diabetes, some tumors, locomotor pathologies. Having a fit population is advantageous also
from economical point of view for a country. A healthy way of life includes at least 3-5 hours a week with the recom-
mended amount and type of exercise: endurance- (aerobic) and resistance- (muscle volume and force) tasks. There
are relatively simple and reliable methods for estimating the aerobic capacity of population samples, to initiate and
follow the rehabilitation of heart and lung patients, etc. Walking tests are discussed here.
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Roviditések A fittségnek a cardiovascularis kockdzat csokkentésében
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O6MWT = (6-minute walk test) 6 perces jarasteszt; AAHPERD
= (American Alliance for Health, Physical Education, Recrea-
tion and Dance) Amerikai Egészségiigyi, Testnevelési, Rekred-
cids és Tancszovetség; BMI = (body mass index) testtomegin-
dex; HIIT = (high-intensity interval training) nagy intenzitdst
interval edzés; HR = (hazard ratio) kockdzati arany; ICER =
(incremental cost-effectiveness ratio) inkrementilis koltségha-
tékonysagi arany; LDL = (low-density lipoprotein) kis stir(isé-
gl lipoprotein; LIFE7 = hét idedlis cardiovascularis egészség-
komponens; MET = a fizikai aktivitis metabolikus egysége, a
mozgds szamszerdsitésére haszndlt egység; PAI = (personal
activity intelligence) személyes aktivitdsi intelligencia; PWC =
(physical working capacity) fizikai teljesit6képesség; SD = stan-
dard deviacié

betoltott szerepe az elmalt évtizedben keriilt az érdekls-
dés homlokterébe [1-3]. A cardiorespiratoricus fittség
(aerob kapacitis) mértéke a maximalis oxigénfelvev§
képesség, amely tiikrozi az oxigént (és visszafelé a szén-
dioxidot) szallité és felhaszndl6 szervrendszer, szervek,
sejtek, funkciok mikodési kapacitisit. A légutak és a
mellkas tagassaga, a légz&mozgasban részt vevd izmok
ereje és alloképessége, a tiidSbeli gazcsere tényezdi:
alveolaris gazcsere, pulmonalis vérkeringés, a 1égzéfeli-
let nagysaga, a vorosvértestek tranzitideje a gazcsere le-
bonyolitasara, a sziv munkaja, az erek megtelel$ tagassa-
ga, a hemoglobin mennyisége és allapota, a szovetek
(izmok) érellatottsaga behatdrolja a maximalisan felhasz-
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nalhaté oxigén mennyiségét. Az aerob kapacitis vitilis
jel, mint a pulzus, a 1élegzés, a gondolkodas... [4]. Mér-
téke nemcsak a fizikai munkaképességet hatarolja be, de
alacsony volta két tucatnil tobb betegségre hajlamosit,
amelyek ellen a megfelel§ testmozgissal elért nagyobb
aerob kapacitds bizonyitottan véd [5-7]. A fittség mérté-
kének figyelembevétele a kockdzatbecslésben kitling alka-
lom az egészségiigy szamara a személy jobb ellatasira, a
sziikséges életvezetés-modositas kialakitasara. A fittség
mértéke és a megbetegedések el6fordulisa, a lefolydsuk
kozotti kapesolat népegészségiigyl ¢és nemzetgazdasigi
kérdés, hiszen a kronikus betegségek anyagi terhe (a mun-
kabol valé kiesés, tippénz, orvosi és gyogyszerellitis) az
egyént és az orszagot is stjtja. A WHO ¢és tobb szakmai
tarsasig ismételten felhivta a dontéshozok figyelmét a fi-
zikai inaktivitas okozta egészségkarosodasra [8—13].

Noha a cardiorespiratoricus fittség jelentGsége nagy,
sem a mérése, sem a fejlesztése nem szerepel az egész-
ségiigy (a kormdnyzatok) kiemelt feladatai kozott. A ver-
senysportok és eszkozrendszeriik mds célokat szolgal-
nak. Az ifjasag testnevelését a militarista rendszerek nem
els6sorban kozegészségiigyi céllal szorgalmazzak. Sok
minden segiti a ,,mindenki sportjat”, a bicikliutak, a sza-
badid8s sportpalyik-sportlétesitmények, a gyalogturiz-
must timogaté kedvezmények és beruhdzasok, egyes
vallalatok munkahelyi testnevelési kinalata, a megnovelt
o6raszama iskolai testnevelés (olykor megtelel struktara
nélkil), am az egyének érdekeltté tétele kihaszndlatlan
lehetGség. Ma a sajat elhatarozdsunkbol sportolunk, és
szerencsére, ha bizonyos testmozgisformdkat verseny-
szerien kedveliink, az egyesiiletekben kedvezményeket
élvezhetiink. Am a lakossig kétharmada-hiaromnegyede
azt a minimdlis testmozgast sem végzi el, amelyet min-
denkinek, életkortdl fiiggetlentil érdemes lenne /kellene
teljesiteni: heti 5 x 30, még inkabb 5 x 60 percnyi liheg-
tet6, de nem Kkifullaszté barmilyen (aerob) aktivitast
(lendiiletes takaritds, kertdsas, gyaloglds, kocogas, bicik-
lizés, 1épcs6zés, aerobik, lendiiletes tarsastinc stb.) Osz-
szesen legalibb heti 150-300 percben. Ezenkiviil az
izomzat fenntartasat, erlsitését szolgdld edzések, id6-
sodvén nyajtisok, a mozgasiigyesség gyakorldsa, az
egyensulymegtartisi feladatok is hidnyoznak. A 300 perc
helyettesithet$ feleennyi, de intenzivebb, erésen megli-
hegtetd testmozgassal, amilyen a kocogas-futds, a liheg-
tet§ biciklizés, Gszds, [épcsén tobb emelet megtétele,
labdajitékok, gimnasztika stb. [14]. Idedlisan ezek a
mozgasok egy edzésen beliil is keverednek. A bemelegi-
tés és levezetés sordn szinesitsilk az edzést az izmaink
erejét és tomegét fenntartd rezisztencia (erd)-gyakorla-
tokkal, akdr eszkozok, akar sajat stlyunk segitségével,
valamint nyajtasokkal.

A fittség mérése

A fittség mérésének klasszikus médja a spiroergometria.
Ennek lényege az emelkedd intenzitasa, 10-12 perc alatt
a tetSpontig novekvs bicikli-, futdszalag-, kurbli-, eve-
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zG6s ergométeres terhelés soran az oxigénfelvétel, a szén-
dioxid-leadas, a 1égzGtevékenység, a szivmiikodés rog-
zitése folyamatosan vagy Kkitiintetett szakaszokban.
A testen viselt gizelemzG eszkozoket természetes moz-
gasok vagy extrém munkakoriilmények soran alkalmaz-
zdk, folyamatos viselésiik visszajelzést ad a testmozgds
tartamarol, intenzitdsarél, a megbeszélt mozgasprogram
betartasar6l. A maximalisan felvehet$ oxigén (ml/perc)
az aerob kapacitids: testsalykg-ra szokas szamitani, mivel
altalaban az egész test mozgatasira hasznaljuk fel az oxi-
gént.

Ha nem alkalmazhatunk spiroergometriat, de ergo-
méterrel rendelkeziink, kisebb pontossiggal 2—-3, nem
maximiélisig novekvé nehézségli terhelés végén mért
pulzusszdmokbdl extrapolilunk az életkortdl fiiggd ma-
ximalis pulzusszamra, és abbdl az oxigénfelvételre annak
az ismeretnek a birtokiban, hogy egy watt 12,5 ml oxi-
génnel teljesithet, egy teststlykg-ot 1 kilométerre
200 ml oxigén felhaszndldsival vihetiink el, a becsiilt
maximdlis pulzusszam 220 — életévek, nGkon 210 — évek.
(Az aerob hatdsfok ezt persze befolydsolja: a bicegs vagy
a mozgasban ligyetlen embernek tobb energidjaba kertil
megtenni ugyanazt az utat. Gazdasiagosabban fut a hosz-
szatavfutd, mint az azonos aerob kapacitist aszo, de
népegészségligyi szempontbol ez elhanyagolhato.)

Az egyszerlség kedvéért az oxigénfelvétel /perc/kg
értékét a metabol’ egységben szokas megadni. A nyu-
galmi oxigénigényt percenként 3,5 ml/perc MET /kg-
nak fogadtik el. A koszortérbetegeké, a korosan kovére-
ké, a béta-blokkolot szed6ké ennél valamivel kisebb,
hyperthyreosisban tobb. Javasoltak 4j fittségmértéket is,
a PAI- (,,personal activity intelligence”) indexet, a MET
azonban alkalmasabb a végzendd fizikai aktivitds intenzi-
tasdnak egyszer( jellemzésére. A 9-10 MET aerob kapa-
citdsu (fiatal-kozépkort normal) személyeken 2-3 MET
az enyhe aktivitas, 5-6 MET koriil van a kozepes és 7-8
MET felett az intenziv terhelés. (A tizfokti Borg-skala,
a ,rate of perceived exertion”, a szubjektiv nehézség ki-
fejezésére ugyanezeket a szamokat adja.) Az egészséges,
1840 éves férfiak 10-12 MET koriili aerob teljesit-
ményre képesek, az alloképességben kitlind sportolok
ennek akar a kétszeresére.

A fittséget tiikroz6 motorikus proba példaul a hatper-
ces gyaloglassal megtett méter (6MWT), a 12 perces
gyaloglas vagy futas (Cooper-teszt). A 2—3 nem maxima-
lis, 4-6 perces biciklizés watt-teljesitménye és a pulzus-
szam alapjan a 170-es pulzusszdmra extrapolalt teljesit-
mény (watt) a klasszikus Astrand—Rhyming-nomogram
alapja (physical working capacity — PWC 170): mekkora
watt-terhelés okozott (volna) 170-es pulzusszamot?
(Hasonl6 elvli mérések és szamitasok megtalilhatok az
ExRx.net-en az AAHPERD honlapjan.) Terhelés nélkiili
becslések (a kor, a testtdmeg, a nem, a nyugalmi pulzus
alapjan) a Pacer és a Polar Fitness — 11 —, ezek egymadssal
sem korreldlnak szorosan. (Tovabbi gyaloglas-, futas-,
Wattbike-tesztek és szimitismodok letolthetSk ugyanin-
nen.)
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A futészalag-teljesitménybdl szamitott fittség és a ,,hét
idedlis cardiovascularis egészségkomponens” (LIFE7)
kapcsolatat elemezték 11 590 személyen, és 2532 sze-
mélyt évek multin Gjravizsgiltak a Cooper-féle intézet-
ben. (A LIFE7: nem dohdnyzik, BMI 20-25, fizikailag
aktiv, egészségesen étkezik, normadlis a vérnyomds, a vér-
cukor és az dsszkoleszterin.) A hét ,,egészséges életkom-
ponens” mindegyikét 0-val vagy 1-gyel vagy 2-vel szam-
szerlsitették, igy a 7 alatti gyenge, a 8-11 kozott
kozepes, a 12-14 kozotti érték idedlis mindsitést jelez.
Az idedlis fittségl kategoria 21%-kal, illetve 45%-kal na-
gyobb LIFE7-értékd, mint a kdzepes vagy a gyenge fitt-
ségli. A gyenge cardiovascularis egészségli csoportba
tartozds esélye 4,9-szer nagyobb a kozepes és 16,9-szer
nagyobb a gyengének mindsitett életvezetés esetén. Egy
MET-tel nagyobb fittség 0,23 egységgel kedvezSbb
LIFE7-komponenssel jar egyiitt: egészségesebb életve-
zetés = nagyobb fittség [15].

A 600 MET /hét alatti, heti 150 percnél rovidebb kis
fizikai aktivitastol a nagy aktivitas felé (3000 MET, 750
perc/hét) haladas a halalozas fokozatos csokkenésével
(HR: 0,80; 0,65), a cardialis események csokkenésével
jar valamennyi orszagban [16].

Egy akadémiai orvosi kozpontban az 1991 és 2014
kozott ott megfordult és terheléses teszten atesett sze-
mélyeket atlag 8,4 évig kovették nyomon. Az oxigénfel-
vételt a futdszalag sebességébdl és meredekségébdl sza-
mitottdk ki. A férfiak szdmitott elvirt aerob kapacitisat a
Veterans Affair formulaval [MET = 18,7 — (0,15 x
évek)], a nkét a St. James Take Heart Project egyenlet-
tel [elvart MET = 14,7 — (0,13 x évek)] irtdk le. Az ettdl
25,50, 75, 97,5%-kal val6 eltérés alapjain mindsitették a
személyek aerob kapacitisit kitinétdl alacsonyig. Azo-
kat, akik nem teljesitették az elviart maximdlis pulzusszi-
mot, kizartdk az elemzésb6l. Az alacsony versus elit fitt-
ségli  csoport haldlozasi esélykiilonbsége volt a
legnagyobb: 6tszoros (HR: 5,04); az atlag alattiak versus
atlag felettieknél a HR (1,41) olyan nagysigrendben
volt, mint az egyes kockdzati tényezdk esetén: koszora-
ér-betegség esetén HR: 1,29, diabetes esetén HR: 1,40,
dohanyzékon HR: 1,41. A 70 év feletti elit sportolok az
id6s ¢és idedlis fittséglickkel szemben HR: 0,70-es
esélyarannyal szerepeltek. Ez ellentmond annak a korab-
bi véleménynek, hogy a fittségnek csak egy bizonyos
mértéke jelent védelmet, a nagyon jelentSs fittség mar
nem. A legnagyobb értékekkel jellemezhet§ fittséglick
(a kor és nem szerinti ,kell érték” felett 2 SD-vel rendel-
kez&k) haldlozasi esélye volt a legkisebb. A volt élsporto-
16k, olimpikonok haldlozdsa is erre utal. Az dlléképessé-
getigényls — és kevésbé a  kevert” — sportagakban kittint
személyek 3-9 évvel tovabb élnek. Az eddig kozolt leg-
nagyobb mintiban 122 millié emberév adatai igazoljik,
hogy id6sodve a minél nagyobb fittség egyre elénydsebb
az élettartam szempontjabdl (is). A gyengébb fittséggel
jar6 kockazat nagysagrendje azonos a hagyomanyos koc-
kazati tényezdk dltal jellemezhet§ veszéllyel. A cardio-
respiratoricus fittség jelentGs és véltoztathatd tényezd

mind az élettartam, mind az életmindség tekintetében
[17].

A cardiorespiratoricus fittségnek a halalozassal vald
hossza tava kapcsolata a terheléses teszten dtesett felnét-
teknél Mandsager és mtsai [18] vizsgilatiban a kovetke-
zGképen alakult: a rutin bicikliterheléses teszten 2001-
tol részt vett 122 ezer személy sorsat dtlag 8,4 évig
kisérték nyomon. 1,1 millié betegév sordn 13 637 hala-
lozés tortént, ami a legritkdbban az elit fittséglick kozott
fordult el8, mig az alacsony fittséglick korében 5,04-szer
gyakrabban. Az atlagos alatti és feletti fittséglick kozott
1,41 az esély az elhalalozasra, mig a hagyomanyos koc-
kazati tényez8k csak 1,20-as aranyt jeleztek. Az extrém
(az dtlag 2 SD-je feletti) fittség jelentSsen kisebb halalo-
zdssal jart.

A klasszikus”, egyenletes iramt terhelések mellett
szinesiti a programot a rohamosan népszer@vé vilt, nagy
intenzitdst interval edzés (HIIT) [19], amelyrdl a ver-
senysportban, majd a klinikai megfigyelések alapjin az
deriilt ki, hogy nagyjabdl ugyanakkora hatast valt ki az
aerob kapacitasban, a gyulladasos értékekben, a glykae-
mias kontrollban, az izomzatban, a szorongasos és dep-
resszios tiinetek mérséklésében, mint az eddigi edzésmo-
dok, de fele edzésid§ alatt, nem nagyobb kockazattal, és
nem okoz szivkirosodast. Ez mind az egyén ideje, mind
a mozgaislehetGségek kihaszndltsiga miatt lényeges
szempont. Martland és mtsni metaanalizise 33 kozle-
mény alapjan jutott erre a kovetkeztetésre [20].

Fittség és a betegségek

Pedersen és Saltin [5, 6] ismételten felhivtak a figyelmet
arra, hogy legaldbb két tucat betegség megelSzhetd, és
gyogyitasuk sikeresebb a fittség novelésével. Hangsa-
lyoztik a Dél-Kaliforniabdl évtizedekkel ezel6tt a Kaiser
Permanente betegbiztosité altal felroppentett progra-
mot: , Exercise is Medicine”. Warburton és Bredin (7]
legalabb 26 kiilonbozé betegségben jelolik megel6z6-
gy6gyitd hatdstnak a fizikai aktivitist. Tobbek kozott
érdemes novelni a fittséget a szivbetegség elkertilésére
[21]. 15 tanulmany adatai szerint a 2-es tipusa diabetes-
re az esély minden 1 MET-tel nagyobb fittséggel 0,10-
zel csokken az atlagnépességben és 0,92-vel a sztatint
szed6kon, linedrisan. Csak az alacsony fittségliek katego-
ridjaban nagyobb a cukorbetegség kockazata a sztatint
szedSk kozott. A talstlyos-kovér kategédridban azonos
fittség esetén nagyobb az esély a diabetesre, igy a stly-
csokkentés és a fittség novelése segithet a cukorbetegség
elkertilésében [22]. Kimutattiak, hogy statisztikailag iga-
zolt kapcsolat van a fittség, valamint a systolés és diasto-
1és vérnyomas kozott [23].

Az alvasi apnoe kozismerten az elhizottak betegsége-
ként vezet szivelégtelenséghez, de nem obes betegek is
egyre gyakrabban keriilnek emiatt vizsgdlatra. A katonai
behivét kapott svéd 18 évesek maximalis kerékparterhe-
1ési vizsgalaton is dtesnek. Az 1969 és 1997 kozott vizs-
galtak korében 2012-ben keresték az alvasi apnoéban

2023 m 164. évfolyam, 26. szam

ORVOSI HETILAP

- Secretariat of the Hungarian Academy of Sciences | Unauthenticated | Downloaded 09/18/23 07:33 AM UTC



szenveddSket. Ok az alacsony fittségtiek koziil keriiltek ki,
tiiggetleniil az akkori teststlyindex nagysdgitél. Az ala-
csony fittség tehat kockazati tényezG lehet az alvasi ap-
noéra [24]. Egy spanyol tanulmianyban azt figyelték
meg, hogy a kovérség kialakuldsa jelentSsen fokozott az
alacsony fittségliek kozott [25].

A mentalis betegségekre kedvez&en hat a HIIT [20].
A nagy cardiorespiratoricus fittségl személyekhez képest
a kozepes fittségliek 23%-kal, az alacsony fittséglick 47%-
kal nagyobb eséllyel szenvednek majd szorongasban
vagy depresszidéban [26].

A foglalkozasi stressz tanulmanyozasa soran rendér-
tisztek kozott azt talaltak, hogy a nagyobb fittséggel ke-
vesebb cardiovascularis kockazat jirt, és az ersen stresz-
szes allapotban 1évsk koziil a fittebbeknek kevesebb
rizikéfaktoruk volt, mint az alacsony fittséglicknek.
Megillapitottik, hogy munkahelyi egészségvédd progra-
mok segitenének a korai kiégés, az alvaszavar elkerii-
lésében, az altalanos szellemi j6 kozérzet kialakitasiban,
és a rutin egészségi szlréseken terheléses tesztet is kote-
lez8en kellene végezni [27]. Egy finn vizsgdlat arra a ko-
vetkeztetésre jutott, hogy a cardiovascularis és az izom-
fittség egyiitt jar a mentdlis egészséggel. Mar kevés
mozgastobblet is kedvezd hatdsa lehet [28].

Mi nyom tobbet a latban a haldlozis csokkentésében:
a fizikai aktivitds vagy a fittség? A kérdés elsé pillanatra
indokolatlannak tdnik, hiszen a fittséget csak fizikai akti-
vitassal lehet javitani. Ugyanakkor ha jé géneket 6rokol-
tiink, és velesziiletetten magas fittséget, ha életmaédi hi-
bikkal /blinokkel nem rongaljuk, akkor az egészség- és
életkilatasok kedvezbek. Egy tanulmanyban 8171 vete-
ran férfi 8,7 éves kovetése és 1349 haldleset adatai alap-
jan a cardiorespiratoricus fittség a klinikai paraméterektél
fiiggetlentil 0,85-6s HR-rel korreldlt a haldlozassal. A fi-
zikai aktivitds a kockazati tényezGktdl fiiggetleniil kap-
csolatban van a halilozassal, de nincs direkt, nagymérté-
ki kapcsolatban a fittséggel, noha a genetikai és egyéb
faktorok mellett a fittség novelésének egyetlen modja a
megfeleld fizikai aktivitds. Az eltérés oka minden bizony-
nyal a fizikai aktivitds mértékének bizonytalan meghatd-
rozasa, hiszen az elmondas alapjan tortént. A 7 MET-nél
nagyoDbb aerob kapacitissal rendelkez8k esélye az elhald-
lozésra kisebb, barmennyi fizikai aktivitdsrol szimoltak is
be. A fittség az aktivitastol fiiggetlentil a haldlozas esélyé-
nck erds elérejelzdje [29].

25, fizikailag inaktiv 30-60 éves férfi 4 héten at heti
5 napon 30 percig, a maximalis terhelhet8ségiik 65%-
aval futészalagon edzett. A pulzusszamok vizsgalatabol
arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a szubmaximalis
teljesitGképesség — feltehetGen a periféria alkalmazkodasa
kovetkeztében — akkor is javulhat, ha a maximalis terhel-
het8ség nem n6 [30]. Lavie [31], valamint Valenzueln és
mtsai [32] kozleménye Osszefoglalja az edzés altal kar-
bantartott funkcidkat, amelyek lassabban csokkennek az
élet soran, ha aktivak maradunk, ha minél késébb hagy-
juk abba a testmozgist, az edzést. Van olyan javaslat,
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hogy a zsirmentes testtomeget kellene figyelembe venni
a vizsgalatok soran [33].

A lendiiletes fizikai aktivitas hatdsosabb a metabolikus
szindroma lekiizdésében is, mint a mérsékelt intenzitas
[14]. IdGegység alatti nagyobb energiafelhasznaldssal
eredményesebben érhetd el a fogyis, és javulnak a meta-
bolikus jellemz6k [34]. A szindréma komponenseinek
(zsirtalsaly, zavart cukoranyagcsere, dyslipidaemia,
emelkedett vérnyomas) visszaszoritasara a fittséget nve-
16 mozgasprogramok kedvezden hatnak [35]. A kilon-
b6z tanulmédnyok eredményeinek 6sszehasonlithatosi-
ga érdekében javasoljik az egyes korcsoportok kialakitasat
is [36].

A mozgisszegény életmdd és a ,,karosszék-inaktivitds”
csokkentése egyarant fontos. A fizikai inaktivitds, a 1é-
pésszamcsokkentés, a teljes immobilizacio, a tartos agy-
ban fekvés elGsegiti a metabolikus szindroma, a sarco-
penia, az osteoporosis, a zsirmdj, a cukorbetegség
kialakuldsat. Dyslipidaemia fejlédik ki, az izom tomege
és ereje mérséklédik, csokken a cardiorespiratoricus fitt-
ség. Ezek reverzibilis folyamatok, de id&skorban egyre
kevésbé, ezért idGsodve egyre jobban kell apolnunk a
fiatalkort6l megszerzett teljesitéképességiinket [37].
Egy masik dttekintés az iil6 életvitel hatranyos kovetkez-
ményeit bizonyitja [31]. Két svéd vallalat irodai dolgozoi
kérdSiven szamoltak be egészségi allapotukrédl, mozgas-
érzékel6t viseltek, fittségiiket szubmaximalis bicikliergo-
metridval mérték meg. A 159 személy 67%-a n6, 43 éves
kortiliek. A nagyobb fittség egyiitt jart a betegségek mi-
atti ritkabb és rovidebb tavolléttel a munkahelyrdl, a ke-
vés mozgasos 1il6 életvitel a gyakoribb és tartésabb hi-
anyzassal. Az alacsony fittségtiek és kevéssé mozgékonyak
kozott tobb volt a hidnyzds [ 38].

A fizikai aktivitas egyik f6 hatdsa az étkezést kovetd
hypertriglyceridaemia csokkentése. A napi 14 6ranal tar-
toésabban Ul6 és csak 1650 [épést megtett személyek hid-
ba futnak egyérinyit 67%-os aerob kapacitissal, nem
csokken a trigliceridszintjitk masnap reggelre. A napi
2675 és 4759 1épés kevésnek bizonyult a postprandialis
zsirtolerancia probdban a trigiceridszint normalizalasara,
ahhoz csak 8481 [épés volt elegend [39].

A rendszeres, nagy edzésterhelés az idGsebbekben ko-
t6dik a kromoszémak telomerhosszahoz, a fiatalokban
nem. A rendszeres, tartésan aktiv életvezetés kedvezGen
befolyasolja a telomert, az ,,élethosszfehérjét” [40].

Koltségek

A fizikai aktivitds novelését célz6 intézkedések indokol-
tak gazdasigossigi oldalrdl is. A munkahelyen kiviili, a
fizikai aktivitas fokozdsit célzé beavatkozisok koltségei-
6l tajékozodtak Martti és mitsai [41] a szakirodalom
elemzésével: mennyibe keriil egy MET-6ranyi mozgas-
tobblet megvalésitaisa ICER-ben (incremental cost-
effectiveness ratio) kifejezve. 12 tanulmdny, 22 beavat-
kozds, tandcsadds, célkijelolés, kovetéses segitség,
edzésorik, anyagi segitség, a viselkedésvaltoztatas tanitd-
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sa voltak a szempontok. Igen szélesen viltoztak az
ICER-értékek, a hatarként kijelolt, MET-6ranként
0,44-0,63 dollar alatt csak 4 beavatkozas valosult meg,
egyéni irott vagy nyomtatott tanacsadas formajaban.

Egy mésik tanulmanyban 7 éves periddus alatt klinikai
javallat miatt végeztek maximdlis terhelési tesztet 9942,
atlag 60 éves veteranon; az eredményt MET-ben fejezték
ki, és osszevetették az éves egészségligyi kiadasokkal.
Megidllapitottak, hogy minden 1 MET-tel nagyobb
acrob kapacitds 1592 dolldrral, 5,6%-kal kisebb egész-
ségiigyi kiadast jelentett, a fittségkvartilisek évi 4163
dolldr kiadaskiilonbséget mutattak. Kiilonosen a talsa-
lyos személyek esetén volt feltding a magas fittséggel jard
kevesebb koltség, mig a 25 alatti BMI-értékd személyek-
re kevesebbet koltott a betegpénztir. A legtobbe a sziv-
elégtelenség kertilt, ezt kovette az alacsony cardiorespi-
ratoricus fittség [35]. A cardiovascularis betegségek
okozta anyagi teher csokkentése megkivanja a megfeleld
testmozgast és diétat [42].

Egyéni kiilonbségek

A fizikai inaktivitis nagyban rontja az egyén egészség-
profiljit, teret ad a cardiovascularis/metabolikus beteg-
ségek kifejlédésének. A testmozgas noveli az aerob fittsé-
get, javitja a testosszetételt, a nyugalmi vérnyomast, a
cukoranyagcserét, a lipidstatust, és legalibb 25 betegség
kialakuldsat fékezi. Am nem mindenki reagil azonosan a
kiillonbozé edzéstajtakra/programokra, ezért az edzése-
ket nagyobb pontossiggal, egyénre szabottan kell kiala-
kitani. A csoportitlagoktdl elére nem megjosolhatéan
eltérnek egyes egyének reakcidi, amiben szerepe lehet a
genetikai adottsigoknak. A HERITAGE Study szerint a
fittségnovelS beavatkozas 25%-ban, a familidris genetika
50%-ban hatirozhatja meg az edzések hatdsit. A cardio-
respiratoricus fittséget heti legalabb 150 percnyi mérsé-
kelt/kozepes vagy 75 perc intenziv testmozgassal plusz
erbedzéssel lehet kozepes/jo szinten tartani. A hosszabb
tartam vagy a nagyobb intenzitds, ha kalorikusan (oxi-
génfelvételben) azonos is, kiilonb6zé mérvi hatdsokkal
jar a vérkeringés, a cukoranyagcsere, a lipidstatus stb.
mutatéira. Hasonldan kiilonbozik a személyek reagilasa
a zsirfelesleg csokkentésére iranyuld edzések sordn, a
mozgas és a diéta szinergetikus hatdsanak kihasznalasa-
val. A kiillonboz6 testtajak bor alatti zsirvastagsaga kii-
16nb6z6 mértékben vékonyodik, az egyéni vilasz nem
egyforma. Hasonlbak a tapasztalatok az edzésre muta-
tott vérnyomasvaltozasok terén is. A glykaemids szabd-
lyozas zavara is a nagy intenzitasi és nagy volumend
edzéssel javithaté a leghatisosabban. A lipoproteinek
terén az LDL-koleszterint csokkentd kapacitis csak a
nagy volumend és intenzitast edzéssel nétt. Nagyon 1é-
nyeges az inaktivitdssal (iiléssel) toltott id6 csokkentése
is. Varhatoéan fejlédik majd az edzésel6irasok pontossiga
a személyre szabott orvoslas bekoszontével [43].

Az elit sportoldk élettartamardl

Pheidippidész id&szamitds eltt 490-ben belehalt a hir-
vivé futasba, a kérdés azoéta is vissza-visszatér: artalmas-c¢
a hatalmas teljesitmény, a maraton/ultramaraton jellegii
terhelések sorozata? Az 1950-es években azt latolgattak,
hogy lehetséges-e¢ 4 percen belil futni a 4 mérfoldet.
A rekordot Gunder Haag tartotta 4:01,3-mal 1945 6ta.
1954-ben sikertiilt az orvos Bannisternek 4 percen beliil-
re javitani a rekordot (3:59,4), amit 1960-ig 19 tovabbi
versenyz$ 3:54,5-ig szikitett. 2018-ig 1800-szor futot-
tak 4 percen beliil. Az els6 huisz futé élettartamdt ismer-
tette Maron és Thompson [44]. Sir Roger Bannister 88
évesen halt meg. A 14 orszagot képvisel6 husz futd 80—
88 évig élt, koziiliik hatan 87-88 évet éltek meg, 12 év-
vel tobbet, mint az atlagemberek.

Kovetkeztetés

A fittség vitdlis jel, mint a vérnyomas, a vércukor, a 1ég-
zés... Ha ezek nem a kell6 savban vannak, orvosi beavat-
kozdsra kertil sor. Torédjiink legalabb annyit a fittséggel,
mint a tobbi vitilis jellel. Aldozzunk mindannyiunk
megfeleld fittsége érdekében legalibb annyit, mint a vér-
nyomas, a vérzsirok... stb. rendezése érdekében. Vagy
egy kicsivel tobbet is: hiszen a fittség javitdsa a tobbi vi-
talis funkcié javulasat is hozza. Emellett siker- és 6rom-
forrasként is érdemes novelgetni. Mivel gazdasigos is a
jobb fittség mind az egyén, mind az orszag szamadra, ju-
talmazast érdemelne a fittebb egyén.

Anyagi tamogatis: A szerz$ a cikk megirdsihoz anyagi
tdmogatasban nem részesiilt.

A szerz6 a cikk végleges valtozatat clolvasta és jova-
hagyta.

Evdekeltségek: A szerzének nincsenek érdekeltségei.
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