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Az id0Os, fizikailag aktiv emberek
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A nagyobb fittséggel (acrob kapacitissal) rendelkezé személyek életkilatdsai jobbak a fizikailag inaktivakéihoz képest. Ebben szerep
jut a fiatalkorban végzett sportoldsnak, van szerepe a genetikai alkatnak, de szamos megfigyelés tanusitja, hogy a donté tényezs a
rendszeres fizikai aktivitds. Ez barmely életkorban elkezdhetd, és nagyon idGs korban is elényokkel jir a tevékeny, mindségi élet
megnytjtasiban, az 6nall6 életvitelre képesség megtartisiban.
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Master sportsmen. Health status and life expectancies of physically active elderly

People with higher fitness and higher aerobic capacity have longer life expectancies compared to inactive ones. Longer and better
life is resulted by some genetic factors, as well as higher physical capacities acquired during youth ages, however, there are several
studies approving the definitive role of a life-long physical activity, too, which can be engaged at any age. Even at very old ages,

regular physical activity results a lot of benefits in qualitatively spent life-years, in independency and in longevity.

Keywords: master sportsmen, exercise, life expectancy

(Beérkezett: 2009. november 7.; elfogadva: 2009. november 27.)

A rendszeres fizikai aktivitds jotékony szerepe a car-
diovascularis-metabolikus megbetegedések és haldloza-
sok, egyes rakok, az osteoporosis, a mozgatorendszer
egyes betegségei, a kognitiv funkcidcsokkenés megels-
zésében és kezelésében elvitathatatlan. Véds szerepe mi-
att egyre kiterjedtebben javasoljuk az aktivitdst minden
¢letkorban. KétkedS hangok olykor a genetikai adottsa-
gok elsébbségét vetik fel, mdsok csak az ifjukorra korld-
tozndk a sportoldst, sokan nem hisznek abban, hogy az
aktivva valas idGsebb életkorban is megoldhaté és el6-
nyos. Ezért jelent killonlegesen informativ ismereteket
azok egészségének és életkilitisainak megismerése, akik
élethossziglan aktivak maradtak, vagy akik ugyan nem
versenysportoltak, de id&s korukra aktivva valtak.

Az élettani funkcidk csékkenése
az életkorral

A kronikus betegségek elkertilése szempontjabdl a car-
diovespiratoricus fittség, az dlloképességi jellegli mozgds-

képesség a legfontosabb mutatd. Az aerob kapacitast
noveld fizikai aktivitds a cardio-vasculo metabolikus rizi-
kotényezbket mérsékli, ellenstlyozza vagy megsziintet-
heti. A futdszalagon, a kerékpar-ergométeren mért vagy
az alloképességi teljesitménybdl szamitott aerob kapaci-
tds, a maximdlis oxigénfelvevd képesség jellemzi a fittsé-
get. A nem versenysportold férfiakon a 18-25 éves kor
tdjan elért 45 ml/kg/perc maximum —a n6kon 16-22 év
tdjan 38 — a hatvanas éveikre 20-25-re csokken azokon,
akik nem végeznek rendszeres testmozgast. A teststlyra
szamitott értéket a korral felszaporodé zsir is csokkenti,
de a fittség-egészség szempontjabdl az inaktivitast tart-
jak fontosabbnak. Az irodalomban a csokkenés mértéké-
rél igen nagy sz6rddas olvashato: évi 0,20-1,04 ml/kg/
perc VO, -csokkenést tapasztaltak. A kevés hosszanti
vizsgalat tartama tobbnyire tal rovid, a résztvevdk spe-
cilis csoportként elkotelezettek is lehettek a sport irant.
A keresztmetszeti mérések a nagyobb esetszamok ellené-
re ki vannak téve a szekuldris trendeknek a testmozgds és
a teststly alakulasa terén, a mintdk itt is elGszelekcioval
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alakulhattak ki. Mindezek mellett tizévente dtlagosan
4-5 ml/kg/percre teheté a nem sportold, nem beteg
személyek aerob kapacitisanak csokkenése a korral [1],
a hatvanas éveikre 25 ml/kg/perc értékre. Az idGseb-
bek korében ennél meredekebb is lehet a csokkenés, mig
a n6kon tobbnyire lassabb. Ennek oka lehet az edzés
csokkend tartama, gyakorisaga és intenzitasa is. A tovab-
bi fittségesokkenés a 15-18 ml/kg/perc, illetve n6kon a
12-15 ml/kg/perc érték ald nagyon megneheziti az
ondllod életvitelt: 4-5 MET-nyi aerob kapacitds 50-60
szazalékdval, 2-2,5 MET-tel csak igen korlitozott testi
tevékenység lehetséges. (1 MET a nyugalmi anyagcsere,
3,5 ml/kg/perc oxigénfelvétel.)

Nagyon fontos, hogy késleltessiik a bioldgiai torvény
érvényesiilését, az aerob kapacitas csokkenését. Ennek
egyik tényezGje a testsulynovekedés elkeriilése, a zsirfel-
szaporodas fékezése. A felnétté valast kovetSen évente
tél-egy kiloval né atlagban a teststlyunk a 60-as éveinkre,
de ez mérsékelhetd, kivédhets egészséges taplalkozassal
és rendszeres testmozgassal. Az inaktiv személyeken a
megtartott testsuly is zsirszaporulatot jelez, mivel az
izomtomeg csokken, de a zsirtobblet nagyobb szerepet
jatszik a globalis fizikai kapacitds csokkenésében, mint a
sarcopenia [2]. A ,fit-fat” személyek életkilatdsai azon-
ban lényegesen jobbak, mint a ,,non fit-fat”emberekéi.

Az id6sek mozgasprogramjai a tartamuktél és intenzi-
tasuktdl figgSen novelik az aerob kapacitist: 6-10 hetes,
heti 2-3 edzéssel 7-13%-o0s, hirom-6t hénapos program-
mal 14%-os, fél-egy év alatt 17%-os fejlédést értek el.
Ha az edzés intenzitisa a maximdlis pulzusszim vagy
az aerob kapacitds 70-85 szdzalékaval tortént, tehat
nagy intenzitast volt, az elért aerob kapacitisnovekmény
25%, 6 ml/kg/perc, ami 12 évnyi figgetlen életmeg-
hosszabbitist tesz lehetévé [1]. Egy skandindv, 8 éves
kisérésben a 70-95 évesek edzésével az 542 egészséges
személy felénél nem csoékkend, 9%-uknal pedig javuld
acrob kapacitdst észleltek [3]. A klasszikus nézet szerint
az inaktivak testtomegre szamitott aerob kapacitisinak
csokkenése mar a 30-as éveikre jelentGs mértékd, s ezért
kés6bb kissé laposabban csokken, mig az aktivaké tartd-
sabban magas, amig aktivak maradnak, majd ezutin vi-
lik meredekebbé a csokkenés [4]. A tobb évtizedes atlag-
ban 4-5 ml/kg/perc csokkenés a férfiakon, a némileg
csekélyebb a nékon (2-3,5 ml/kg/perc), Astrand és Ro-
binson 1938-1960 kozotti keresztmetszeti és 1975-6s
hosszanti tanulmdnyait erdsiti meg. Ha figyelembe ve-
szik a zsirmentes testtomeg csokkenését — leszamitva a
zsirtomeg felgytilemlését — a 18-81 éves kor kozott az
abszolat VO, csokkenése sokkal kevésbé meredek: 160
ml/év a férfiakon, 90 ml/év a n6kon, s ha még a fizikai
aktivitast is figyelembe veszik, a csokkenés még laposabb,
de csak a férfiakon [5].

Az id8s versenysportolok példaja

A Kklasszikus dlloképességi teljesitmény, a maratoni futds
sebességének élethori fiiggése arra a kérdésre is utal, hogy
mennyi lehet az életmddtényez6k és mennyi maga az
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oregedés szerepe a teljesitmény romlasiban. A maratoni
tav sok éven-évtizeden 4t sokszori teljesithetése feltétele-
zi az életmodfaktor optimalis voltit: a testtomegkontrollt,
a nem dohdnyzast, a rendszeres futast. A kolni sport-
egyetem kutatéi [6] kordbban megtapasztaltik, hogy
50-55 éves korig nem csokken szimottevéen a mara-
toni/félmaratoni teljesitmény, és ezt kovetSen is csak
2,6-4,4 szazaléknyi romlast mutatott évtizedenként a
150 ezernyi fél- és teljes maratoni futds ideje. A kiterjesz-
tett vizsgalatban, a PACE tanulmanyban [7] 108 mara-
toni futds eredményét, 314 ezer személy adatait elemez-
ték, emellett internetes korkérdésre csaknem hétezer
futétdl kaptak valaszt, és személyes interjut készitettek
czek koztl 512-vel. A 70 ezernél tobb ndéi tutd 35 szédza-
léka, a 360 ezer férfi 45 szazaléka ismételten elindult,
64%-uk futotta le a teljes tivot. Hetvenkét szdzalékuk
»az egészségért és rekredcios céllal” fut, 28% vallotta ma-
git az eredményért versengének. Az 5 évenkénti csopor-
tositds szerint legtobben a 42,5 éves atlaghi csoportba
tartoztak, de a 72,5 éves csoportban is 569 férfi és 44 nd,
a 77,5 évitlagt csoportban 102 férfi és 4 né versenyzett.
A futasid6 a 40-es évek utin kezd romlani, a legjobb tiz
versenyz§ férfi ideje tobbé-kevésbé linedrisan 9,2 szaza-
Iékkal dekadonként, a n6ké 14,1 szazalékkal dekadon-
ként. Ezzel szemben az Osszes befutd idejét nézve, az
55-75 évesck teljesitménye csak 5.4, illetve 5,8 szazalék-
kal romlott dekidonként. A n6k BMI-je nem valtozott a
korral, a férfiaké is 22-24 kg/m? kozott maradt. Nem
viltozott a korral a heti 3,5-4 kozotti edzésszdm egyik
nemben sem, és a heti 45-50 km edzéstiv sem. A futo-
edzéssel eltoltott évek szdma a 20-60 évesek felénél
6 évnél rovidebb; a 60-69 évesek medianja 14 év, az
50-59 éveseké 8 év, tehit nem ,,élethossziglan” futok.
A New York-i maratonit 1983-1999 kozott teljesitd 6sz-
szes (415 ezer) fut6é eredményei nagyobb mértékben ja-
vultak az 50 év feletti korosztilyban, mint a fiatalabbak-
ban, és az elindult veteranok szima is nagyobb mértékben
gyarapodott [8]. Egy csoport 70 év koriili kort veterin
sportolé ugyanakkora Osszteljesitményre és maximalis
teljesitményre (175 watt a kerékparon) volt képes, mint
a 25 éves nem sportoldk [9]. A veterdn tszok 200 méte-
res versenyeredménye az 50-90 éves korosztilyban 1,39-
r6l 0,84 m/s-re romlik a korral, f6leg a karcsapisok sza-
porasaganak csokkenése miatt [10]. A 2009-es World
Masters Game 100 méteres hdttszasit egy olyan holgy
nyerte meg, aki az 1936-o0s olimpidn is tszott (Noel
Morrow). A 99 éves Margot Bates tobb versenyszamban
is rajthoz allt, igy a Recycled Teenagers (Ujrahasznosi-
tott Tinédzserek) elnevezést valtéban is (MTI, 2009.
oktéber 13.) [11]).

Az erd csokkenése is elkeriilhetetlen az oregedéssel.
Az Otvenes évek tajan valik meredekebbé a rostok és a
motoros egységek megfogydsa, a nyolcvanas évekre akdr
a felére. A rostatrophia szelektiv, elsésorban a gyors,
II-es rostok fogynak meg. A veterdn erG- és alloképességi
versenyzSk sem kivételek ez aldl, de az edzés késlelteti
eztaromlast[12,13],amegmaradt rostok hypertrophiaja
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révén [14]. Esetleg a 70-es évekig is megmarad az
izokinetikus erd és a rostarany [15]. Tiikrozi a romlast a
felugro erd csokkenése a vilagszinvonala ugro-futd spor-
tol6kon, mindkét nemben azonos tendenciaval [16].
A 25, 52 és 72 éves, erGsportokat folytaté csoportok
ereje, vastus lateralis keresztmetszetre szamitott specifi-
kus ereje nagyobb, mint az azonos testmérett és testOsz-
szetételd, de nem sportolé kontrolloké azonos étkezés
mellett is, vagyis az edzés tartja fenn a nagyobb erét
[17]. A 62 éves alloképességi sportolok maximalis térd-
feszitd ereje kisebb a 26 évesckéhez képest (257 versus
354 N), de azonos erdedzést kovetSen az eréesokkenés-
sel jelzett firadds mindkét csoporton azonos mértékd,
és egy 10 perces relative azonos terhelésti, nem maxima-
lis kerékparozas soran az oxigénfelvétel kinetikdja — az
izomanyagcserét tiikkroz4 felfutis — sem kiilonbozott a
két csoportban. Az idGs atlétak tehdt a csokkent erejd
izomzattal is meg6rzik a relative azonos intenzitisu
munkavégzés lehetGségét [18].

A volt versemysportolok életkilatisait Sarna és mtsni
[19] nehezen felilmdlhaté tanulmanya mutatja. Két-
ezer-hatszaztizenhdrom olyan finn férfi sportolé élettar-
tamat ismerték, akik 1920 és 1965 kozott nemzetkozi,
Eurépa-bajnoki, viligbajnoki vagy olimpiai csapat tagjai
voltak. Kontrolként 1712 volt katona szolgalt a nem-
zeti regiszterbdl. A kontrollszemélyek varhatéd életkora
69,9 év, az erbsportokban jeleseké (dobok, birkdzok,
stlyemel8k, bokszolok) 68,6-t6l 72,6 évig terjed, a csa-
patjatékosoké 70,1-75.7 év, a taviutoké és sifutoké 75 és
76,8 év.

A veteran-vilagjatékokon 1985-ben, 58 évesen részt
vett 102 veteran atléta életben maradasi esélye 16 év alatt
59 szézalékkal kedvez&bb a 777, 1985-ben egészséges,
55 éves kontrollszeméllyel szemben. Metabolikus szind-
rébma jele egy sportolén sem jelentkezett, szemben a
9%-os el6fordulissal a nem sportolékon. A vallovi pana-
szok, a ,futdk térde” vagy Achilles-tendinopathia és a
szakadas veszélye viszont sokkal nagyobb a sportolékon
45 ¢éves kor felett [20], ardnyosan a hetente futott tivval
[21].

A golfozdk standardizalt haldlozasi arinya az atlag-
lakossaghoz képest 0,60, a kivalo jatékosoké 0,53, még-
pedig figgetleniil szociookonémiai helyzetiiktdl, igy ot
évvel hosszabb élettartamra van kilatasuk [22]. A base-
balljatékosok atlagosan 4 évvel élnek tovibb, mint az at-
lagnépesség, am azok, akik fiatalabb korukban véltak
csapattaggd — 23 helyett 18 évesen, koran értek be — 5
évvel korabban is haltak meg. McCann [23] e precocity-
longevity elméletét Abel és Kruger 24, 25] vizsgilatai
igazolni latszanak.

Igen érdekes a volt olimpikon sportoldk, a szinészek
és a szerzetesek /névérek haldlozasi ardnyanak felderitése
Lengyelorsziagban [26]. A volt férfi sportolok standardi-
zalt mortalitasi ratdja 0,50, a szinészeké 0,78, a szerzete-
seké 0,64, a n6kon 0,73, 0,84, 0,77 az atlagos varosi la-
kossdghoz képest. A szerz8k a 40 évvel korabbi sportolis
hatasanak tulajdonitjak a kisebb haldlozast.
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Teramoto és Bungum [27] 14 kozlemény alapjan az
alloképességi sportolok korében elsGsorban a ritkibb
cardiovascularis haldlozast talaltak. A ,kevert” —aerob és
anaerob igénybevétel — esetén is hosszabb életre van ki-
latas, mig az er&sportokban versenyzdSk varhatéd élettar-
tama megegyezik az atlagossal.

A Vasaloppeten (90 km sifutds) részt vett Gtvenezer
térfi és 24 ezer n6 korében a varhaténal csaknem felével
kevesebb halalozas tortént, mind a rdk (esélyarany: 0,61),
mind a keringési rendszer (OR: 0,43), mind mérgezés és
sériilés (OR: 0,73) és f6képpen a tiidS betegségeinek rit-
kasiga miatt [28].

Hollandidban a 11 vérost érint§ 200 kilométeres kor-
csolyazas nagy eseményének 2259 résztvevéjén 32 év
soran a standardizalt mortalitasi ardny 0,76, ezen beliil
azok korében, akik versenyeztek: 0,90, akik rekredcids
céllal teljesitették a feladatot: 0,72 [29].

A fentiekkel szemben a volt csehszlovik olimpikonok
éppugy 67,4 éves korukban haltak meg, mint az atlagné-
pesség 1988-ban [30].

Az iddskorban elkezdett fizikai aktivitds csokkenti o
mortalitdast. Stessman és mtsai [31] 1861 személyt kovet-
tek, akik 1920-1921-ben sziilettek. 70 és 78 éves kor
kozott a fizikai aktivitast végzok 15,2%-ban, az inaktivak
27,2%-ban haltak meg. A 78 éves korban is aktivak
26,1%, az inaktivak 40,8%-ban haltak meg a tovibbi 8 év
alatt, a 85 évesek 3 éves haldlozdsi valoszintisége aktivan
6,8%, inaktivan 24,4%. Az aktivitis 70 éves korban az
inaktivakhoz képest 0,60, 78 éves korban 0,69, 85 éves
korban 0,42 esélyarannyal csokkenti a halalozast. Nem
lattak dozis-hatds Osszefiiggést. A 78 évesen is aktivak
esélye az inaktivakkal szemben csaknem kétszer akkora
arra, hogy fliggetlen életvitelre legyenek képesek.

Noha vannak veszélyei a sportolasnak, az elényok
messze meghaladjik azokat, ezért nemcsak a teljesit-
mény-élettan, hanem a kozegészségiigy szamdra is példat
mutatnak az idGs tavfutok és egyéb sportolok.

A hatasmechanizmusokrol, amelyeknek a lassabb ha-
nyatls és sok korfolyamat ellen a védelem koszonhetd,
ujabb és Gjabb ismeretekhez jutunk. Kozismert, hogy a
cardio-vasculo metabolikus rizikétényezbket kedvezéen
befolyasolja a rendszeres testmozgis, mintegy 35%-kal
csokkentve az Osszes és a cardiovascularis okt halalo-
zast, és masodlagos preventiv eljarasként 27%-kal az 6sz-
szes, 31%-kal a cardiovascularis haldlozast [32, 33].
A szivizom-kardioprotekcié [34], az endothelfunkcio
javitisa, a thrombocytik reaktivitisinak csokkentése,
a kollateralis érképzés, a mentalis funkcidk épségben tar-
tdsa, neurotranszmitter-felszabadulas, neurotrop fakto-
rok, neurogenezis, agyi véraramlasi valtozdsok mellett
[35, 36] egyre tobb, tjabban megismert molekularis bi-
olégiai folyamat befolyasoldsa vélik ismertté [ 34, 37, 38,
39]. Szamos kozlemény szol arrdl, hogy a szivirekven-
cia-variabilitds a sportolékon nem koveti az életkorral
szokasosan bekovetkez vagustonus-csokkenést, HR-
variabilitas-besziikiilést [40].
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Az id6sek edzésérdl és fizikai aktivitdsardl dllaspontot
tett kozzé 2009-ben az Amerikai Sportorvosi Kollégium
és a Sziv Tarsasag [41].
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