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Testmozgassal és edzéssel a tulsuly ellen
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A jarvanyként terjedd talstaly és kovérség, valamint a fizikai inaktivitas, illetve az ezekbdl eredd krénikus betegségek (sziv-ér beteg-
ségek, cukorbaj, egyes daganatfajtik, mozgatérendszeri drtalmak) egyre emelkedd terhe ellen kozosségi szinten csak az egészséges
osszetételli és mennyiség taplalkozas, valamint a rendszeres testmozgds segit. A dolgozat a testmozgdssal elért klinikai elényoket,
a hatdsmechanizmusokat, a javasolt mozgasformdkat dsszegezi és gyakorlati tandcsokat ad a mozgasprogram kivitelezésében.
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Physical activity and training against obesity

A short review deals with the role of physical activity in the prevention and treatment of obesity, in order to avoid cardio-metabolic
consequences of accumulation of the fat. Community-level interventions are necessary, based on estimations of the physical activity.
Mechanisms and effects of the proper training on the body fat and muscle are summarized, and practical advices are presented for

implementation of the regular physical activity.
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A fizikai inaktivitas, a talsaly, a kovetkezményes cukor-
anyagcsere-zavar, az érfalkirosodds és a magas vérnyo-
mids (metabolikus szindréma) a fejlett vilag lakéinak koc-
kazati tényez6i. Az altalanos és a hasi elbizds szerepét o
haldlozdasban Eurdpa 9 orszigiban tobb mint 350 ezer
személy 9,7 éves kovetése mutatja. A 25,3 kg/m? BMI-
jd térfiak és 24,3 kg/m? BMI-ji n6k haldlozasa a legki-
sebb. A haskorfogatot tekintve legnagyobb kvintilisbe
tartozo férfiak haldlozasi veszélye 2,05-szoros, a néké
1,78-szoros. A haldlozas a legnagyobb has-csipé ardnyt
tekintve 1,68, illetve 1,51-szoros. A BMI a fontosabb
el6rejelzd, akkor is, ha a has- és csipSkorfogatot figye-
lembe vessziik a kockdzatszamitas képletében [1]. A rdk-
betegség is jelentSsen gyakoribb a zsirfelesleggel rendel-
kez6knél [2, 3, 4].

A fizikailag aktiv személyeknél a nagy izomtomeg
tévesen egyeseket a nagyobb kockazatt csoportba sorol.
[5]. A testosszetétel vizsgalata bioimpedancidval, kali-
permetriaval, illetve a has- és csipékorfogat ad informa-
ciét a zsirtartalom eloszldsarél. A haskorfogat mérése
valjék a napi rutin részévé [6]! FelnGttkorban 80, illetve
94 cm (n6-térfi) alatti érték az idedlis. 88, illetve 102 cm
felett biztosan kockidzati tényez8 a hasi zsirtomeg
amely az inzulinrezisztencia valészinlségét jelzi, amely-

nek gyanujat a nagy triglicerid- és az alacsony HDL-
koleszterin-szint erGsitheti meg [7]. Egyre inkabb a zsir-
szovet (endokrin) funkcidinak vizsgilata kertil majd
el6térbe az egyszerd mennyiségi elemzés helyett/mel-
lett, mivel a kovetkezményekért az adipozopitia és nem
(csak) a zsirsejt hyperplasia/hypertrophia okolhat6 [8].
A fizitkai inaktivitis és az elbizds eqyiittiare fogalmak.
A random kivalasztott, egészséges 18-75 éves flamand
lakosok testtomegindexe és haskorfogata forditva ard-
nyos a fizikai aktivitisukkal, a zsirmentes testtomegre
szdmitott aerob kapacitisuk (VO, ) és a térdfeszitd
erejitk annal kisebb, minél tobb a zsirjuk [9].

A fizikai aktivitas mérése
a népességben

Kérddivvel vagy interjival informalédhatunk a fizikai ak-
tivitasrol napokra—évekre visszamenden. A mozgds tarta-
ma, intenzitdsa, gyakorisiga és formdja bir jelentGséggel.
Ezt dtszamithatjuk energiafogyasra (kaléria, MET-6ra).
Sok tucat kérd6iv 1étezik, a legutobbi az eurdpai haszni-
latd IPAQ [10]. Az intenzitdst mozgassebességgel, fizio-
l6giai jellemz6kkel lehet pontositani, mint teljesitmény,
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pulzusszdm, megizzadas, 1égszomj. Mérhet§ a mozgds
példaul egy sportpalyan, egy évodakertben a tobbiranya
felvételrdl — erre epidemioldgiai tanulmanyban alig van
példa, labdartgd-mérkézéseken annal inkdbb. Tobbnyi-
re a [épésszamlalokat és a pulzusmonitorozast haszndljak
a mozgasmennyiség és az intenzitis mérésére, idedlisan ¢
két informaciot egytitt értékelik [11].

A lépésszamiilok (pedométerek) a csipd vertikilis el-
mozdulasat érzékelve a napi fizikai aktivitdst tiikr6zd
adatokat szolgaltatnak. A pedométer hasznalata segitheti
a gyaloglasprogramokat. Az elért teststlycsokkenés mér-
tékérdl gytjtotték dssze a kozleményeket Richardson és
misai [12], akik négy hét—egy évig kovettek 307 talsa-
lyos és kovér személyt. Altaliban 2—4 ezerrel nétt meg a
napi 1épésszam a kontrollnak koszonhetSen, napi 40-60
percnyi, dtlagosan 5 kilométeres lendiiletes gyaloglast
teljesitve. A fogyas mértéke heti 5 dekagramm, tiz hét
alatt fél kil6 volt, s minél hosszabb ideig tartott a kont-
rollszakasz, anndl nagyobb lett az elért stlycsokkenés
(0sszesen 1,27 kg, 2-3%). A programban részt nem vevé
kontrollszemélyek sdlya ez alatt is gyarapodott, igy a cse-
kély fogyas sem lebecsiilendS eredmény. A megnovelt
testmozgds a sulyvesztéstdl fliggetlen egészségi elényo-
ket eredményez: javul az izomtomeg és az izomerd, a
lipidstatus, a glikézfelhasznalas, a kozérzet, javulnak az
érfunkcidk, csokken a vérnyomds. A kardidlis rehabilitd-
ci6t elkezdd betegek spontan napi 1épésszama 5300-r6l
az edzésnapokon 7400 koriili értékre nétt. (,, Tégy napi
tizezer 1épést!” — egy, a Tavol-Keletrdl indult jelmon-
dat.) A 1épésszam korreldlt a HDL-koleszterin- és az
osszkoleszterinértékkel, az aerob kapacitissal, a cukor-
betegség el6forduldsaval, a nagyobb zsirtomeggel [13].
A 1épésszamlilo viselése megfelelGen tijékoztat a koze-
pes-lendiiletes testmozgasrdl, ami egy elhizott csoport
féléves fogydprogramja utin napi 27 perc koril volt,
ezen belil a hevesebb testmozgas 15 percet tett ki [14].
A pedométer viselése alkalmas a napi 1épésszam novelé-
sének elémozditasara [15, 16, 17, 18]. A napi [épésszam
alapjan ,,1il8 életmod” véleményezhetd 5000 1épés alatt,
»mérsékelten aktiv, nem sportos” az 5000-7500 [épést
megtevs személy, némi pluszaktivitisra vall a 7500-
10 000 1épés, 12 500-ig ,,aktiv”, e felett ,igen aktiv” az
illets. Ebbdl az is érzékelhets, hogy 10 000 [épésnél ki-
sebb fizikai aktivitastél nagy hatds nem varhat6 a kocka-
zati tényezOk, a zsirfelesleg csokkentésében. A 30 perces
gyaloglds mérsékelt tempédban percenként korilbeliil
100 [épést, Osszesen mintegy 3-4000 1épést jelent, s ez
még nem ,lihegtetd, megizzasztd” intenzitds az inaktiv
személyek tobbségének sem.

Pulzusszamialot elsGsorban azoknak javasolunk, akik
valamilyen tiinet miatt csak korlatozott pulzusszammal
mozoghatnak, nem léphetnek tal példaul az ST-szakasz
stillyedését kivalto intenzitdson. Az atlétik korében alta-
lianos az alkalmazasuk, f6leg a ,,kiiszobintenzitas” ellen-
Orzésére. A hazai fitneszlétesitmények kozott akad olyan,
ahol minden vendég egy Polar-tesztert kap az ott-tartdz-
kodas idejére.
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Az elhizott személy anyagcseréjének
jellegzetességei

A zsirégetésre kisebb hajlanddsig a nyugalmi anyagcse-
rében is titkroz4dik, a respiraciés hanyados (RQ, RER) a
kovérekben és az elhizasra hajlamos személyekben maga-
sabb, jelezve, hogy talstlyban szénhidratot égetnek. Az
alapanyagcsere és az tilés teszi ki az egész napi energia-
forgalom nagyobb részét. Ismert, hogy a rendszeres test-
mozgas kovetkeztében a nyugalmi anyagcsere ,,takaré-
kosabb”, néhany szazalékkal alacsonyabb szintre all be,
valamint az emberek az edzést kovetSen tobb vagy tarto-
sabb pihenésre hajlanak. Ha a mozgdsprogram tdl enyhe
vagy rovid, akkor az egy-két szaz kaloria energia leadasat
e tényezdk ellensulyozzik. Ezért hangstlyozni kell, hogy
életmodot kell valtani, ami nemcsak a fél-egy ords test-
mozgdas bevezetését jelenti, hanem a napkozbeni fizikai
tevékenység novelését is, amivel kimozdulhatunk a nyu-
galmi anyagcserehelyzetbdl.

A FatMax azt a terhelésintenzitast jelenti, amikor leg-
inkdbb zsirégetésbdl nyeri a szervezet az energiat [19].
A felvett oxigén és a kilélegzett szén-dioxid mérésével
(spiroergometria) megmérhet§ az elégetett szénhidrat
(1,00-es RQ) és zsir (0,7-es RQ) ardnya, illetve mennyi-
sége. Nyugalomban az 6sszes energia 55%-4at adja a zsir-
égetés, ami nagyban fliigg a taplalkozastdl, a megel6z6
mozgastdl és sok egyébtdl. A FatMax az egészséges fel-
nétteken 0,46 g/perc, a zsirmentes testtomegre szamit-
va 7,8 mg/kg (2,7-15,4 kozott). Ez férfiakon az aerob
kapacitds 45, n6kon 52%-dndl, a maximalis pulzusszim
61%-4anal jelentkezett, de jelentds egyénenkénti szoréd-
déssal, ami csak kissé fligg Ossze a fizikai aktivitdssal,
a nemmel, az aerob kapacitissal, a zsirtomeggel [20].
Férfiaknal tehdt kissé alacsonyabb intenzitisnil kezd
csokkenni a zsirégetés. Korabban az aerob kapacitas ko-
ritlbelil 50%-dra tették a maximélis zsirégetés intenzita-
sat, a fitneszgépek ezt a (szdmitott) intenzitast jelolik
»zsirégetSként”. A ,ventildcios kiiszob”, amely a tejsav-
szint nyugalmi 1 mmol/I-es szintrél torténd emelkedés
kezdetével szokott egybeesni, a VO, 65-67%-a (a pul-
zustartalék 60-70%-a) tijan észlelhetS. Tehdt az 50%-os
intenzitas kényelmes, savasoddshoz nem vezet§ mozgast
jelent, az atlagos vagy az alatti fittségl személyeken pél-
ddul lendiiletes gyaloglast. A nagyobb terhelések sorin
egyre csokken a zsirégetés és az ebbdl szarmazo ener-
gia ardnya, a VO,  85%-a koriil elért 1,00-es RQ-ndl
(ekkor jelentSs, 4 mmol /1 vagy nagyobb a tejsav-kon-
centrdcio, a tobblet CO,-t mdr a pufterbdl (zi ki a tej-
sav), mar csaknem kizarélag szénhidritbdl szarmazik a
mozgas energidja. A savasodas gatolja a zsirégetés kulcs-
enzimeinek aktivitasdt, a tejsav kozvetlentil gatolja a zsir-
szovetbdl a szabad zsirsav leadasat, a lipazt. A megal-
lapitott FatMax intenzitdssal végzett négyhetes edzés a
zsirégetést 44%-kal novelte, mig az azonos energiaigé-
nyd, lassabb-gyorsabb id6tartamt edzés nem véltoztatta
meg azt, viszont az inzulinérzékenységet 27%-kal novel-
te [21]. A gyaloglas-futas soran 28%-kal tobb zsirt (0,65
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versus 0,47 g/perc) égetlink el kozel azonos oxigénfel-
vétel mellett, mint kerékpdrozds alatt 62 v. 59%-os
VO,  -ndl [22]. A gyaloglds kisebb pulzusszimmal igé-
nyel ugyanakkora oxigénfelvételt, mint a kerékpirozas,
ezért is elénydsebb az energialeadast tekintve [23].

Az elbizott személyek izma is killonbozik az egészsége-
sekétdl [24]. Taldn a talevésbdl fakadd talkindlat miatt
az izomsejtek zsirtartalma nagyobb — akarcsak az all6-
képesen edzett sportoléké —, dm az izom zsirégetd
képessége, a zsirégetS kulcsenzimek (karnitil-palmitoil
transzferdz, citrat-szintetdz, béta-hidroxiacetil-KoA-
dehidrogenaz) aktivitasa is kisebb, szemben a sportolé-
kéval [25]. Megjelennck az izomsejtben a zsirsavbomlas
nemkivanatos melléktermékei: ceramidok, diacil-glicerol,
azért is, mert a zsirbGség miatt az oxidativ stresszt na-
gyobb oxidativ kirosodas koveti. A mitokondriumok
szdma (stirtisége) és az oxidativ enzimek aktivitasa kisebb
a normdlisnal. A sebészi, nagymértékd zsirtomegcsok-
kentést kovetSen is megmaradhat a csokkent zsirégetés-
képesség, ahogyan a kovérekre jellemz6 nagyobb I11B
izomrostardny (anaerob gyors rostok), de az alapvetd
»izomsenyveszt$” inditék a mozgashiiny, a nem haszna-
lat lehet. Csak az edzés javitja az izommunka hatisfokat,
a diétaval elért fogyas nem. A rezisztenciaedzés volume-
nétdl és intenzitdsitol (5 hétig 30%-os, illetve 8 hétig
60%-o0s) fuggetlentil a miozin-hosszalianc 1IX és IIb ti-
pusa egyforma mértékben gitlédik a triceps brachiiban,
mig a GLUT4 aktivitdsa a nagyobb edzésterhelésre joval
nagyobbra emelkedett, és a detréning soran hamarabb
csokkent, mint a gyors anaerob tipust miozin [26].
A PGC-1-alfa (peroxiszomaproliferitor-aktivilt receptor-
gamma-koaktivitor) a sejtanyagcsere karmestere, a mito-
kondriumok biogenezisét, a sejtlégzést, az oxidativ fo-
lyamatokat vezényli, az inzulinszintézist serkenti, az
I. tipust oxidativ izomrostok fejlédését segiti [27]. A cu-
korbetegek izmdban csokken, edzésre né az aktivitdsa.

Edzés hatasa a zsirtomegre

A zsirsejtek szamadt aligha csokkenti az edzés, erre csak a
leszivas vagy a sebészi eltdvolitds képes. Utdbbiak kedve-
z6 anyagcesere-kovetkezményekkel jarnak, azonban az
edzés eredményezte kardiometabolikus védelmet nem
nyujtjak. Ezért, ha mitéti beavatkozdsra kényszeriliink a
koros elhizas miatt, utdna a fizikai edzésprogram beveze-
tése elmaradhatatlan.

A zsirfelesleget rendszerint sok év alatt halmoztik fel a
betegek, megszabadulni t6le csak tiirelemmel és kovet-
kezetességgel lehet. Meg kell értenie az elhizott személy-
nek, hogy egy kg zsir (a viz, a kotészovet, valamint a
szoveti folyadék miatt koriilbeliil 1,6 kg testtomeg) 9000
kaldria energidt jelent. Vessiik ezt 6ssze az 1. tablazatban
feltiintetett néhdny testmozgds energiaigényével: a napi
tél 6ra gyaloglas 5 km/h kozepesen lendiiletes sebesség-
gel csupan néhany szdz kaldria energiat fogyaszt el, test-
tomegtdl fiiggben. A heti 150 perc mozgds czer kaléria
koriili energiat fogyaszt, a heti 2500 kaléridnyi testmoz-
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gds mar komoly nekikésziil6déseket igényel. Heti ne-
gyed—fél kg, havi egy—masfél kg fogyassal be kell érni, ezt
azonban tobbnyire csak egyiittmiikodéssel, dlland6 biz-
tatdssal lehet teljesiteni. A személyes kapcsolattal csak-
nem egyenértékd a gyakori érdekl6dés telefonon, az
e-mail kapcsolat azonban kevésbé hatékony.

Kovér, 66 éves férfiak és nSk heti 5x1 6rds, 75% VO,
intenzitdst edzése 12 hét alatt 1900, illetve 1300 kal6ria
napi energiabevitellel csokkentette a testzsirt, de val-
tozatlan maradt a zsirmentes testtdmeg (=izomzat).
Javult az aerob kapacits, a leptin irdnti érzékenység
és a leptinszint, csokkent az izomban a zsirtartalom,
a hipokalérids csoportban nagyobb mértékben [28].
Az edzés noveli az anyageserét és zsirégetésre alkalmas
miliét teremt, ezzel az inzulinrezisztenciit visszafor-
ditja.

A zsir testtajanként némileg kiilonbozben reagil a fo-
kozott testmozgasra. Az a vélekedés, hogy a dolgozd
izomzat feletti zsir fogy meg jobban, nem allja meg a
helyét, de — szerencsére — elsGsorban a hasi zsirszovet
mobilizilhaté az edzésekkel. Ennek valészintleg az
adrenerg receptorok eltér§ stirtisége és érzékenysége a

1. tiblazat Egyes testmozgasok kalériamegfelelSje
(70 kg-os teststlyt személynek; més stly esetén: MET x kg).

Ainsworth és mitsai: Med. Sci. Sports Exercise, 2000, 32,

5498-S504.
Aktivitds Intenzitds MET Kcal /6ra
Kerékparozas 16 km/h 4,0 280
20-23 km/h 8,0 560
23-27 km/h 10,0 700
Szobakerékpir 50 watt 3,0 210
100 watt 5,5 380
150 watt 7,0 490
Konditorna konnyd- 4.5 310
kozepes
kemény 8,0 560
Acrobik nem verseny 6,0 420
Tarsastanc 3-7 200-500
Gyaloglis 3,6 km/h 2,0 140
5,6 km/h 4,0 280
20 kg 5,0 350
teherrel,
5,6 km/h
Jards-futds 6,0 420
Kocogis 8 km/h 7,0 490
Fallabdazas 12,0 840
F6zés, takaritas, vasarlds 1,5-3,0 110-200
Ulémunkak 1,5-2,0 100-140
Iparos tevékenységek 2-6 140-400
Kertasas 5-6 350400
Holapatolas 6 420
Favagis fejszével 5-17 350-1190
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magyarizata. Emiatt a fogydsi folyamat monitorozdsira a
testsuly mellett a haskorfogat mérését tandcsoljak. Jocken
és mitsai [29] jelolt glicerol- és izoprenalininftizié soran
mind a sovany, mind a kovér embereken azonos mértékd
glicerolfelvételt lattak a hasi szubkutan zsirban, mig az
obesek egésztest-zsirfelvétele nagyobb volt. Mind az
egész test, mind a hasi bdr alatti zsirszovet reagaldsa a
béta-adrenerg-stimulaciora kisebb az elhizottakon. A re-
zisztenciaedzés alatt magasabb RQ-t, nagyobb mérvi
cukorégetést mértek a kovéreken [30]. A hasfali zsir-
szovetben, de az egész testben is a triacilglicerol-lipiz
mind éhez§ dllapotban, mind izoprenalininfaziot kove-
téen sokkal kevésbé aktiv a kovér férfiakban, mint a sova-
nyakban [29]. Alvasi apnoéban a mellkasi zsir is szerepet
kaphat, mert az elhizottak szivmiikodését az epikardiilis
zsirtomeg is gitolhatja. Az aerob edzés a szivburok zsir-
tartalmat is csokkenti [31].

A sebészi kezelés az extrém elhizottak menedéke le-
het. A szubkutin zsir leszivisival, a szabdlyozhatd,
laparoszképpal felhelyezett gyomorgytrivel [32], a gyo-
morbypass-szal és a biliopancreaticus bypass duodenum-
forditassal [ 33] a mesenterialis zsir csokkenthets, 30-50
kg-os stalycsokkenéssel és a metabolikus komorbid élla-
potok javuldsival vagy megsziintével jar. A diabetes,
a metabolikus szindréma el6forduldasa 78-79%-kal, az
iztileti betegségek és fijdalom 70%-kal, a depresszid gya-
korisdga 50%-kal csokken, az életmindség (SF36) javul
— persze a javult dllapot megtartasihoz életmodvalto-
zas, valamint fizikai aktivitas is szlikséges.

Az edzés sokoldalu kedvezd hatasa
az elhizas korfolyamatara

Az edzés nemcsak a szervekre, hanem az egész szerve-
zetre hat. Taldn az inaktiv és talstlyos emberek érfalinak
csokkent nitrogén-oxid-termel6dése az a kulcsesemény,
amelyen keresztiil az edzés az erek simaizomfalat és a
vazizmot is kedvezSbb helyzetbe hozza, ezzel egy bo-
nyolult anyagcsere-folyamatot indit el, visszaszoritva az
NF-kappa-B indukalhat6 atirdsat [34]. Az izomban ter-
melt miokinek, példdul az interleukin-6, is szerepet jatsz-
hat az edzés gyulladdst mérsékls hatasiban [35]. Az IL-6
serkenti az antiinflammatorikus IL-1-receptor-antago-
nistit és az IL-10-et, noveli a lipidturnovert, segiti a
lipolizist, fokozza a zsirsavégetést, gitolja a TNF-alfa
képzbdését és ezzel csokkenti az inzulinrezisztenciit. Az
étkezést kovetd lipaemia, a vércukorszint és az oxidativ
szabad gyokok szintjének emelkedése az oxidativ kiro-
sodasnak és a praediabetes kialakuldsinak kedveznek.
A postprandialis oxidativ kirosodasra hajlamos szemé-
lyek veszélyeztetettek a cukorbetegségre — érdemes len-
ne ilyen dllapotban mérni az oxidativ stresszt. A fizikai
aktivitds noveli az endogén antioxidanskapacitast, mér-
sékli a vércukorszint-emelkedést a GLUT-4-aktivalason
at és az inzulintél nem fiiggs utak révén is. Gyorsitja a
kilomikronok eltakaritdsat a lipoprotein-lipaz aktivitasi-
nak novelésén keresztil [18]. Az edzettebbek kozott
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14%-kal kevesebb a csokkent gliikoztlrést és 52%-kal
ritkabb a cukorbeteg férfi [36], de a fittség nem képes
teljesen ellenstlyozni a talsalyt. A nagy aerob kapacitas-
sal — magas fittséggel — rendelkez6 és emellett kovér nék
vérlipidszintjei, cukorstatusa sokkal kozelebb all a sovany
nékéhez, mint a nem fitt elhizottaké.

Az edzés altalanos hatasai

Az edzésrol dltalanos elvként a kovetkezd mondhaté el.
Akiknél a szivverés szaporasigiat nem befolydsolja gyogy-
szer vagy kordllapot (kronotrop insufficientia, vegetativ
neuropathia), azok a 220 minusz életévek és a 170 mi-
nusz életévek kozotti 50-es ,,edzéspulzussavban” tartsak
a pulzusszamukat. E siv alsé fele az addig inaktivak,
a rehabiliticiéban részt vevék, a nagyon talsalyosak sza-
mara ajanlott, a kozéptdj a tizenotddik—huszadik edzés
soran érendd el, az ennél magasabb pulzusszim mar ko-
molyabb terhelést jelez, az egészségvédelemben nincsen
szlikség ilyenre — persze az egészséges személy miért ne
végezhetne ilyet? Masik ttmutatd adat a ,pulzustar-
talék”: a nyugalmi és a mért (vagy az el6bbi médon szi-
mitott) maximdlis érték kozotti sav. Az 50%-a alatti in-
tenzitisnak egészségjavitd kovetkezményei nincsenek.
Az 50-65%-0s az clhizottak és a cukorbetegek szaimara
javasolt intenzitds, a szivbetegek szamdra a 60-75%-o0s
intenzitasnak van egészségnyeresége (ha tiinet nem hati-
rolja be a mozgas hevességét). Az aerob energianyerést6l
az anaerob felé fordulast a VT'1 ventildcids kiiszob jelzi,
ez a pulzustartalék 60-70%-a koriil szokott jelentkezni a
spiroergometrias mérés sordn. A tejsavszint ekkor szo-
kott emelkedésbe kezdeni. A 4 mmol/I-es értéket tobb-
nyire kicsit magasabb terheléskor érik el a nem verseny-
sportolok. (Ez a4 mmol/I-es laktatkiiszob.) Az emberek
tobbsége realisan képes megitélni a terhelés nehézségé-
nek fokat. A tizfokt Borg-skila (vagy tizcentis vonalzén
a centik, vagy a CERT tizfokq, a nehézséget a ,,nagyon-
nagyon konnyG”-tél a ,nagyon-nagyon nehéz” és nem
birom tovabb”-ig jellemzett megitélés ,,tiidGvel” és , lab-
bal”) segit az intenzitds felmérésében. A ,kezd nehéz
lenni”; ,nehéz”, az 5-6-o0s skalaérték felel meg a koze-
pes intenzitasnak. Az egészségvédd tél—egy Ords testmoz-
gas ennél ne legyen intenzivebb! A stlycsokkentésre
az ennél egy fokkal konnyebb, de tartésabb, egy 6randl
hosszabb testmozgas a hatdsos, amig jelentSs, 6-8 kild
zsirfeleslegt§l meg nem szabadult a beteg. Akkor mér a
»Kissé sportosabb” mozgasok is jobban elviselhetSk és
veszélytelenek, a nagyobb intenzitds egyuttal kisebb
edzésidStartamban is azonos energiafelhasznaldst nyuajt.
A nyugalmi anyagcsere kompenzatorikus csékkenése mi-
att azonban a csokkent sdaly megtartisihoz még tobb
energialeaddsra van sziikség, ami — idStakarékossag cél-
jabol — az intenzitis novelésével is megoldhato.

A mérsékelt intenzitdsa, tartds testmozgds mellett a
rezisztencinedzést egyre inkdabb hasznosnak tartjak. Pél-
daul a 90 perces, 30%-0s, 400 kalorianyi energiat igényld
gyaloglas alig hatott a plazma VLDL-TG-szintjére, mig
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az ugyancsak 400 kaléridnyi, 3x10 ismétléses, 12 gya-
korlatbodl allé rezisztencia-koredzést kovetéen a VLDL-
TG szintje 20%-kal csokkent, a clearance-e 30%-kal gyor-
sult, az atlagos tartézkodisi ideje a keringésben 36
perccel rovidilt [37]. A laktitkiiszob feletti intenzitasa
terhelés (65-75% VO, ) utdn a vizizom zsirsavfelvétele
csokken a 40 és 70%-hoz képest, de egyiitt is mintegy
hidromszorosa a nyugalmi felvételnek. A szivizom zsir-
savfelvétele nem valtozott szimottevéen a nyugalmihoz
képest, a majé kisebb lett [38].

Néhany extrém példa a sportbdl

Az alloképes edzettségli sportolok a szamukra kdzepes
intenzitas, a legtobbet gyakorolt izommunka sorin
tobb zsirt égetnek el, mint az enyhébb vagy az intenzi-
vebb terhelés alatt, a specifikus edzettség jeleként. Az
orszaguti és a hegyi kerékpirozok, valamint a triatlonistak
FatMax-zénija a versenydgak specifikus kivanalmai sze-
rint alakul ki [39].

Hatalmas terhelés a Deca Iron Triathlon, amikor tiz
egymds utani nap mindegyikén egy-egy teljes Ironman
triatlonversenyt (3800 m tszast, 180 km biciklizést,
42 195 m futdst) teljesitenek. Egy Ironman alatt kortil-
beliil 10 000 kaléridnyi az izommunka, és koriilbeliil
4000 kalérianyi taplalékot tudnak elfogyasztani, az
energiadeficit 6000 kaléria. A tiz nap 89 000 kalérianyi
energiafelhaszndlassal, 11 480 kalorianyi energiadeficit-
tel jart. Nyolc ultramaratonista, akik hetente atlagosan
24 oranyit futnak edzésképpen, 3 kg zsirt veszitettek a
tiz nap alatt [40].

A Transatlantic jachtversenyt 13 nap alatt teljesité ma-
ganyos vitorlizé atlagos energiafelhaszndlisa 14,6 M]J
volt naponta, mdsik esetben 19,3 MJ/nap = 6-8 ezer
kaléria [41].

A szumo birk6zok kozismert nagy testsalya (atlag:
117 kg) és nagy BMI-je (dtlag: 36,5 kg/m?) nem jelen-
tett tal nagy zsirardnyt (26,2%) Hattori [42] vizsgilatai-
ban. A legjobb birkézok zsirmentes testtomegindexe
(zsirmentes testtomeg kg/magassig méter?) 30 alatt
van, a Kanehisa és mtsai [43] altal vizsgiltakon 26. Az
als6 végtag izomzata igen vastag és erds, a térd- és a ko-
nyokfeszits izom vastagsiga és az izomkeresztmetszetre
szamitott ereje azonban elmarad az egyéb sportolékhoz
képest, mert ezeket az izomcsoportokat kevéssé hasz-
naljak: érvényestil az edzéshatis-specifitds. A tobbi izom
maximadlis ereje azonban igen nagy. Egy 30 éve kozolt
adat szerint [44] a szazkilés szumosportolokon a szé-
rum triglicerid-, foszfolipid-, hutgysav- és Osszfe-
hérjeszintje nagy, 5,2%-uk cukorbeteg, 6%-uk koszvé-
nyes, 8,3%-uk hypertonias.

Edzés és/vagy gyogyszerek?

Provokativnak tinik a kérdésfelvetés, de szamot vetve
azokkal az adatokkal, amelyek a gyégyszerek és az edzés
hatékonysagat jellemzik, nem indokolatlan. Példaul a cu-
korbetegek intenziv kezelése metforminnal, rosiglita-
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zonnal, glimepiriddel, inzulinnal ,,optimalis” vércukor-,
illetve HbA | -szinteteredményezett,dma cardiovascularis
események gyakorisigit szamottevéen nem vagy csak ta-
lan tizenéves kovetés soran (DCCT-EDIC study) csok-
kenti a Vetarans Affairs Diabetes Trial, az ADVANCE és
anovekvs halalozas miatt ledllitott ACCORD tanulmény
tanulsigai szerint.

Az egyes kockdzati tényezOk csokkentésére irdnyuld
gyogyszeres kezelések dltaliban 10-40%-kal javitjak a
befolyasolt vérszinteket, 10-30%-o0s kockazatcsokkenést
eredményeznek az ,eseményekben”. A statinkezelés a
cardiovascularis haldlozds kockazataranyat 0,89-ra, az
események aranyat 0,88-0,98-ra, az infarktusok esélyét
0,77-ra csokkenti a metaanalizis szerint [45].

A lipidszintek a fizikai aktivitas elkezdése utan a dé-
zissal, vagyis a heti 6raszammal — kiléméterrel —, ener-
giafelhasznaldssal, intenzitassal ardnyosan kedvez&en
valtoznak, a viltozas 20-40% is lehet. Példaul a HDL-
koleszterin-szint-emelkedés 18%, a tobbi lipidszint csok-
kenése 10-50%, az igen aktivvd valt coronariabetege-
ken a kockdzati ardny 0,58, az inaktivnak maradoékkal
szemben [46]; a diabetes jelentkezése felére—harma-
déra csokkenhet. A jo fittség (magas aerob kapacitds)
jelentds, bar nem teljes védelmet ad a talsallyal jar6
kockazatnovekedés (RR: 1,39-1,44) ellen is: a fit-fat
személyek kockdzata nem nagyobb, mint a non-fit-non-
fat személyeké a 26-30 kg/m? BMI-ji populiciéban.
Otvenotezer, az egészségiikért napi 5,2, illetve 4,7 km-t
futd férfi, illetve né a futdssebességtdl fiiggben keve-
sebb gyoégyszerre szorult. Minden méter/perc sebes-
ségnovekedés csokkentette az antihipertenziv szerek
szitkségességét 54, illetve 46%-kal, az LDL-koleszterin-
szint-csokkentSkét 55, illetve 48%-kal, az antidiabeti-
kumokét 50 és 75%-kal. A 10 km teljesitésideje (acrob
fittség) is korreldl a gyodgyszersziikséglettel, de legin-
kabb a megszokott iram a fontos, amely minél nagyobb,
annal kevesebb gybgyszerre szorulunk [47]. Ez persze
nem feltétleniil oki Osszefliggést jelez.

»Edzés tablettiban?” Néhany olyan anyag van kipré-
bélas alatt, amelyek az allatkisérletekben jelent&sen no-
velték az alloképességi teljesitményt [48, 49]. Ezek a
cukor izomba jutasit fokozzak, részben az inzulin jelat-
vivé rendszerén vagy attédl fiiggetleniil hatva, vagy az
energetikai folyamatok enzimaktivitasainak fokozasaval
(GW 1516, AICAR, PGC-1-alfa, cannabinoidok, PPAR-
delta-agonistak). Nincs kozolt adat arrdl, hogy az edzés
integrativ, az egész szervezetre és pszichére kiterjeds ha-
tasa is jelentkezik-e ezektdl — feltételezhet6en nem. Nem
ismert még, hogy a glukagonszekréciot visszaszoritd
inkretinek szekréciojit fokozo, illetve a bontdsukat csok-
kent6 glutinoknak, a PPAR pan-agonistiknak vagy
szelektiv moduldtoroknak van-e szerepiik a fizikai ter-
helés vércukorszintet csokkentd hatdsaban. A testsulyt
nem novel§ detemir inzulin elényosebb, mint az azo-
nos anyagcsere-hatast glargin inzulin. Valészind, hogy
a metformin plusz glutinnal kezelt cukorbetegek a fizi-
kai terhelés soran is védettebbek a hypoglykaemidval
szemben.
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