TESTMOZGAS és EGESZSEG

rendszeres testmozgas és az egészség szoros
Osszefliggése mar évezredek 6ta ismert, de talan
oha nem volt akkora jelent8sége, mint napjaink

iréasztalokkal és kdzlekedési eszkdzdkkel zstfolt vildgaban.
Ajobb erénlétre vald térekvést gyermekkorban idedlis
elkezdeni, de sosem késé.
Atestedzés egészségiink legjobb karbantartdja: az egész
szervezetre kedvezd hatdssal van. Testlink er6sebbé
valik, fokozatosan nagyobb terhelést bir el, életfunkcidink
javulnak. Jobb lesz a kdzérzetiink, energidval toltédiink
fel, jobban kezeljiik a mindennapi stresszhelyzeteket, javul
a fizikai és szellemi teljesitménytink. A rendszeres mozgdas
mar révidtavon is javitja a tidé és a sziv miikodésének
hatasfokat. Serkenti a vérkeringést, a sejtanyagcserét, ennek
kovetkeztében javul az ellendllé képességiink. A tiidében
zajl6 gézcsere (széndioxid-leadds és oxigénfelvétel) hatasfoka
javul, mikzben nd a vér oxigénszallité képessége. Néhany
heti rendszeres testmozgas utan a pulzusunk észreveheten
csokken.
A testmozgas fokozza az alapanyag-cserét, az energia leadast,
és fontos tudni, hogy nemcsak az edzés idejére, hanem az
elkdvetkezendd egy-két napra is pozitiv hatassal van, vagyis a
két-hdromnaponta végzett fizikai aktivitds a kdzti napokban is
fokozza az energialeaddst. Hosszabb tdvon a testedzés javitja
az iziiletek mozgékonysagat, erdsiti a csontokat, és el8segiti
a kalcium beépiilését a csontokba. A testmozgids segitségével

javul az emésztés, a méregtelenités és az immunmiikddés.
Egyes — az aldbbiakban részletezett — kérallapotok
megel&zésében és kezelésében hatalmas szerepet tolt be
erdnléti allapotunk, melynek magas szintje nagymérték
védettséget ad.

1. Epidemioldgiai vizsgalatok igazoljak, hogy a rendszeres
mozgas a sziv- és érrendszeri eredetli megbetegedések

és halalozasok kockazatat csokkenti, s az akut koszoruér-
betegségek rehabilitacidja, valamint a magas vérnyomas
betegség kezelése soran is nagy hangsulyt kap. Javitja a
szivizom m(ikodését, a keringést, tagulnak az artéridk,
csokken a vérrogok keletkezésének valdszinlisége.
Alacsonyabb lesz a vérnyomas, javul az inzulin-érzékenység,
mérséklddik a vérzsir-szint.

2. A kutatdsok kimutattak, hogy a sulyunk karbantartasahoz
legalabb napi harminc perc erdteljes testmozgésra

van sziikség. A fizikai aktivitas, amely a komplex
teststlycsokkent6 program fontos eleme, szdmos kedvezd
hatdssal rendelkezik a diétahoz képest, hiszen pozitiv
tartalmat hordoz. Szemben dll a tiltasokkal, s a segitségével
leadott kilok z6me a zsirszovetbdl és nem a vazizomzatbdl
szarmazik.

3. Testedzéssel megel&zhetd, vagy kezelhet6 a székrekedés,
hiszen gyorsitja a taplalék athaladdsat a bélrendszeren, igy
csokken a méreganyagok szervezetben toltott ideje.




4. Rendszeres testmozgassal megel&zhetjiik, vagy
mérsékelhetjik a csontritkulds mértékét, ugyanis a
csonttorékenység szempontjabdl kritikus csontmennyiség
kialakuldsat a fiatalkori cstcs-csonttdmeg és csontvesztés
sebessége befolyasolja. Az egészséges mennyiségli
kalciumbevitellel egyiitt az olyan gyakorlatok végzése,
mint a futds, séta vagy sulyemelés, erds csontokat épit.

5. A Kalifornia Egyetem kutatdi azt taldltak, hogy azok,

aki rendszeresen mozognak, 23 szézalékkal ritkdbban
betegszenek meg, és ha mégis megfaznak, kénnyebben
meggydgyulnak, hiszen a sport javitja az immunrendszer
miikodését, és elésegiti a nyakoldast.

6. Arendszeres testmozgds javitja az asztmas betegek
dllapotat, csokkenti a betegség stlyossagat; a
sportorvosok leginkdbb az Uszast javasoljdk e célra.

7. A 2-es tipusu cukorbetegség kialakulasaban
legfontosabb tényezd a tartds kaldriadus taplalkozas,
amely a mozgdsszegény életmdddal egyiitt tulsulyhoz,
sulyosabb esetben elhizdshoz vezet. A rendszeres
testmozgas csokkenti a betegség el6fordulasanak és a
késdi szov8dmények kialakuldsdnak kockazatdt, mérsékli a
vércukor-, a koleszterin-, a triglicerid- és a hligysav-szintet.
8. Epidemioldgiai vizsgalatok és rehabilitacids
edzésprogramok bizonyitjak, hogy a nagyobb fittség
szerepet jatszik bizonyos rosszindulati daganatok
megel&zésében, kialakult betegség esetén pedig javitja
a tulélést. A rakos haldlesetek legaldbb 35 szdzaléka
Osszefliggésbe hozhatd a tilsullyal és a testmozgas
hianydval. Kimutattak, hogy dohanyosok esetén a
testmozgas megel6z6 hatasu a tiidérakkal szemben, de

nem talaltak ilyen hatast a nemdohanyzéknal. Ujabban
a végstadiumu vesebetegek tiineteinek javulasat
tapasztaltak a fizikailag aktiv betegeken. A Cooper
Klinika egyik elemzése sordn 37 ezer személy tiid6rak-
haldlozésat vizsgdltdk. Ennek sordn a fizikai fittség
szintjét forditottan aranyosnak taldltak a haldlozasi
szammal. Monga és tarsai hetente haromszor aerob
edzést végz06, lokalizalt prosztatarak miatt besugdrzassal
kezelt betegeket vizsgaltak. A kontroll csoporttal
szemben, és az elStte mért értékekhez képest nétt az
erdnlétiik, a hajlékonysaguk és a laberejiik, csokkent a
faradtsagérzetiik, javult a fizikai és szocidlis kdzérzetiik.

A mellrdk-mitétet kovetben, illetve kemoterdpias

kezelés sordn végzett aerob edzés csdkkenti a betegek
faradtsagérzetét, de a gyermekkori rosszindulatu
daganatos betegséget tulél6k szamara is egyértelmien
kedvez6 a fizikai aktivitds az dltaldnos egészség, az
életmindség és a funkciondlis kapacitdsok fenntartasaban.
Hasonldak a tapasztalatok a feln8ttkori vérképzdszervi
daganatokkal kapcsolatban. Az amerikai Cancer Society
2006-0s Gtmutatdja minden rakbetegnek napi 30-60
perces fizikai aktivitast javasol. A fittség novelésének
kedvezé hatasat a World Cancer Research Fund 2007-ben,
az ausztrdliai tarsasag 2009-ben, az Amerikai College of
Sports Medicine 2010-ben hangsulyozta.

9. A testmozgds késlelteti az 6regedést, fejleszti a logikat
és a memoriat, lassitja a kdzponti idegrendszer elfajuldsat.
Az lllinois Egyetem kutatdi szerint a rendszeresen

mozgd idések agyi tevékenysége felér a fiatal felnéttek
teljesitményével. Egy amerikai tanulmany kimutatta,
hogy a 80 év felettiek drdmaian javithatjak egészségi
allapotukat, ha heti néhany alkalommal mozognak.

10. T6bb vizsgalat bizonyitja, hogy a sokat mozgé
embereknek 27 szazalékkal, a kdzepesen aktivaknak 20
szdzalékkal kisebb az esélyiik, hogy agyvérzést kapjanak,
illetve jobbak a tulélési esélyeik. Az agyi keringészavarok
testedzéssel torténd elsddleges megel6zésének
hatékonysdgat egy skandindv szerzé megfigyelése is
alatdmasztja.




11. Arelaxdcids gyakorlatok segitenek a fesziiltség
oldasdban, enyhitik a fej- és hatfajast, javitjak az
dlmatlansdgot. A megemelkedett testh6mérséklet
csokkenti az izomfesziiltséget. Az alvdszavarok
kezelésében kiemelked6en fontos a rendszeres napi
életritmus kialakitasa. A nappali testmozgdsnak fontos
ritmus-, illetve alvdsszabalyzé szerepe van az emberi
szervezetben. Ez az egyik leghatékonyabb mddja a
hétkdznapi stressz kezelésének, valamint szamos testi
és lelki tarsbetegség kockdazatat csékkenti. Fontos, hogy
a beiktatott testmozgds lehetdleg harom-négy draval
lefekvés el6tt torténjen.

12. Minél fittebbek vagyunk, annal jobb a szexualis
életiink, hiszen jobban érezziik magunkat a

bdriinkben, névekszik a libidénk, javul a keringésiink.

A férfi potenciacsdkkenés kedvez6en befolydsolhatd
rendszeres testmozgassal.

13. A fizikai aktivitas hozzdjarul az egészséges
terhességhez, fontos a vdrandds n6k szdmara a
relaxacié, a medence- és a hatizmok fejlesztése.

14. A sport j6 a testnek és a Iéleknek egyarant,
lehet8séget ad a tarsas életre és javitja az onfegyelmet.
A testedzés kivald stresszoldd és antidepresszans hatdsu.
Felidiilést ad, és az endorfin és egyéb hormonszint
véltozasokon keresztiil fokozza az 6nbecsiilést.

Dr. Kozma Brigitta
belgydgyasz,
gasztoenterolégus, Manager

FONTOS TUDNUNK:

A rendszeres testedzés jétékony hatdsai gyorsan
megszlinnek, ha abbahagyjuk a mozgdst. A sportolds
befejezése utdn még az atlétdkndl sem marad meg
mérhet6 hosszabb tdvu el6ny, fizikai erénlétiik nem jobb,
és szervezetiik nem reagdl gyorsabban a testmozgdsra,
mint azoké, akik sohasem sportoltak aktivan.

Mdr csecsemé- és kisdedkorban meg kell tennlink az
els6 hatékony Iépéseket, hogy elkertiljiik, vagy legaldbb
késleltesstik a fenti betegségek (amelyek felnGttkorban
a betegségi és haldlozdsi statisztikdk élén dlinak)
megjelenését. Ezen cél elérésének fontos eszkdze az

oz

életkornak megfelel6 étkezési szokdsok kialakitdsa, a
rendszeres testmozgds valamint a sziil6i példamutatds.
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