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Az inzulinrezisztencia és a mozgas
- Ujra gyerekcipOben az emberiség

Hol tart az emberiség mozgasa a 21. szazad elején? Naprol napra szembesiiliink ezzel a
kérdéssel,

és mig egyesek 6szintén keresik a valaszt és a megoldast, addig a tobbség még mindig forog a
globalis 1il6 életmod és helytelen taplalkozas 6rdogi korében. A vilaghaloban és az (tul) okos
telefonokban kapaszkodva, a tudomanyos elméletek drvényében keressiik a csodarecepteket,
hogyan is lehetne minél rovidebb id6 alatt (pl. napi 5 perc mozgassal) mozgositani a
zsiranyageserét? Es ezek utan, természetesen csalodva tavozik a tisztelt paciensek java része az
orvosi rendel6bdl, miutan kénytelen szembesiilni a legegyszerilibb ténnyel — az egészségiink a
szajon at jut be, az izmok hasznalataval tudjuk fenntartani, és a talsuly-kovérség okat legtobbszor az
HELYTELEN, EGESZSEGTELEN ELETVEZETESBEN kell keresni.

fgy lett a 21. szazad kiiszobén életiink egyik alapvetd funkcidjabol —a MOZGASBOL,
TUDOMANY. Miért sziikséges bonyolitani azt, ami teljesen egyértelmii? A mozgasszegény, vagy
helytelen mozgassal vezetett életfolyamat megszakitasa sajnos komoly kockézatot jelent az
aluledzett szervezet részére. Ebbdl eredden a tervszertitlen testmozgas nem elegendd, se nem
biztonsagos a megfeleld edzettségi, egészségi cél elérésének utjan.

Az edzés alapelvei
Az egyéni kiilonbségek elve — az edzési, adaptacios folyamatok az életkor, egyéni terhelhetoség
fiiggvénye. A rendszeres terhelés elve —hosszu tavu, tudatos és tervszerli mozgés az eredményesség
biztositéka, €s egyben a megszakitas és ujrakezdés kockazatainak elkeriilését is jelenti. A fokozodo
terhelés elve — a ciklikussag — terhelés és pihenés- fenntartasaval, az edzettségi allapot novelését
csakis novekvo terjedelmii és intenzitasi mozgassal érhetjiik el. A beépitett tulélési mechanizmus
alapelve - az egyensulybdl kimozdité inger olyan reakciot valt ki, amely az egyensulyi allapot
visszaallitasara torekszik. A szuperkompenzdcio elve — az elsé edzés utani olyan visszaesési
jelenség, amellyel a szervezet ,,tllzasba viszi” vagyis tilkompenzalja a felépiilést. Ezért az
optimalis edzés a tulzott kompenzacio eldtt folytatodik, optimalis fejlédéshez vezetve. Ennek
megfeleld edzésgyakorisadg 3-5 alkalom hetente. Az aranytalan edzés (gyakoribb vagy kevesebb)
tuledzettséghez, vagy aluledzettséghez vezethet, vagyis a felkésziiletlen szervezet rendszertelen
ingerlésével jar. A megfeleld igénybevétel elve — a kiillonboz0 ingerek szervezetiinkben mas-mas
¢lettani valtozasokat generdlnak. Ezért az edzést nem lehet tervszeriitlen mozgasra alapozni, vagyis
ismerniink kell a terhelési paramétereket, élettani kovetkezményeket.

Az edzésterhelés tényezoi
Objektiven mérhetd terhelésadagolas sziikséges a cél eléréséhez. Intenzitas — az inger eréssége — pl.
az emelt suly nagysaga, ideje, gyakorisaga, mozgas sebessége. Ingersiiriiség — a inger és a pihenés
megfeleld valtakozasa. Iddtartam — az adott gyakorlat tartama. Terjedelem — a terhelés Gsszideje, a
megmozgatott dsszsuly, teljesitett tavolsag. Gyakorisag — a heti edzésszam. Az alapveto terhelési
paraméterek mindig a terjedelem és az intenzitas, melyek viszonya forditottan aranyos.

A fejlesztendé mozgasképességek
Ezek a képességek — a hajlékonysag, koordinacid, kondicionalis képességek pl. alloképesség, erd,
gyorsasag — egy-egy szervrendszer altal timogatott képességek. Az egészség szempontjabol kiemelt
terliletek a keringési ingert befolydsolo alloképesség, a vazrendszert meghatarozo erd és
hajlékonysag. Az alloképesség fejlesztésével a tulsuly, a zsiranyagcsere javulasa, valamint a
regeneralddas gyorsitasa a cél. A regeneralds formai — gyaloglas, kocogas, kerékparozas, uszas —
heti 3-5x 20-30 perc (faradsagi fokozat 9-11/20), maximalis pulzusszam 55-65 % (maximalis
pulzusszam=220 - ¢életkor). A zsiranyagcsere optimalizalasa- kocogés, evezés, iszas - heti 3-5/hét,
50 perc, maximalis pulzus szam 65-75%, elfaradasi fokozat 11-13/20. A szénhidrat-anyagcsere



optimalizalasa- futas, kerékparozas, tiszas, evezes, maximalis pulzusszam 75-85%, 2-4/hét min 20
perc folyamatos mozgas, faradas 14-16/20.

Az er6-alloképesség az aktiv €s passziv vazrendszer aranyos fejlesztése, az izomzat
energizalasa, az izomtomeg novelése, tovabba a szervezet energiasziikségleteinek ndvekedése, ami
a fogyast segitheti. Terhelési paraméterek: az adott gyakorlat 15-30-as gyors ismétlése, minimum 3
sorozatban, maximum 1 perc pihendvel ( pl. hanyattfekvésbdl feliilés 3x20, sorozatok kozott 1 perc
pihend), gyakorisag — 3-5/hét, mozgasformak — mellsd, hatso fekvotamasz, guggolas, kézi
sulyozas vagy egyéb ellendllassal szembeni mozgas-gumiszalag..stb.

A maximalis er0 fejlesztésének paraméterei — 6-10x ismétlések, lasst, 3-5 sorozat, 2-3 perc
aktiv pihenéssel, heti 2-3x. A terhelt izomzat legalabb 48 6ras regeneralodast igényel. A javasolt
mozgasformak — linearis gyakorlatvezetés a teljes vazrendszert &tmozgatd 1-2 gyakorlatbol allo
gyakorlatsor pl. vallbol nyomas3x15, 1 perc pihendkkel, fekve nyomas 3x15. Koredzés — teljes
vazrendszert lefedé gyakorlatok — pl. huzédzkodas x10, oldalemelés x10, guggolas x10 — 5 korben.
A terhelés Osszideje 20-30 perc gyakorisaga 3-5xhetente.

Hajlékonysag fejlesztésével készitjiik eld az izmot a terhelésre, vagyis segithetjiik a terhelt
izom regeneralodasat, az anyagcesere melléktermékek kitiritését. A javasolt mdodszerek a dinamikus
(bemelegitd gyakorlatok) és a statikus nyujtasok, 25-30 masodpercig tartd, ismétlédoé gyakorlatok.
A statikus nyujtasok alkalmasak az edzés végére, az izmok regeneralddasra.

A mozgésterapia tervezése
A mozgasterapia kezdetén mindenképpen sziikséges a kiindul6 allapot felmérése. Orvosi vizsgalat
indokolt korhatar, antropometriai és élettani paraméterek, korelézmények fiiggvényében. Ehhez
tartozik az alloképesség felmérése (1épcsdteszt), a nyugalmi pulzus meghatarozasa (5 perc
hanyattfekvés utan mért pulzus), valamint az iziiletek hajlékonysagénak felmérése, erdszint
felmérése. Erre lehet alapozni a terhelési zondkat, valamint tervezni a fejlesztendd képességeket. A
tovabbi 1épések a célok kitlizése, az iddintervallumok tervezése, amelyek elegenddek a célok
elérésére. A bioritmushoz igazodva javasolt a 2 , és maximum egy éves periddus tervezése. Ki kell
valasztani az elsddleges mozgasformat — pl. futés, uszas, kerékparozas, zenés gimnasztika,
kondicionaldtermi edzés stb., amely a leghatékonyabb a célok eléréséhez. A féléves idészakot, az
un. makrociklust 4 hetes mezociklusokra osztjuk, amelyben az optimalis terhelésnovekedést a
mikrociklusokban érjiik el. A terhelési paramétereket minden egyes képesség mentén meg kell
tervezni, meg kell hatdrozni az er6-alloképesség, nyujtas gyakorisagat. Edzésciklusokat terveziink
megfeleld sorrendben, az optimalis fejlodés elérése céljabol. Az elsd edzésciklus a zsiranyagesere-
érzékenység fokozasa, a hajlékonysagi hidny felszdmolasa, a térzsizomzat erdsitése — 1-3
mezociklus. A masodik edzésciklusban tériink 4t az aerob teljesitmény fokozasara, az erd-
alloképesség fejlesztésére — ez 1-2 mezociklust igényel. A harmadik edzésciklusban az johet az
izomtomeg novelése, valamint a regeneralddast segitd kardioedzés.

A kezddk esetében a elso ciklus célja, az 50 perc folyamatos mozgas elérése a zsirégetd
tartomdnyban. Ha a fogyas a cél, a zsiranyagcsere-érzékenység fokozasa utan mieldbb el kell érni
azt az edzettségi allapotot, amely az izomtomeg-novelés feltételeit teremti meg, és ezaltal fokozza
az energiaigényt. A keringési fejlesztés a 2.ciklus tobbszords ismétlésével érhetd el.

Es most emlékezziink vissza az inzulinrezisztenciara. Az inzulinrezisztencia (IR) valamely
szervezet, szovet vagy szerv azon allapota - tehat NEM ONALLO BETEGSEG - amikor az inzulin
hatasanak normalis valasza elmarad, vagyis csak ¢élettanilag nagyobb mennyiségii inzulinnal
biztosithatd. Tehat IR all fenn, ha normalis inzulinmennyiség mellett elégtelen a szervek
cukorfelvétele, a maj cukorkibocsatasanak gatlasa, a zsirlebontéas csokkenése, a zsirképzés
fokozddasa, fehérjelebontas csokkenése. Az inzulinhatas csokkenése egyes élettani id6szakok
(pubertas, terhesség, idoskor) részjelensége, és korosnak tekinthetd, ha mértéke meghaladja a
szokasost. Igy az IR szamos megbetegedés valtozo mértékben és idétartamban fennallo
kisérdjelensége. Megjelenhet korai életszakaszban, mint velesziiletett genetika szindromak
részjelensége, vagy szerzetten kialakult. Nagyobb gyakorlati jelentésége — ,,fénykora” — alakult a
szerzett formaknak, mint pl.: - a zsirszovet felszaporodasaval jar6 korképek - tilstly/elhizas, a



magas veérzsirok, a 2-es tipust cukorbetegség, policisztas petefészek szindroma — PCOS, a zsirm4j,
a magas vérnyomas, a pajzsmirigy — talmiikddés, ellenreguldcios hormonok fokozott termelése, az
egyéb immunrendszeri karosodasok.

A mozgasterapia mindezen korkepek kezeléseben az ELSO helyen all az életmodkezelés
keretében, amely egy ELETRE SZOLO kezelés. Es ,Vajon’miért is kellene a mozgésbol ekkora
tudomanyt keriteni? ELJUNK, MOZOGJUNK EGESZSEGESEN ¢és ezzel megelozhetiink szamos
korképet.

Tartsuk szem elott mindig az egészséges mozgas alapelveit - a rendszeres
mozgas elvét —mivel a tudatos és tervszerit mozgas az eredményesség biztositéka,
és a fokozodo terhelés elvét — amivel az edzettségi allapot novelését csakis
novekvo terjedelmii és intenzitasi mozgassal érhetjiik el.



