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Az inzulinrezisztencia és a mozgás

- újra gyerekcipőben az emberiség

Hol tart az emberiség mozgása a 21. század elején? Napról napra szembesülünk ezzel a 
kérdéssel,

és míg egyesek őszintén keresik a választ és a megoldást, addig a többség még mindig forog a 
globális ülő életmód és helytelen táplálkozás ördögi körében. A világhálóban és az (túl) okos 
telefonokban kapaszkodva, a tudományos elméletek örvényében keressük a csodarecepteket, 
hogyan is lehetne minél rövidebb idő alatt (pl. napi 5 perc mozgással) mozgósítani a 
zsíranyagcserét? És ezek után, természetesen csalódva távozik a tisztelt páciensek java része az 
orvosi rendelőből, miután kénytelen szembesülni a legegyszerűbb ténnyel – az egészségünk a 
szájon át jut be, az izmok használatával tudjuk fenntartani, és a túlsúly-kövérség okát legtöbbször az
HELYTELEN, EGÉSZSÉGTELEN ÉLETVEZETÉSBEN kell keresni.

Így lett a 21. század küszöbén életünk egyik alapvető funkciójából – a MOZGÁSBÓL, 
TUDOMÁNY. Miért szükséges bonyolítani azt, ami teljesen egyértelmű? A mozgásszegény, vagy 
helytelen mozgással vezetett életfolyamat megszakítása sajnos komoly kockázatot jelent az 
aluledzett szervezet részére. Ebből eredően a tervszerűtlen testmozgás nem elegendő, se nem 
biztonságos a megfelelő edzettségi, egészségi cél elérésének útján.

Az edzés alapelvei
Az egyéni különbségek elve – az edzési, adaptációs folyamatok az életkor, egyéni terhelhetőség 
függvénye. A rendszeres terhelés elve –hosszú távú, tudatos és tervszerű mozgás az eredményesség 
biztosítéka, és egyben a megszakítás és újrakezdés kockázatainak elkerülését is jelenti. A fokozódó 
terhelés elve – a ciklikusság – terhelés és pihenés- fenntartásával, az edzettségi állapot növelését 
csakis növekvő terjedelmű és intenzitású mozgással érhetjük el. A beépített túlélési mechanizmus 
alapelve -   az egyensúlyból kimozdító inger olyan reakciót vált ki, amely az egyensúlyi állapot 
visszaállítására törekszik. A szuperkompenzáció elve – az első edzés utáni olyan visszaesési 
jelenség, amellyel a szervezet „túlzásba viszi” vagyis túlkompenzálja a felépülést. Ezért az 
optimális edzés a túlzott kompenzáció előtt folytatódik, optimális fejlődéshez vezetve. Ennek 
megfelelő edzésgyakoriság 3-5 alkalom hetente. Az aránytalan edzés (gyakoribb vagy kevesebb) 
túledzettséghez, vagy aluledzettséghez vezethet, vagyis a felkészületlen szervezet rendszertelen 
ingerlésével jár. A megfelelő igénybevétel elve – a különböző ingerek szervezetünkben más-más 
élettani változásokat generálnak. Ezért az edzést nem lehet tervszerűtlen mozgásra alapozni, vagyis 
ismernünk kell a terhelési paramétereket, élettani következményeket.

Az edzésterhelés tényezői
Objektíven mérhető terhelésadagolás szükséges a cél eléréséhez. Intenzitás – az inger erőssége – pl. 
az emelt súly nagysága, ideje, gyakorisága, mozgás sebessége. Ingersűrűség – a inger és a pihenés  
megfelelő váltakozása. Időtartam – az adott gyakorlat tartama. Terjedelem – a terhelés összideje, a 
megmozgatott összsúly, teljesített távolság. Gyakoriság – a heti edzésszám. Az alapvető terhelési 
paraméterek mindig a terjedelem és az intenzitás, melyek viszonya fordítottan arányos. 

A fejlesztendő mozgásképességek
Ezek a képességek – a hajlékonyság, koordináció, kondicionális képességek pl. állóképesség, erő, 
gyorsaság – egy-egy szervrendszer által támogatott képességek. Az egészség szempontjából kiemelt
területek a keringési ingert befolyásoló állóképesség, a vázrendszert meghatározó erő és 
hajlékonyság. Az állóképesség fejlesztésével a túlsúly, a zsíranyagcsere javulása, valamint a 
regenerálódás gyorsítása a cél. A regenerálás formái – gyaloglás, kocogás, kerékpározás, úszás – 
heti 3-5x 20-30 perc (fáradsági fokozat 9-11/20), maximális pulzusszám 55-65 % (maximális 
pulzusszám=220 - életkor). A zsíranyagcsere optimalizálása- kocogás, evezés, úszás - heti 3-5/hét, 
50 perc, maximális pulzus szám 65-75%, elfáradási fokozat 11-13/20. A szénhidrát-anyagcsere 



optimalizálása- futás, kerékpározás, úszás, evezés, maximális pulzusszám 75-85%, 2-4/hét min 20 
perc folyamatos mozgás, fáradás 14-16/20.  

Az erő-állóképesség az aktív és passzív vázrendszer arányos fejlesztése, az izomzat 
energizálása, az izomtömeg növelése, továbbá a szervezet energiaszükségleteinek növekedése, ami 
a fogyást segítheti. Terhelési paraméterek: az adott gyakorlat 15-30-as gyors ismétlése, minimum 3 
sorozatban, maximum 1 perc pihenővel ( pl. hanyattfekvésből felülés 3x20, sorozatok között 1 perc 
pihenő),  gyakoriság – 3-5/hét,  mozgásformák – mellső, hátsó fekvőtámasz, guggolás, kézi 
súlyozás vagy egyéb ellenállással szembeni mozgás-gumiszalag..stb. 

A maximális erő fejlesztésének paraméterei – 6-10x ismétlések, lassú, 3-5 sorozat, 2-3 perc 
aktív pihenéssel,  heti 2-3x. A terhelt izomzat legalább 48 órás regenerálódást igényel. A javasolt 
mozgásformák – lineáris gyakorlatvezetés a teljes vázrendszert átmozgató 1-2 gyakorlatból álló 
gyakorlatsor pl. vállból nyomás3x15, 1 perc pihenőkkel, fekve nyomás 3x15. Köredzés – teljes 
vázrendszert lefedő gyakorlatok – pl. húzódzkodás x10, oldalemelés x10, guggolás x10 – 5 körben. 
A terhelés összideje 20-30 perc gyakorisága 3-5xhetente.

Hajlékonyság fejlesztésével készítjük elő az izmot a terhelésre, vagyis segíthetjük a terhelt 
izom regenerálódását, az anyagcsere melléktermékek kiürítését. A javasolt módszerek a dinamikus 
(bemelegítő gyakorlatok) és a statikus nyújtások, 25-30 másodpercig tartó, ismétlődő gyakorlatok.  
A statikus nyújtások alkalmasak az edzés végére, az izmok regenerálódásra.

A mozgásterápia tervezése
 A mozgásterápia kezdetén mindenképpen szükséges a kiinduló állapot felmérése. Orvosi vizsgálat 
indokolt korhatár, antropometriai és élettani paraméterek, kórelőzmények függvényében. Ehhez 
tartozik az állóképesség felmérése (lépcsőteszt), a nyugalmi pulzus meghatározása (5 perc 
hanyattfekvés után mért pulzus), valamint az ízületek hajlékonyságának felmérése, erőszint 
felmérése. Erre lehet alapozni a terhelési zónákat, valamint tervezni a fejlesztendő képességeket. A 
további lépések a célok kitűzése, az időintervallumok tervezése, amelyek elegendőek a célok 
elérésére. A bioritmushoz igazodva javasolt a ½ , és maximum egy éves periódus tervezése. Ki kell 
választani az elsődleges mozgásformát – pl. futás, úszás, kerékpározás, zenés gimnasztika, 
kondicionálótermi edzés stb., amely a leghatékonyabb a célok eléréséhez.  A féléves időszakot, az 
ún. makrociklust 4 hetes mezociklusokra osztjuk, amelyben az optimális terhelésnövekedést a 
mikrociklusokban érjük el. A terhelési paramétereket minden egyes képesség mentén meg kell 
tervezni, meg kell határozni az erő-állóképesség, nyújtás gyakoriságát.  Edzésciklusokat tervezünk 
megfelelő sorrendben, az optimális fejlődés elérése céljából. Az első edzésciklus a zsíranyagcsere-
érzékenység fokozása, a hajlékonysági hiány felszámolása, a törzsizomzat erősítése – 1-3 
mezociklus. A második edzésciklusban térünk át az aerob teljesítmény fokozására, az erő-
állóképesség fejlesztésére – ez 1-2 mezociklust igényel. A harmadik edzésciklusban az jöhet az 
izomtömeg növelése, valamint a regenerálódást segítő kardioedzés. 

A kezdők esetében a első ciklus célja, az 50 perc folyamatos mozgás elérése a zsírégető 
tartományban. Ha a fogyás a cél, a zsíranyagcsere-érzékenység fokozása után mielőbb el kell érni 
azt az edzettségi állapotot, amely az izomtömeg-növelés feltételeit teremti meg, és ezáltal fokozza 
az energiaigényt. A keringési fejlesztés a 2.ciklus többszörös ismétlésével érhető el.

És most emlékezzünk vissza az inzulinrezisztenciára. Az inzulinrezisztencia (IR) valamely 
szervezet, szövet vagy szerv azon állapota - tehát NEM ÖNÁLLÓ BETEGSÉG - amikor az inzulin 
hatásának normális válasza elmarad, vagyis csak élettanilag nagyobb mennyiségű inzulinnal 
biztosítható. Tehát IR áll fenn, ha normális inzulinmennyiség mellett elégtelen a szervek 
cukorfelvétele, a máj cukorkibocsátásának gátlása, a zsírlebontás csökkenése, a zsírképzés 
fokozódása, fehérjelebontás csökkenése. Az inzulinhatás csökkenése egyes élettani időszakok 
(pubertás, terhesség, időskor) részjelensége, és kórosnak tekinthető, ha mértéke meghaladja a 
szokásost. Így az IR számos megbetegedés változó mértékben és időtartamban fennálló 
kísérőjelensége. Megjelenhet korai életszakaszban, mint veleszületett genetika szindrómák 
részjelensége, vagy szerzetten kialakult. Nagyobb gyakorlati jelentősége – „fénykora” – alakult a 
szerzett formáknak, mint pl.: - a zsírszövet felszaporodásával járó kórképek - túlsúly/elhízás, a 



magas vérzsírok, a 2-es típusú cukorbetegség, policisztás petefészek szindróma – PCOS, a zsírmáj, 
a magas vérnyomás, a pajzsmirigy – túlműködés, ellenregulációs hormonok fokozott termelése, az 
egyéb immunrendszeri károsodások.

A mozgásterápia mindezen kórképek kezelésében az ELSŐ helyen áll az életmódkezelés 
keretében, amely egy ÉLETRE SZÓLÓ kezelés. És vajon miért is kellene a mozgásból ekkora 
tudományt keríteni?  ÉLJÜNK, MOZOGJUNK EGÉSZSÉGESEN és ezzel megelőzhetünk számos 
kórképet. 

Tartsuk szem előtt mindig az egészséges mozgás alapelveit - a rendszeres 
mozgás elvét –mivel a tudatos és tervszerű mozgás az eredményesség biztosítéka,
és a fokozódó terhelés elvét – amivel  az edzettségi állapot növelését csakis 
növekvő terjedelmű és intenzitású mozgással érhetjük el.


