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ALTALANOS SPORTTAPLALKOZASI SZEMPONTOK
EGESZSEGSPORTOLOK ES SZABADIDO-SPORTOLOK

SZAMARA

Tihanyi Andrds vallalkozé dietetikus, dr Vdrhegyi Mdrton orvos,
Klima Anita vdllalkozo dietetikus

A teljesitménysport”, a ,szabadidésport”, az ,egészség-
sport” és a ,rekreacios sport” fogalmak pontos meghata-
rozasakor szamos nehézséggel nézink szembe. A sport-
taplalkozas ismertetéséhez elészor is tisztdznunk kell,
hogy mit tekintiink a sporttevékenység céljnak, mivel
a sporttaplalkozas feladata és mibenléte ettdl fiigg. Mas
javaslatokat ad a dietetikus, ha a sportot egészségkozpon-
tuan értelmezi, s mast ajanl, ha a teljesitményt tekinti cél-
nak. A cikkben a fogalmakat a sporttorvénytél (1) eltérd
értelemben hasznaljuk, mivel az utobbi nem veszi figye-
lembe az egészségligyi szempontokat. A ,teljesitmény-
sport”, a ,szabadidésport”, az ,egészségsport”, a ,rekrea-
cios sport”, illetéleg az ,edzés” és az ,adaptaci¢” fogalmak
pontos meghatarozasarél bévebben a Teljesitményfokozo
sporttaplalkozas kotetben olvashat az érdeklédé. A sport-
taplalkozassal foglalkozo dietetikus szdmadra a szokasos
szempontokon (kor, nem, egészségi éllapot stb) tul a
terhelés tekintendd kiemelten figyelembe veendé ténye-
z6ének. Az egészségcelu sportot meghaladd idétartamu,
intenzitasu vagy extrém kornyezeti koriilmények kozott
vegzett testi aktivitds esetén az élsportolokra érvényes
iranyelveket érdemes személyre szabni.

A sporttaplalkozason mint gyujtéfogalmon beliil fontos
megkiilonboztetni a szabadidé-sportolok, az egeszségspor-
tolok és a profi sportolok taplalkozasat. El kell ugyanakkor
fogadnunk, hogy terhelésiiket és igy étrendjiket tekintve
a harom csoport nagymértékben atfed (2). Ahogyan nem
azonosithatjuk a rendszeres, egészségcély, testi aktivitast a
specialis edzéstervet igénylé — és gyakran egészségkarosito
— teljesitménysporttal, ugy az aktiv egészségmegdrz0, pre-
vencios célu taplalkozas és a sporttaplalkozas sem tekinthe-
t6 azonosnak. A szabadidésport fogalméaba sem kizarolag az
egészségmeglrzés céljabol végzett testmozgasformak tar-
toznak. Ebbe a kategériaba sorolhato példdul a nem hivata-
sos hegymaszas, de a ketrecharc is, amely az okori gérogok
szabalyrendszereket foglal magaban (,mixed martial arts”,
MMA). Egészségcélu sportnak azonban kontakt kiizdésport
nem tekinthet6 a potencialis, akar tartés vagy maradando ko-
vetkezmeényekkel jaro agykarosodasra tekintettel, ahogyan a
javasolt idétartamokat tullépé hosszutavfutas sem sorolha-
to ebbe a kategoridba. S6t, szabadidé-sportoldk esetében a
terhelés is hasonl6 lehet a hivatasos sportolékéhoz, azt akar
meg is haladhatja, és sok esetben a sériilés kockazata is foko-
zott. Mindezek miatt helyesebb a sportrekreéacios tevekeny-
séget végzd személyek étrendjérdl, az egészségsportolok ét-
rendjérdl és ettél elkiloniléen sporttéaplalkozasrol beszélni.
Az egészségsport fogalma atfedésben van a szabadidésport
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és rekreacios sport fogalméaval, de magéaban foglalja az orvosi
javaslatra torténo fizikai aktivitast is.

Az edzettség fogalmanak tisztdzdsdhoz magét az edzés
fogalmat is vilagossa kell tenni. Edzés lehet a kikapcsolodas
és a felfrisstlés érdekében vagy a fizikai és a pszichikai tel-
jesitéképesség fokozasa, illetve megtartasa céljabol végzett
testi aktivitas. Az edzés a teljesitménysportolok esetében a
sportagspecifikus teljesitmény fokozasanak eszkoze, célja
tehat a teljesitéképesség oroklott adottsdgok altal meghata-
rozott fels6 hataraig valo kitolasa. Az edzés olyan, rendszeres
stresszhatast eredményez, amelyhez fokozatosan alkalmaz-
kodik a szervezet (adaptacio, lasd alabb), midltal né a teljesi-
téképessége, vagyis az edzettség az edzés altal meghataro-
zott irdnyban valtozik.

A szervezetet éro6, fizikai terhelés hatasara a jellemzéitél
(jellegtdl, idtartamtdl, intenzitastdl, gyakorisagtdl) és egyéb
tényezoktol (peldaul az étrendtd]) fiiggden idilt valtozasok
jonnek létre a szervekben és a szervrendszerekben. Ez az un.
adaptacio, amely a dinamikus egyensulyi allapot (homeosz-
tazis) fenntartdsanak eszkoze, s a szervezet genetikai és
¢lettani-biokémiai folyamatainak médosulasa révén valdsul
meg. Edzési adaptacion a szervezet edzésinger altal kivaltott,
vel magasabb teljesitéképességet eredményez (szuperkom-
penzacio). A bizonyos foku tulterhelés lényeges, ugyanakkor
a tuledzés (olyan mértékd terhelés, amelyhez a szervezet mar
nem tud alkalmazkodni) nem kivanatos, mivel teljesitmény-
csokkenésre vezet, emellett a sérulések kockazata is megnd.

A csontok tomegét az ket hossziranyu eréhatasnak kite-
V6, testi aktivitas képes novelni. llyen példaul a futds vagy a
sulyzés edzés, amelyek a kiegyensulyozott étrenddel kdzosen
segithetnek a népbetegségnek szamitd csontritkulas (oszteo-
pordzis) megelézésében, és szakember (orvos, gyogytornasz,
edz0) vezetése melletti kezelésében is. A rendszeres, testi
aktivitas csokkentheti a sziv-ér rendszeri (kardiovaszkularis)
betegsegek kockazatat, megelézheti a magasvérnyomas-be-
tegség kialakulasat, és segithet fenntartani a csonttémeget
felnéttkorban. Ezen tulmenéen komplex mechanizmusokon
keresztiil javithatja a kozérzetet, és segithet az idegrendszer
egészségének megdrzésében (3). Az intenziv sporttevékeny-
ség azonban — kilonosen a hivatasos sportban — esetenként
mar az egészséget is veszélyeztetheti (kardiovaszkularis tor-
ténések, stressztorések, hormonalis eltérések, immunrend-
szerre gyakorolt, kedvezoétlen hatds stb.). A sporttevékenység
egészségre gyakorolt hatdsa tehat U alaku gorbével irhato
le, vagyis a dozis—hatas gorbe hormetikus (4). Ez hatarozot-
tabb iranymutatéast ad szdmunkra az ,egészségsport”, a ,sza-
badidésport” és a ,teljesitménysport” definicidés nehézségei
kozott, mivel lehetdségiink nyilik az egészségre gyakorolt
hatasokhoz (elény—kockazat) igazodni. A rendelkezésre allo
informacidk alapjan szamos utmutatd készilt a kuilénbo-
z6 koru és egészségi allapotd csoportok szdmaéra javasolt,
egészségesnek tekinthetd testi aktivitasrol, beleértve ebbe a
sporttevékenységet is (5, 6, 7).

Ne feledjik: a rendszeres testmozgas megkezdése eldtt
mindenkinek javasolt orvosi kivizsgalason részt vennie, hogy
a fizikai allapotanak megfelel¢ terhelésnek tegye csak ki a
szervezetét! A bevezetésre keriil6 sporttevékenységek esetén
a kor-, nem- ¢s allapotspecifikus irdnyelveket kell figyelembe
venni. Ezen a téren a sportorvoseé és az edzéé a kompetencia.

Ahogyan azt a nemzetkozi szakirodalom viszonylag egy-
hangulag megéallapitja, egymagaban a sporttevékenység-
hez, a fizikai aktivitashoz — egy bizonyos terhelésszint alatt
— nincs feltétlentl sziikség specidlis sporttaplalkozésra (8, 9).
Az energiafelvételnek egyszerien a szikséglethez és a célok-
hoz (testosszetétel modositasa stb.) kell igazodnia. Ez normal
testtomeg és testosszetétel esetén a fizikai aktivitassal no-
velt, napi energiasziikséglet teljes potlasat jelenti ehhez iga-
zitott makro- és mikrotapanyag-felvétellel. Heti haromszor
30-40 perces aktivitas mellett a normal étrend fedezi az igé-
nyeket, mivel e terhelés energiaigénye mérsekelt (200-400
kcal/alkalom). Ez 1800—2400 kcal/nap energiafelvételt (kb.
25-35 kcal/ttkg/nap) és 45-55 energia%-os szénhidrat-
aranyt (kb. 3-5 g/ttkg/nap) jelent, s 10-15 energia%-nyi fe-
hérje (kb. 0,8-1,0 g/ttkg/nap), illetéleg 25-35 energia%-nyi
zsir (kb. 0,5-1,5 g/ttkg/nap) felvételét jelenti egy 50-80 kg
tomeg felndttel szamolva. Terhelés alatt mérsékelt mennyi-
ségben folyadék (elsésorban viz, esetleg sportital) fogyaszt-
haté, de erre sincs feltétlenil sziikség. Az étrend-kiegésziték
alkalmazéasanak kérdésében is a fentiek alapjan javasolt el-
jarnunk: a lakossag kilonbozd csoportjainak tapanyagigénye
nagymeértékben eltér, ezért étrendkiegészité-hasznalatuk is
mas-mas megitélés ald esik. Egészséges taplalkozas esetén
a régebbi, orvosi és dietetikai alldspont az volt, hogy éltala-
ban véve nem indokolt az étrend-kiegésziték hasznalata. (Ez
aldl specidlis allapotok jelenthettek kivetelt, igy a beteg vagy
a testtomegcsokkentést igényld emberek szdméra fontos-
nak tartottak a vitaminok és az asvanyi anyagok megfeleld
poétlasat.) Jelenleg ezt a felfogast részben meghaladottnak
tekinthetjiik, példaul a D-vitamin pétlaséanak tekintetében
(10). Mindazonaltal kizarélag egyénre szabottan mertlhet fel
a vitamin-, az asvanyianyag-, a fehérje-, illetéleg az amino-
sav-kiegészités sziikségessége. A legtébb étrend-kiegészitd
alkalmazéasa egészséges felnétt szdmadra a felhasznalasi el6-
irasok kovetése mellett egymagéaban nem jelent nagy kocka-
zatot, de e teriileten jartas dietetikus vagy orvos személyes
feliigyelete mellett biztonsagosabb.

Az egészséges életmoddra vonatkozé javaslatok heti négy-
szer-6tszor 30—40 perces vagy ezt mérsékelten meghalado
alloképességi és rezisztenciajellegl aktivitast is tartalmaz-
hatnak. Az ezzel jaré energia- és tdpanyagigény-ndvekedés
az étrend kisebb moédositasaival még minden tovabbi nélkil
fedezhetd, ez a napi energiasziikséglet teljes potlasat jelenti
ennek megfelelé makro- és mikrotdpanyag-felvétellel. Ennek
alapjan példaul a szénhidratigény 3-5 g/ttkg/nap helyett 5-7
g/ttkg/nap is lehet (11). Ilyen terhelés sordn a terhelés alatti
folyadékpotlas (viz vagy sportital) is szikségessé valhat.

Megjegyzés: A tapanyag- és ezen belll a fehérjesziikség-
let a testi aktivitas (,physical activity level”, PAL) figyelembe-
vételével is megbecsiilhetd. Errdl és a testi aktivitasrol szolo,
friss ajanlasokrol hasznos informéaciokat talalhatunk a Nordic
Nutrition Recommendations 2012: Integrating Nutrition and
Physical Activity kiadvanyban (12).

Kijelenthetjik, hogy a nem teljesitménycentrikus és a
szervezetet nem kiillénosebben megterheld sporttevékenység
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nem igenyel a kornak, a nemnek és az egészségi allapotnak
megfelels, egészséges taplalkozastol eltérd étrendet, mivel
nem cel az edzésadaptacié étrendi fokozasa. Az elsédleges
valasztovonal a sportold célja. Ha nem kivan versenyeken
indulni, akkor heti négyszer-6tszor 10—40 perc edzés esetén
sincs sziikség specialis étrendre (extrém kornyezeti feltételek-
t6l, pl. nagy héségtél vagy hidegtdl eltekintve). Elzarkdznunk
sem kell azonban ettél, ha erre igénye van a kliensnek. Ebben
az esetben a kor, az egészségi allapot és a célok irrealis volta
lehet korlatozé tényezé. Ha a szabadidd-sportold ezt télink
igényli, mérlegelniink kell, hogy szakmai vagy szakmai eti-
kai oldalrél van-e ellenjavallata a sporttaplalkozas kulon-
boz6 elemei bevezetésének. Szénhidrattoltést példaul meg
az élsportoloknal is csak az aktiv idészak néhany napjan
érdemes alkalmazni. Egy testileg-lelkileg egészséges felnétt
szabadid6-sportolonal viszont példaul a sportital, a fehérje-
készitmenyek, a kreatin, a HMB (béta-hidroxi-béta-metil-bu-
tirat), a béta-alanin és az L-karnitin rendeltetésszert és labor-
leletekkel rendszeresen kontrollalt hasznalatatol nincs okunk
elzarkozni. A sportteljesitmény fokozasat tamogato, koffe-
intartalmu étrend-kiegésziték szabadidé-sportolokndl vagy
akar egészségsportoldknal vald alkalmazasanak gyakorlata
is megkérddjelezhetd, viszont sportolonk ragaszkodhat is eh-
hez. Ilyen esetben az artalomcsokkentés tekinthetd jarhatod
utnak. Alapos kardiologiai kivizsgalas és rendszeres kontroll,
tovabba az altalunk legbiztonsadgosabbnak talalt termék biz-
tonsagos dozirozasu alkalmazasa javasolhato. A sportital és
az edzést kovet6 fehérjetartalmu, regenerald ital (gytimoles-
joghurt, fehérjekészitmények) alkalmazésa azonban egészsé-
ges felnéttnél minden tovabbi nélkul bevezetheté — még ha
szakmailag nem is feltétlentl indokolt. Heti 6tszor-hatszor
2-3 6ras vagy ezt meghalado, illetve ennél révidebb, de igen
intenziv terhelés ellenben mar a sporttaplalkozas specidlis,
sportagspecifikus szempontjainak figyelembevételét teszi
szilkségessé (8, 13). Természetesen csak és kizarolag addig
tamogathatjuk kliensiinket, amig ez nem veszélyezteti az
egeszseget.

Az egészségcélu sportot meghaladd idétartamu, inten-
zitasu vagy extrém kornyezeti koralmények kozott végzett
testi aktivitas esetén az élsportolokra érvényes iranyelveket
érdemes személyre szabni (2, 8, 13). A fagyasi vagy a hésé-
rillésekre vonatkozé informdcidk tekintetében figyelembe
vehetjik a Teljesitményfokozd sporttéplalkozas kotet 6.6. fe-
jezetét, ahogyan termeészetesen a vonatkozé aktudlis szakiro-
dalmijavaslatokat is, a kor, a nem, az egészségi allapot és mas
paraméterek mérlegelése mellett. gy egy egészséges, edzett
feln6tt héségben is végezhet megfeleld elévigyazatossag és
étrendmodositas mellett tobb érdn at tartd sporttevékenysé-
get vagy egyéeb fizikai aktivitast, mig egy gyermek vagy egy
sziv-ér rendszeri problémaktol szenved¢ felnétt kliens szama-
ra ez ellenjavallt lehet. Ez azonban mar tullépi az egészsegcélu
sport és az ehhez kapcsolddo sporttaplalkozas kereteit.

A kornak és az egészségi meg a pszichologiai statusnak
megfelelé étrendet és étrend-kiegészitést nem lehet eléggé
hangsulyozni. Az idésekre vonatkozé, étrendi ajanlasok pél-
daul a korra jellemzé problémak (csontritkulds, neurolégiai
korképek, szarkopénia stb.) megeldzése, illetve enyhitése ér-

dekében egyre inkabb az élsportoldkra jellemzo ajanlasok felé
tolédnak el, szemben a régebbi, inaktiv emberekre vonatkozo
ajanlasokkal (8, 13). Minden valdszintség szerint csak a vese-
mikodés nagymeérvi beszikilése (eGFR < 30 ml/min/1,73
m?) esetén lehet ellenjavallt az inaktiv, idés emberek 1,0-1,2
g/ttkg/nap és a fizikailag aktiv, id6s emberek 1,2-1,5 g/ttkg/
nap mennyiségu fehérje felvétele (12, 14). A korral osszefiig-
gésben kialakulo, idegrendszeri elvaltozadsok megelézésében
is szerepe lehet az étrend-kiegészitésnek (6mega-3-zsirsavak
[15], kreatin [16]), ugyanakkor nem kizart, hogy pszichiatri-
ai problémakra is kedvezé vagy éppen kedvezétlen hatast
gyakorolhatunk (17, 18). Emellett a gyogyszer-interakciok
lehet6séget is figyelembe kell venniink. Sporttéplalkozasi
javaslatokat ezért kizarolag a célcsoportra — kiloénos tekin-
tettel a gyermekekre, id6sekre, varandés nékre — vonatkozo
ajanlasok és a sporttaplalkozas mélyebb ismeretében tehet a
dietetikus, kiilénben artalmakat idézhet elé tevékenységével.
Az erre a tertletre specializalodo dietetikusoknak folyama-
tos, évekig tarto informéacioszerzéssel kell tudasukat megala-
pozni és szinten tartani, hogy valéban felkésziltek legyenek
ezen a téren is.

A cikk a Teljesitményfokozo sporttaplalkozas kotet bi-
zonyos fejezeteinek felhasznaldsaval készult. (Tihanyi A.:
Teljesitmeényfokozdsporttaplalkozas,szerk.: VarhegyiMarton;
Krea-Fitt Kft., Budapest, 2012, ISBN: 978-963-88102-3-6)
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