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Az Oregedés jelensége

Az oregedés ¢s a haldl az Osszes €16 szervezetre jellemz6. Az Atherosclerosis €s az
Arteriosclerosis fokozatosan csokkentik a szdvetek oxigén-ellatasat, valamint az egyes
szervekben, mint példaul az agy, ez elhalt sejtek nem potlédnak. Mas szovetekben a
sejtek alkotdelemei az Oregedés folyaman véltoznak; példaul, a kereszt-kapcsolatok
fejlettsége a szomszédos kollagén rostok kozott, csdkkentve a hajlékonysdgot €s
megndvelve a mechanikai sériilések esélyét. Ennek kovetkeztében, a legtobb bioldgiai
funkcio fokozatos, a korral 6sszefliggd romlast mutat,

Az Oregedés folyamata mogott rejld mechanizmus még nem nagyon ismert. A
lehetséges hipotézis magaba foglalja az ,,elhasznalédast”, amely meghaladja a szévetek
regeneralodasi kapacitdsat, az immunitas fejlédését az egyénnek a sajat fehérje alkotdira
nézve, ¢s a hibdkat a sejtosztéddsokban, amelyek kapcsolatba hozhatdék a kiilsé
sugarzasnak val6 kitétellel illetve a belsé mitogénekkel ,mint a peroxidok is. Egyes
biolégusok azzal is érveltek, hogy az oregedés az evolicid altal belénk programozott
tulajdonsédg, amely a tilszaporodas veszélyeinek megakadélyozdsara szolgal.

Eletkor besorolas

A fiatal felnéttkor tipikusan a 20-35 éves kor kozotti idészakot fedi le, mikor is mind
a biolégiai funkciok, mind a fizikai teljesitmény eléri a cstcsat. A fiatal kozépkor alatt
(35-45 év), a fizikai aktivitas 4altaldban csokken, 5-10 kg test zsir felhalmozodasaval
egyetemben. Lehetséges, hogy a térekvés megosztott egy névekvé csaladdal, de kevésbé
valik fontossa, hogy lenyligozziink egy munkatarsat vagy egy személyt a masik nembdl a
fizikai megjelenésiinkkel és teljesitménytinkkel. A kés6 kozépkor alatt (45-65 év) a ndk
elérik a menopauzat és a férfiak nemi hormon termelése is jelentdsen csokken. A karrier
lehetoségek gvakran tetéztek és nagyobb rendelkezésre allo jovedelem gyakran lehetévé
teszi az energia igényes hazkorili feladatok helyettesitését. A fizikai aktivitas csokkenése
tovabbra is folytatédik és talan fel is gyorsul.



A korai idéskorban (65-75 év) a fizikai aktivitds szerényen megndvekedhet, a
szabadid6 kitoliésének érdekében a nyugdijba vonulds utan. A kdzép idéskorban (75-85)
sok ember valamilyen fizikai fogyatékossagra tesz szert és végiil az utolsd szakaszban
(nagyon iddskor, 85 év felett) teljesen magatehetetlenné valik. A tipikus becslés szerint 8-
10 év arészleges fogyatékossag és egy €v a teljes magatehetetlenség.

Mindazonaltal nagy inter-individudlis kiilonbségek vannak a funkciondlis allapotban
minden adott ¢letkorban. Ami a maximalis oxigén felvételt, az izomer6t és a
hajlékonysagot illeti, egy fitt 65 éves id6s személy thltehet egy mozgasszegény 25
evesen. Akar fittségi felbecsiilés a folytatédé munkéhoz vagy ajanlott edzés elbirds, a
dontés inkabb a bioldgiai életkoron kell, hogy alapuljon, mintsem a kronolégiai
¢letkoron. Sajnos nincs kielégité eljaras a személyek biologiai életkoranak a
meghatarozasara, mert a kiilonbozé biologiai rendszerek kora kiilonbozd mértékii.
Kisérletek kiilonb6z6 mérések egyesitésére, mint a haj Osziilése, a bor elasztikussaganak
elvesztése, a vital kapacitas csokkenése, és a reakcio id6 csokkenése egy globalis indexbe
nem mast eredményezne, mint egy bonyolult és pontatlan eljardst az egyén kronoldgiai
életkoranak az értékelésére.

Az dregedés és az energiafelhasznalas

A legnagyobb része a teljes napi energia igénynek a nyugalmi metabolizmus miatt
meril fel és fontos megjegyezni, hogy a nyugalmi metabolizmus az dregedés folyaman
lassul, koriilbeliil 10%-al a fiatal felnéttkortol a nyugdijba vonulds idejéig és késébb
tovabbi 10%-al. Ez az egyik oka a metabolikusan aktiv izmok csdkkenésének és ezzel
egyidejlileg a metabolizmus altal elraktarozott zsirmennyiség névekedésének. A késébbi
idéskorban ugyancsak a sejtek metabolizmusanak az altalanos lassulésa is tapasztalhato.
A taplalék bevitelt ennek megfeleléen csékkenteni kell, hogy ne halmozddjon még tébb
testzsir fel. Az alacsony taplalékbevitel lehetséges, hogy nem elégiti ki a napi protein és
kulcsfontossagli asvényi anyag szikségletet, foképp a kdlciumét. Egy fontos
mellékhatdsa a fizikai aktivitasnak az idésebbek szamara a nagyobb kulcsfontossagu
asvany1 anyag bevitel rendelkezésre allo szintetikus taplalék kiegészitok nélkiil.

Az bregség és az aerob teljesitmény

A maximalis oxigén bevitel kortilbeliil Sml.kg per percet csékken 25 éves kortol 65
eves korig, valamennyi lehetséges felgyorsulassal. Nehéz biztosnak lenni abban, hogy
ezen veszteség mennyire elkeriilhetetlen és milyen mértékben csékkennek az eredmények
a szokdsos fizikai aktivitds csokkenésével; az atlag emberek bizonyara
mozgasszegényebbekké valnak a kor elére haladtaval és még az idésebb sportoldk is
csOkkentik az edzések keménységét. Voltak alkalmanként olyan éllitasok, miszerint az
egyének akik erdteljesen fizikailag aktivak, fenn tudjak véltozatlanul tartani a maximalis
oxigén bevitelt az évek folyaman, de az adatok kritikus feliilvizsgalata azt mutatja, hogy
az alanyok amint elérnek barmilyen azonnali edzés alkalmazkodast, visszatérnek a
viszonylag normalis mértéki oregedéshez. Még azon sportolok esetében is, akik
fenntartjak a napi edzés tartamot, a maximalis oxigén bevitel cstkkenésének mértéke

nem sokkal kisebb az atlagos lakossagénal. A lehetséges okok az életkorral kapcsolatos



aerob er6 veszteségének magaban foglaljak a maximalis szivirekvencia, a ver6térfogat és
az arteriovendzus oxigén kiilonbség csokkenését.

Szivfrekvencia

A maximdlis szivfrekvencia csokkenése nagyban a keringd ketakolaminok
fogékonysaganak a csokkenése kovetkeztében tudhato be. A klasszikus egyenlet ( Hrmax
= 220- kronologiai életkor) azt mutatja, hogy a maximalis szivirekvencia 155iités per
perc 65 évesen. Tobb kozelmultbeli kutatas viszont azt éllitja, hogy egy jol motivalt 65
¢ves szemely elérheti akar a 170 tités per percet is. A csucsérték tovabbi csokkenése
figyelheté meg ha az alany fulladast tapasztal ( kronikus tidé betegségek) vagy
miokardialis ischémidban szenved.

Verotérfogat

Weisfeld azt allitotta, hogy ha kizarjuk azokat, akik miokardidlis ischémidban
szenvednek, akkor egy atlagos 65 éves alany szive az alacsony maximalis szivirekvenciat
a nagyobb vég diasztolés ¢s ezaltal a keringési verttérfogattal kompenzalja. Habar az 6
nézete nem lett aldtdmasztva késébbi kisérletekkel. Submaximadlis edzés alatt a
verdtérfogat nagyobb lehet, mint egy fiatal feindttben, de egy idésebb személynek
nehézséget okoz fent tartani a verétérfogatot a maximalis erdfeszités megkozelitéseként.

Sok korlatja van a ventrikuldris csicsfunkcidonak az dregkorban. A vénas telitettség
karosodott a gyenge periférias vénas tonus, a viszkozitds és a kamra falak lassu
elernyedése altal. A katekolaminok csdkkent érzékenysége tompitja az inotrop novelését
a miokardialis kontrakcionak erételjes edzés alatt. A kamra utan telitoédése ugyszintén
magasabbra emelkedik mint a fiatalabb egyénnél, részben a hipertensio és az artéridk
rugélmassaganak elvesztése kovetkeztében és részben az elgyengiilt vdzizomnak nagyobb
részben kell 6sszehtizodni a szandékos maximalis erével. Végiil a kamrai dsszehiizodas
karosodhat a tiinetnékiili miokardialis ischémia kovetkeztében.

Arteriovenozus oxigén kiilonbség

A maximdlis arterioven6zus oxigén kiilonbség a fiatal felnétt 140-150 ml per dl
¢rtékébdl 120-130 ml per dl érékre csokken egy idOsebb lakos esetében. Ez a valtozas
tikrozi a gyakorlatot végzd egyén személyében a nagyobb frakcidk iranyat egyes
helyekre, ((a bor és a zsigerek) ahol az oxigén kitermelés meglehet6sen korlatozott.

Funkcionalis kovetkezmények

A feladat természetétdl és a munka kornyezetétdl fiiggden, a tartds edzés faraszto ha
az igény nagyobb a személy maximalis oxigén bevitelének 33-50 %-ndl. Igy az oxigén
transzport Oregedése fokozatosan korlatozza az idosebb lakos azon képességét, hogy
belekezdjenek olyan normalis mindennapi tevékenységekbe, mint sétdlds enyhe
emelkeddkre. A teljes onallosag megkoveteli a 12-15 ml per kg.perc maximalis oxigén



transzportot. Sok 1désnek a maximalis oxigén bevitele 80 éves koruk kériil ezen kiiszéb
ald esik, a végsd magatehetetlenséget sietteti még az ideiglenes agyban fekvés oka
valamilyen kdzbeeso betegség kivetkeztében.

A Kkor és az edzés valasz

BEgy megfelelden osszedllitott aerobik edzés fokozni tudja az aerob erét 65 éves
alanyoknal 10 ml.kg per perc-el 3 honap leforgdsa alatt, hatdsosan 20 évvel lecsékkenti
az oxigén transzport rendszer bioldgiai életkorat. Az aerob er6 hianya igy nem korlatolja
a jol edzett, aktiv egyén fiiggetlenségét, hacsak nem él hihetetlen modon 100 éves korig.
Az aerob edzés ki iktatja a korai rokkantsagot, de kicsi a hatdsa a 80 évet megélt egyének
esetében. Inkabb indukalja az elhalalozasi gorbéket, ugy a jo egészség biztositott egészen
kozel a haldlig. Az aktivitasi mintak a kései kdzépkorban erfsen eldrejelzik az idéskori
magatehetetlenséget.

Mivel a kiindulasi fittség igen kicsi, az acrob kondicié az idéseknél alacsony
intenzitast edzéssel fejlesztheté. A nyereség nagyobb, ha a 130-140 iités per perc
szivirekvenciat tartsuk fent, de hasznos a lassabb eljaras altalanos edzés segitségével 110-
120 iités per percen. A gyenge idéseknél, akiknek a szivirekvencidja ritkan éri el a 85
ttés per percet edzés valasz varhaté 100 iités per perc szivfrekvencidn végzett
aktivitdsokkal is.

Az dregedés és az izom- és csontrendszer funkcidja
Az dregedés az izomerd és a hajlékonysag fokozatos csékkenéséhez vezet.
Izmok

Az eré korlilbelil 25 éves korban éri el a csucsat és 35 vagy 40 éves korig nem
valtozik kiilondsképpen, majd egy gyorsuld csékkenést mutat az erénk 25%-nak az
elvesztésével 65 éves korig. Az izom témeg csékken, szemmel lathatéan a keresztmetszet
szeiekilv veszteségével vagy a II tipust rostok szaménak a csokkenésével. Még nem
tisztazott, hogy a vdzizomzat altalanos hipotr6fidja vagy a II tipusd rostok szelektiv
hipoplazidja és elvaltozasa all kapesolatban az idegek csokkent ingeriilet vezetésével.

A funkeio kiesés egyéb okai lehetnek a véglemezek strukturainak az eltorzulasai, a
kérosodott inger véalasz ¢és a csokkent rost feléptés. Mind az 6sszehtizodasi, mind az
elernyedési 1d6 meghosszabbodik és a maximalis 6sszehtizodas sebessége is csokken. A
végbemend valtozdsok nagyobbak a labakban, mint a karokban, valdszinfileg azért, mert
a labak hasznalatanak csokkenése nagyobb a kor elére haladtdval. Az izomerd
alloképesség az akaratlagos maximalis erd egy adott részével lathatéan javul az
€letkorral. részben azért mert az izmok nagyobb mennyiségben tartalmaznak I tipust
rostokat és részben azért mert a gyengébb izom Osszehuzodasok kevésbé korlatozzak a
perfuziot, mint a fiatalabb egyénekben.

Az izomeré nagyban fejleszthetd akar 8 hetes erdedzéssel, még 90 éves alanyok
esetében is. A protein szintézis lassabban megy végbe mint egy fiatalabb felnéttben, de a
keresztmetszeti 0sszehasonlitas az aktiv és inaktiv egyének kozott azt mutatja, hogy az



izomszovet elvesztése elkeriilheté egy atlagos edzéssel. Az erdsebb izmok tovabb novelik
a funkciét a csontiziiletek stabilizalasaval, lecsokkentve az esések kockazatit €s a
dyspnea mértékének a csdkkenésével.

Egy idében félé volt, hogy az erbedzés a vérnyomas veszélyes megndvekedését
okozhatja, ezaltal nagyobb esélyt adva egy lehetséges szivrohamnak. Viszont, ha az alany
elkeriili a Valsalva manéver alkalmazasat és az egyéni kontrakcidk nem tartanak csupan
par masodpercig és a maximalis erd 60%-at teszik ki, a vérnyomas novekedés nem
nagyobb, mint egy tipikus ergométeres edzés alatt lenne.

Hajlékonysag

A finak, a szalagok, és az iziileti tokok rugalmassiga csokken, mint a kereszt-
kapcsolatok a fejlettsége a szomszédos kollagén rostok kozott. Nem sokkal a munkds €let
utan, a felndttek 8-10 cm vesztenek a derék és csipd hajlékonysagukbdl, a nyujtott
iilésben elvégzett nytjtozkodas felmérése alapjan. A fobb iziiletek mozgas kiterjedésének
a korlatozottsaga még kifejezettebbé valik a nyugdijba vonulas alatt, és végiil is, a
fiiggetlenség veszélyeztetett, mert az alany nem tud beszallni egy autoba vagy egy
atlagos kadba vagy elvégezni azon mozdulatokat, amelyek sziikségesek az 61tozkddéshez
€s a haj rendezéséhez.

A hajlékonysag fenntarthaté vagy fejleszthetdé azaltal, hogy naponként a fObb
izilleteket tdl nyujtjuk a teljes terjedelmikén. Ha az izomgyengeség vagy az
iziiletgyulladas elérehaladott, az ehhez hasonlé mozdulatok elvégzése a legjobban meleg
vizben ajanlott. A felhajtd erd tamogatja a test sulyt és a melegség pedig ndveli az
{ziiletek azonnali hajlékonysagat.

Csontfelépités

A csont organikus matrixdban a kélcium tartalmak fokozatos csikkenése ¢s romlasa
figyelheté meg az dregedés folyaman. Viszont, nincs tiszta hatdr a normalis és patoldgias
eset kozott és az ugyancsak nem tisztazott. hogy a megszokott fizikai aktivitds mekkora
csokkenése jarul hozza az oregedéssel osszefiiggd kalcium veszteséghez. A valtozasok
sokkal jobban jellemzdek a ndkre, mint a férfiakra, a nemi kiilonbségekbdl szarmazo
hormon kép és a nok kevés kalcium és mindséges protein bevitele miatt.

A kélcium csékkenés a 30-as évek elején el bir kezdédni és néknél fel is gyorsulhat a
menopausa kériili 5 évben. A késdbbi idés korban, a csontok olyan gyengévé valnak,
hogy akdr enyhe esés, erbteljes kohogés vagy még élénk izom kontrakcio is patologias
toréshez vezethet. A medencecsonttdrés gyakran okoz visszafordithatatlan agyban
fekvést és halalt. A csigolyak romldsa ugyancsak dregedési kyphosis-t idéz eld.

Atlagos teherhordd gyakorlatokkal megéllithato és alkalmanként még vissza is
fordithaté a csont 4svanyi anyagainak az elvesztése az élet nyolc évtizede alatt.
Kiilondsképp hatdsos ha magas kéalcium diétat (1500 mg /nap) kapcsolunk az étrendhez.
Szamos szerz6 Osztrogén addsat javasolja n6k szamdra, noha a kockazata egy ilyen
terdpianak tovabbi felbecsléseket von maga utan.



Az oregedés és az anyagcserefolyamat

Szamos hormondlis szabalyzd folyamat kevésbé hatdsosan mikodik egy 1dds
személyben. Példaul a hasnyalmirigy és a pajzsmirigy altal érintett karosodas vagy
kehelysejtek szamanak csokkenése ¢és a ventrikuldris izom csokkenése vagy a
katekolamin receptorok affinitdsa. Ezen hormonalis valtozasok klinikai kdvetkezményei
magukban foglaljak a felnottkori cukorbetegség és a myxedeme kialakulasat, elhizassal,
rossz hidegtlird képességgel €s depresszioval parhuzamosan.

A cukorbetegség azonnali kockazatot jelent a ketdzisra, a hiperglikémiara €s a
hipoglikémiara nézve. A hosszatava szévodmények ( bor fertdzés, periférias vaszkularis
arteriosclerosis, miokardidlis ischémia, periferias neuropatia, stb) ugyancsak korlatozni
tudjak az egyén edzés tolerancidjat. Viszont a mérsékelt testmozgds némi csdkkentett
energiabevitellel effektiv kezelés a felnéttkori cukorbetegség ellen; sok péciens igy
megkimélte magat a hosszitava inzulin terapiatdl és a szigortan ellendrzott taplalék
beviteltél. Az edzés ugyancsak megsziintetheti az elhizast és a depresszidt a pajzsmirigy
thlmiikiidésében szenvedd betegeknél.

Sportteljesitmény

A gportteljesitmény mely korban a legmagasabb, az a kulesfontossagi funkcionalis
elemektol fligg, amelyek sziilkségesek egy sikeres versenyzd szamara. Olyan
versenyszamokban ahol a legfébb tulajdonsag a hajlékonysag (pl. torna és rovid 0szo
szamok), az élsportolok gyakran serdlilok. Az aerob versenyszamokban, a teljesitmény
altalaban a htszas évek kdzepén éri el a tetOpontjat, a huzamosabb edzés hatdsara, a jobb
motoros készségek és versenyzoi tapasztalatok érvénytelenek lesznek a maximalis oxigén
bevitel és a hajlékonysag altal. Az izomerd hosszabb tetézése matt, a teljesitmény az
anaerob versenyszamokban kevésbé csokken meredeken és a golftban és miilovaglasban,
ahol a tapasztalat a legfébb donté tényezd, a versenyzok 30-40 évesek.

Ovatossagra van sziikség a sport feljegyzésekbé! levont élettani kovetkeztetéseknél,
mivel a potencialis’ versenyzok mennyisége a korral csékken. Tovabba az iddsebb
résztvevok motivacidja gyakran véltozik a versenyek sikeressége szempontjabol (nyerni
rminden dron)a szocidlis interakcid 1évén és egyes résztvevdi a mester versenyszamokba
nem rendelkeznek felhalmozott képességekkel, mivel nem kezdtek el versenyezni amig
niem €rték el a késel harmincas éveiket.

Az edzés kockazata

A keringési veszély kockazata jelentésen megnd, amikor a személy éppen edz. Egyes
fiziologusok azt tandcsoltdk, hogy azon iddés személyek, akiknek szandékukban 4&ll
edzeni, el kell, hogy végezzenek egy kimerité alkalmassdgi vizsgalatot, beleértve a
terheléses EKG-ét. Ez kivéanatos, ha a személy, farasztdban megprobaltatd edzésbe akar
belefogni, de nem kivanatos, ha az 1d6s egyén csak a megszokésos napi fizikai aktivitasat
kivanja megnovelni.

Altaléban nehéz motivalni az idéseket, hogy rendszeresen edzenek. A széleskorii
kivizsgalashoz val6 ragaszkodas, azt a benyomadst kelti, hogy a fizikai aktivitas veszélyes



¢s ujabb 1do és pénz korlatokat teremt, amelyek valdszintleg csokkentik az edzésre vald
szandekot, ami aktiv mozgdsos viselkedést eredményezne. Valojdban a terheléses EKG
érickelése sok idés személynek nagyon nehéz. Azonfelil egy olyan személynél aki
elkezd egy edzési programot kisebb a hirtelen haldl kockédzata, mint egy
mozgéasszegénynél, valoszinlleg a kisebb edzésre irdnyuld ambicidzus attitiid végett, a
fizikai aktivitas relativ kockézata (haladl edzés kozben vs haldl lés kozben) csokken
inkabb, mint a novekedik, ahogy a személy id6sebbé valik. Végiil is ha az edzés egy
szeretett formajaban ér a hirtelen halal, az még mindig kellemesebb vég, mas alternativ
halalnal.

Mindazonaltal, bizonyos eldvigyazatossag megnovelheti a gyakorlatok biztonsagat az
idésebb egyének szédmara. Az ajanlott edzés mennyiség nem t6bb mint hagyni a
részvevot kellemesen elfaradni. A respiracios id6 lassan megy végbe és a faraszto edzés
hajszolas lenne. A artikularis betegségekben szenvedd egyéneknél a sétalas felcserélhetd
kocogéssal vagy futassal; a gyors séta egy adekvalt edzés ingert kinal fel, kevesebb
eséllyel az elcstiszasra és kevesebb stresszel a térdre. A stlytamasztasos aktivitas, mint az
Uszds vagy az aquabics részbe segithet az iziileti problémakkal szenvedokon. A latas,
hallas és egyensily gyengébb, mint a fiatal személyek esetében. Az idéseknek el kellene
keriilnitik az olyan sportokat, ahol esély van az ellenséggel illetve valamilyen targy vald
litkozésre. Ha gyakoriak az esések, akkor specidlis figyelem sziikséges az olyan
aktivitaskndl, amelyek jo egyensulyérzéket kovetelnek meg (legyen az maszas, sizés €s
kerékpéarozas vagy csak séta csuszos talajon). Azon idds személyek esetében akik
hipoténias gydgyszeres kezelést kapnak, esélyes annak a veszélye, hogy elvesztik az
eszméletiiket az edzés kozben, féleg ha a szoba meleg vagy a vénak relaxalt allapotban
vannak medencében toltott id6 utan. A kornyezeti szélsdségek kevésbé tolerdltak €s ha az
1d0 szélsoségesen hideg vagy meleg, az aktivitds benti légkondiciondlt helyiségben
végzendd (pl. a séta egy lizlet helyiségben). Azok szamara, akik szélsdségesen gyengék,
fizikai kondicionalas érhet6 el néhany iilésben végzett gyakorlattal.

Az edzés nem tudja visszadllitani azt a szovetet, amely mar elpusztult, de megtudja
védeni az egyént a krénikus betegségektdl az dregkorban. Még fontosabb, maximalizalja
az ellendlld képességet. Egyes esetekben a biologia életkor 20 évvel lett csokkentve. A
varhato ¢lettartam névekedett, a részleges és teljes fogyatékossag késleltetett lett és a
fontos, a minGségi élettartamhoz sziikséges allapotra tett szert. Igy az edzés nagyon
fontos tényez6 egy 1dos lakos egészségének fenntartasahoz.
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