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Az egyszeri fizikai terhelést is koveti a vérnyomas atmeneti — néhany o6ras — csokkenése.
Ennek oka a szimpatikus aktivitds mérséklddése, a szimpatikus ingeriilet csokkent attevodése
az erek izmaira és helyi értagitdé mechanizmusok érvényre jutasa. Az izombdl eredé jelzések —
agyl kozvetitéssel — az izomerek tagulasidt okozzdk. A vérnyomds edzés soran valo
valtozasanak jobb megismerése lehetdséggel kecsegtet, hogy a mozgast hatékonyabban
alkalmazzuk a magas vérnyomas (hipertonia) és a cukorbetegség nem gyogyszeres
kezelésében.

Az egyszeri edzést kovetd vérnyomascsokkenés mértéke eldrevetiti a sokhetes edzés hatasara
bealld vérnyomascsokkenést — irtak Liu és mtsai (2012), akik a nyolchetes, heti 3-4-szer
féloras aerob program eredményeképpen 7 Hgmm-es atlagos vérnyomascsokkenést észleltek.
A tesztelés jelentdségét abban latjdk, hogy az un. nem reagalok ilyen modon kisziirhetok.
Ismert ugyanis, hogy genetikai okokbdl a népesség mintegy egyotodének a vérnyomasa nem
csokken az edzésprogram soran (6k a nem reagéalok), de az edzés egyes rizikofaktorokra, a
vegetativ szabalyozasra gyakorolt kedvezé hatasa naluk is bekovetkezik, tehat nekik is
érdemes megfeleld testmozgast végezni.

A normalis vérnyomas mellett a vérnyomas nagysaga szerint a magasveérnyomas-betegséget
(hipertoniat) tobb fokozatba osztjuk (lasd a tabldzatot), a fokozat novekedésével egyre
gyakoribbak a magas vérnyomds okozta betegségek, szovodmények. Prehipertonids, elsd
fokozati hipertonias €s kezelt hipertonids 2-es tipusu cukorbetegek fél évig heti 3 edzésen
vettek részt. A testtomegindex 0,6 kg/m?rel, a testzsir 1,4 szazalékkal, a HbAlc (a
cukoranyagcsere allapotat jelz6 paraméter, normalis értéke: 4-6 szazalék) 0,5 szazalékkal
csokkent, az aerob kapacitasuk nétt. Vizsgaltak a keringési biomarkerek alakulasat az inaktiv
kontrollokkal Gsszevetve: az értagulas és az annak szabalyozasaban kozremiikodd bioaktiv
szervezOk koncentracidja nem kiilonbozott. Az edzést végzdk korében azonban szoros
Osszefliggéseket talaltak a rizikofaktorok és a biomarkerek kozott: egyik a BMI csokkenésével
¢s a HDL-koleszterin szintjének novekedésével, egy masik a trigliceriddel, a HbAlc-vel és az
inzulinérzékenység javulasaval mutatott jelentds kapcsolatot. Azt gondoljak, hogy az edzés
elényos hatasa a rizikofaktorok valtozasan keresztiil érvényesiil.

A normotonids cukorbetegek vérnyomasat (126,8 Hgmm) nem csokkentette a féléves edzés,
noha a fittség és az erd nott, a zsirtomeg csékkent. A kezelt, idés hipertoniasok kombinalt
(aerob + rezisztencia) edzése fél év alatt az aerob kapacitast novelte, a vérnyomasuk 134-r6l
128 Hgmm-re (a diasztolés 82-r61 77-re) csokkent, de a sziv diasztolés és szisztolés funkcidja
nem valtozott. Az idésotthonban az Onellatds szorgalmazasa csokkentette a 77 éves koriili
apoltak vérnyomadsat. A rezisztens magas vérnyomas — amely legaldbb 3 gyogyszert szedve



sem csokken 140/90 Hgmm ala — a 812 hetes, mérsékelt-kdzepes intenzitasu aerob futdedzés
hatasara 6/3 Hgmm-rel csokkent.

A talstlyos allapot mar a gyermekkorban is fokozott szimpatikus idegrendszeri aktivitassal
jar, amely ugyancsak csokkenthetd fokozott fizikai aktivitassal.

Magasabb vérnyomasértékek a serdiilékorban is el6fordulnak, nem is kis gyakorisaggal. A
gyermekek novekedése sordn a normalisnak tekintett vérnyomadsérték valtozik, ezért
gyermek- és serdiilékorban az életkori adatokat vessziik figyelembe a pre-, illetve az elséfoku
hipertonia megallapitasakor, mig fiatal feln6tt korban a 121-139/80-89 értékek kozott szokas
prehipertoniarol beszélni. Ezek egy része csak az orvosi rendeldben észlelhetd, otthon nem —
azonban a jelen 1évd szimpatikus tonusfokozodas késobb kiterjedhet és tényleges hipertonia
alakulhat ki. Emiatt a prehipertonia gyantjakor fokozott figyelemmel kell kovetni a fiatalt,
akéar ismételt monitorozassal, és keresni kell a sziv- és érrendszert veszélyeztetd egyéb
rizikofaktorokat.

A teenddket a nem gydgyszeres beavatkozassal kell kezdeni: a testsily normalizalasa,
rendszeres és nagy volumenil fizikai aktivitds, csokkentett sobevitel, a pszichés allapot
felmérése ¢és sziikség esetén pszicholdgiai beavatkozas.

A prehipertenzid a kevésbé fitteken nagyobb valosziniiséggel fordul hipertonidba: 2303
személy 7,8 éves kovetése sordn a nagyobb aerob kapacitasi férfiakhoz képest a kevésbé
fittek kb. 70 szazalékkal nagyobb eséllyel valtak hipertoniassa. A 39 éves, prehipertonias nok
12 hetes étkezés-edzés programja 10 Hgmme-es szisztolés nyomdascsokkenés mellett a
szivfrekvencia-variabilitast is kedvezden valtoztatta.

Az edzésmodokrol

Altalaban az aerob jellegii testmozgast, edzést javasoljuk az egészségvédelemre, fejlesztésre,
és mérsékelt mennyiségii és intenzitasi rezisztenciaedzést tanacsolunk. Am azok korében,
akik hetente hdrom vagy tobb alkalommal a fitneszteremben az izomerdsitd gépeken edzenek,
lényegesen kevesebben szenvednek a zsiranyagcsere- vagy cukoranyagcsere-zavarban az
erdedzést nem végzokhoz képest. A magas vérnyomads eléfordulasa tekintetében azonban nem
lattak valtozast. Az iszas kedvezd Szerepét sok-sok tapasztalat erdsiti. Negyvenharom, 60 év
kortli prehipertonias és enyhe hipertonias férfi 12 hetes uszoedzése 131-r61 122 Hgmm-es
atlagra csokkentette a szisztolés vérnyomast, javitotta az erek rugalmassagat.

Az elmult évtizedben az intervallumedzés a versenysportbol bekeriilt a (szivbeteg)
rehabilitacioba is. Az Y-4 perces maximalis terhelések €s a passziv vagy kis intenzitasu
pihendk valtakozéasa sok kozlemény szerint hatékonyabb, mint a szokvanyos egyenletes acrob
terhelés. A legtobb beteg szivesebben végzi ezt, mint a folyamatos, ,,unalmas” egyenletes
terhelést. Az id6s, hipertonids férfiak vérnyomasértékei az edzést kovetd féloraban egyforma
mértékben csokkentek az azonos energiaigényli folyamatos €s az intervallumedzést kovetden,
¢s javultak a keringés mas paraméterei is.

A nagy intenzitasu intervallumedzést — a sportbeli tapasztalatok nyoman — az elmult masfél
évtizedben a szivbetegek és a hipertonidsok korében is kiprobaltdk. Az ilyen jellegli mozgas



azonos hatastt a rizikofaktorok csokkentése terén ¢€s hatasosabb az aerob kapacitas
novelésében, mint az egyenletes aerob edzés. A tulélés vizsgalatahoz még rovid a
megfigyelési id0, de ez az edzésfajta nem jar nagyobb veszéllyel, mint az 55— 80 szazalékos
intenzitasu terhelés.

1-es tablazat. Normalis és koros rendeldi vérnyomads kategoriak

Systolés Diastolés
Kategodria vérnyomas vérnyomas
(Hgmm) (Hgmm)
Optimalis vérnyomas <120 és <80
Normalis vérnyomas 120-129 és/vagy 80-84
Emelkedett-normalis vérnyomds 130-139 és/vagy 85-89

I. fokozat( hypertonia 140-159 és/vagy 90-99
Il. fokozatu hypertonia 160-179 és/vagy 100-109
I1l. fokozat( hypertonia 2180 és/vagy 2110




