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jék vagy a TNF-alfa normaélistol eltéré muikodése all a hattér-
ben). A genetikai eredmény ismeretében egyénre szabottabb
étrend osszedllitadsara nyilhat lehetéség.
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ALTALANOS SPORTTAPLALKOZASI SZEMPONTOK
EGESZSEGSPORTOLOK ES SZABADIDO-SPORTOLOK

SZAMARA

Tihanyi Andrds vdllalkozd dietetikus, dr. Vdrhegyi Mdrton orvos,
Klima Anita vdllalkozo dietetikus

A teljesitménysport”, a ,,szabadidésport”, az ,,egészség-
sport” és a ,rekreacioés sport” fogalmak pontos meghata-
rozdsakor szdmos nehézséggel néziink szembe. A sport-
taplalkozas ismertetéséhez elészor is tisztdznunk kell,
hogy mit tekintiink a sporttevékenység céljanak, mivel
a sporttéplalkozas feladata és mibenléte ettél fligg. Més
javaslatokat ad a dietetikus, ha a sportot egészségkdzpon-
tuan értelmezi, s mést ajanl, ha a teljesitmeényt tekinti cél-
nak. A cikkben a fogalmakat a sporttorvénytél (1) eltéréd
értelemben haszndljuk, mivel az utébbi nem veszi figye-
lembe az egészségligyi szempontokat. A ,teljesitmény-
sport”, a ,szabadidésport”, az ,egészségsport”, a ,rekrea-
ciés sport”, illetéleg az ,edzés” és az ,adaptacid” fogalmak
pontos meghatarozdsarol bévebben a Teljesitmeényfokozo
sporttaplalkozas kotetben olvashat az érdekl6dd. A sport-
taplalkozéssal foglalkoz¢ dietetikus szaméra a szokasos
szempontokon (kor, nem, egészségi allapot stb.) tul a
terhelés tekintendd kiemelten figyelembe veendé ténye-
zének. Az egészségcélu sportot meghaladd idétartamu,
intenzitdsu vagy extrém kornyezeti kérilmenyek kozott
végzett testi aktivitds esetén az élsportolokra érvényes
iranyelveket érdemes személyre szabni.

Alapfogalmak

A sporttéplalkozason mint gyujtéfogalmon belil fontos
megkiildbnboztetni a szabadidd-sportolok, az egészségspor-
tolok és a profi sportoldk taplalkozésat. El kell ugyanakkor
fogadnunk, hogy terhelésuiket és igy étrendjiiket tekintve
a harom csoport nagymértékben atfed (2). Ahogyan nem
azonosithatjuk a rendszeres, egészségcélu, testi aktivitast a
specidlis edzéstervet igénylé — és gyakran egészségkarosito
— teljesitmeénysporttal, ugy az aktiv egészségmegdrzo, pre-
vencios célu taplalkozés és a sporttaplalkozéas sem tekinthe-
té azonosnak. A szabadiddsport fogalmaba sem kizarolag az
egészségmegdrzés céljdbol végzett testmozgasformdak tar-
toznak. Ebbe a kategoridba sorolhaté példéul a nem hivaté-
sos hegymaészas, de a ketrecharc is, amely az okori gorogok
szabalyrendszereket foglal magéban (,mixed martial arts”,
MMA). Egészségcélu sportnak azonban kontakt kiizdésport
nem tekinthetd a potenciélis, akér tartds vagy maradando ko-
vetkezményekkel jard agykarosodésra tekintettel, ahogyan a
javasolt idétartamokat tullépd hosszutavfutas sem sorolha-
td ebbe a kategoridba. S6t, szabadidé-sportolok esetében a
terhelés is hasonld lehet a hivatasos sportolékéhoz, azt akar
meg is haladhatja, és sok esetben a sérilés kockazata is foko-
zott. Mindezek miatt helyesebb a sportrekreécios tevékeny-
séget végzd személyek étrendjérdl, az egészségsportolok ét-
rendjérdl és ettdl elkiiloniléen sporttéplalkozasrol beszélni.
Az egészségsport fogalma atfedésben van a szabadidésport
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ésrekredcios sport fogalméval, de magaban foglalja az orvosi
javaslatra torténo fizikai aktivitést is.

Az edzettség fogalméanak tisztdzdsdhoz magat az edzés
fogalmat is vildgossa kell tenni. Edzés lehet a kikapcsolodés
és a felfrisstilés érdekében vagy a fizikai és a pszichikai tel-
jesitéképesség fokozasa, illetve megtartédsa céljabol végzett
testi aktivitds. Az edzés a teljesitménysportolék esetében a
sportégspecifikus teljesitmény fokozasanak eszkoze, célja
tehat a teljesit6képesség oroklott adottsagok altal meghata-
rozott felsé hataraig valo kitoldsa. Az edzés olyan, rendszeres
stresszhatést eredményez, amelyhez fokozatosan alkalmaz-
kodik a szervezet (adaptéacio, lasd aldbb), mialtal né a teljesi-
téképessége, vagyis az edzettség az edzés altal meghataro-
zott irdnyban valtozik.

A szervezetet ér6, fizikai terhelés hatésara a jellemz6it6l
(jellegtdl, idétartamtdl, intenzitéstél, gyakorisagtol) és egyéb
tényez6ktoél (példaul az étrendtdl) figgden idult valtozésok
jonnek létre a szervekben és a szervrendszerekben. Ez az un.
adaptécio, amely a dinamikus egyensulyi &llapot (homeosz-
tazis) fenntartdsédnak eszkoze, s a szervezet genetikai és
élettani-biokémiai folyamatainak modosulésa révén valosul
meg. Edzési adaptécion a szervezet edzésinger altal kivaltott,
vel magasabb teljesitéképességet eredményez (szuperkom-
penzacio). A bizonyos foku tulterhelés lényeges, ugyanakkor
a tuledzés (olyan mértekd terhelés, amelyhez a szervezet méar
nem tud alkalmazkodni) nem kivanatos, mivel teljesitmény-
csokkenésre vezet, emellett a sériilések kockéazata is megno.

A csontok tomegét az ket hossziranyu eréhatésnak kite-
v6, testi aktivitds képes novelni. Ilyen példaul a futds vagy a
sulyzés edzés, amelyek a kiegyensulyozott étrenddel kdzdsen
segithetnek a népbetegségnek szamitd csontritkulas (oszteo-
porozis) megelézésében, és szakember (orvos, gyégytornész,
edz0) vezetése melletti kezelésében is. A rendszeres, testi
aktivitds csokkentheti a sziv-ér rendszeri (kardiovaszkularis)
betegségek kockézatat, megelézheti a magasvérnyomas-be-
tegség kialakuldsat, és segithet fenntartani a csonttomeget
felnéttkorban. Ezen tulmenéen komplex mechanizmusokon
kereszttl javithatja a kozérzetet, és segithet az idegrendszer
egészségének megbrzésében (3). Az intenziv sporttevékeny-
ség azonban — kiilondsen a hivatdsos sportban — esetenként
mar az egészséget is veszélyeztetheti (kardiovaszkularis tor-
ténések, stressztorések, hormonalis eltérések, immunrend-
szerre gyakorolt, kedvezétlen hatés stb.). A sporttevékenység
egészségre gyakorolt hatdsa tehat U alaku gorbével irhato
le, vagyis a dozis—hatads gorbe hormetikus (4). Ez hatérozot-
tabb iranymutatést ad szamunkra az ,egészségsport”, a ,,sza-
badidésport” és a ,teljesitménysport” definicios nehézségei
kozott, mivel lehetdségiink nyilik az egészségre gyakorolt
hatasokhoz (elény—kockdazat) igazodni. A rendelkezésre 4llo
informécidk alapjdn szdmos utmutaté készilt a kilonbo-
z8 koru és egészségi allapotu csoportok szaméra javasolt,
egészségesnek tekinthetd testi aktivitasrol, beleértve ebbe a
sporttevékenyseéget is (5, 6, 7).

Ne feledjiik: a rendszeres testmozgéas megkezdése el6tt
mindenkinek javasolt orvosi kivizsgalason részt vennie, hogy
a fizikai allapotanak megfeleld terhelésnek tegye csak ki a
szervezetét! A bevezetésre kertlé sporttevékenységek esetén
a kor-, nem- és &llapotspecifikus iranyelveket kell figyelembe
venni. Ezen a téren a sportorvosé és az edz6é a kompetencia.

Az egészségsportolok taplalkozasa

Ahogyan azt a nemzetkozi szakirodalom viszonylag egy-
hangtlag megéllapitja, egymagéban a sporttevékenység-
hez, a fizikai aktivitashoz — egy bizonyos terhelésszint alatt
— nincs feltétlentl sziikség specidlis sporttaplalkozasra (8, 9).
Az energiafelvételnek egyszerten a sziikséglethez és a célok-
hoz (testosszetétel moédositasa stb.) kell igazodnia. Ez normal
testtomeg és testosszetétel esetén a fizikai aktivitdssal no-
velt, napi energiasziikséglet teljes potlasat jelenti ehhez iga-
zitott makro- és mikrotapanyag-felvétellel. Heti haromszor
30—40 perces aktivitas mellett a normaél étrend fedezi az igé-
nyeket, mivel e terhelés energiaigénye mérsékelt (200—-400
kcal/alkalom). Ez 1800-2400 kcal/nap energiafelvételt (kb.
25-35 kcal/ttkg/nap) és 45-55 energia%-o0s 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
tomegt felnéttel szamolva. Terhelés alatt mérsékelt mennyi-
ségben folyadék (elsésorban viz, esetleg sportital) fogyaszt-
hato, de erre sincs feltétlenul sziikség. Az étrend-kiegészitok
alkalmazédsénak kérdésében is a fentiek alapjén javasolt el-
jarnunk: a lakosséag kiillénb6zé csoportjainak tdpanyagigénye
nagymértekben eltérd, ezért étrendkiegészitd-hasznalatuk is
més-méas megitélés ala esik. Egészséges taplalkozas esetén
a régebbi, orvosi és dietetikai allaspont az volt, hogy altala-
ban véve nem indokolt az étrend-kiegészitdk hasznélata. (Ez
alol specidlis allapotok jelenthettek kivételt, igy a beteg vagy
a testtdomegcsokkentést igénylé emberek szdmara fontos-
nak tartottdk a vitaminok és az asvanyi anyagok megfelel®
potlasat.) Jelenleg ezt a felfogast részben meghaladottnak
tekinthetjuk, példdul a D-vitamin poétlédsanak tekintetében
(10). Mindazonaltal kizarélag egyénre szabottan mertlhet fel
a vitamin-, az dsvanyianyag-, a fehérje-, illetéleg az amino-
sav-kiegészités szlikségessége. A legtobb étrend-kiegészitd
alkalmazésa egészséges felnétt szdmara a felhasznalasi el6-
frasok kovetése mellett egymagéban nem jelent nagy kocka-
zatot, de e tertileten jartas dietetikus vagy orvos szemelyes
felugyelete mellett biztonsdgosabb.

Az egészseéges életmddra vonatkozo javaslatok heti negy-
szer-6tszor 30—40 perces vagy ezt mérsékelten meghalado
alloképességi és rezisztenciajelleg aktivitdst is tartalmaz-
hatnak. Az ezzel jard energia- és tdpanyagigény-névekedés
az étrend kisebb modositésaival még minden tovabbi nélkdl
fedezhet®, ez a napi energiaszikséglet teljes potlasat jelenti
ennek megfelel¢ 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 soran a terhelés alatti
folyadékpotlés (viz vagy sportital) is sziikségessé vélhat.

Megjegyzés: A tapanyag- és ezen beliil a fehérjeszikség-
let a testi aktivitas (,physical activity level”, PAL) figyelembe-
vételével is megbecsulhetd. Errdl és a testi aktivitasrol szolo,
friss ajanlasokroél hasznos informéciokat talalhatunk a Nordic
Nutrition Recommendations 2012: Integrating Nutrition and
Physical Activity kiadvényban (12).

A szabadidd-sportolok taplalkozasa

Kijelenthetjik, hogy a nem teljesitménycentrikus és a
szervezetet nem kuléndsebben megterhel6 sporttevékenység
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nem igényel a kornak, a nemnek és az egészségi allapotnak
megfelels, egészséges taplalkozéstdl eltérd étrendet, mivel
nem cél az edzésadaptacio étrendi fokozéasa. Az elsédleges
vélasztovonal a sportold célja. Ha nem kivan versenyeken
indulni, akkor heti négyszer-6tszér 10-40 perc edzés esetén
sincs sziikség specialis étrendre (extrém kornyezeti feltételek-
tél, pl. nagy h6ségtdl vagy hidegtdl eltekintve). Elzarkéznunk
sem kell azonban ettd], ha erre igénye van a kliensnek. Ebben
az esetben a kor, az egészségi dllapot és a célok irrealis volta
lehet korlatozo tényezé. Ha a szabadidd-sportold ezt télink
igényli, mérlegelntnk kell, hogy szakmai vagy szakmai eti-
kai oldalrél van-e ellenjavallata a sporttaplalkozéas kiilon-
boz6 elemei bevezetésének. Szénhidrattoltést példdul még
az élsportolékndl is csak az aktiv idészak néhany napjan
érdemes alkalmazni. Egy testileg-lelkileg egészséges feln6tt
szabadidé-sportolonal viszont példaul a sportital, a fehérje-
készitmények, a kreatin, a HMB (béta-hidroxi-béta-metil-bu-
tirat), a béta-alanin és az L-karnitin rendeltetésszerd és labor-
leletekkel rendszeresen kontrollalt hasznélatatol nincs okunk
elzarkézni. A sportteljesitmény fokozasat tamogatd, koffe-
intartalmu étrend-kiegésziték szabadidé-sportolokndl vagy
akar egészségsportoloknal vald alkalmazédsanak gyakorlata
is megkérddjelezhetd, viszont sportolonk ragaszkodhat is eh-
hez. Ilyen esetben az artalomcsokkentés tekintheté jarhato
utnak. Alapos kardiolégiai kivizsgélas és rendszeres kontroll,
tovébbé az altalunk legbiztonsdgosabbnak talalt termek biz-
tonsagos dozirozasu alkalmazdasa javasolhaté. A sportital és
az edzést kovetd fehérjetartalmu, regenerdlo ital (gytimolcs-
joghurt, fehérjekészitmények) alkalmazédsa azonban egészsé-
ges felnéttnél minden tovabbi nélkul bevezetheté — még ha
szakmailag nem is feltétlentl indokolt. Heti 6tszor-hatszor
2-3 oras vagy ezt meghalado, illetve ennél rovidebb, de igen
intenziv terhelés ellenben mar a sporttaplalkozas specialis,
sportagspecifikus szempontjainak figyelembevételét teszi
szikségessé (8, 13). Természetesen csak és kizarolag addig
tamogathatjuk klienstinket, amig ez nem veszélyezteti az
egeészseget.

Specialis kérdések

Az egészségcélu sportot meghaladd idétartamu, inten-
zitasu vagy extrém kornyezeti korilmények kozott végzett
testi aktivitas esetén az élsportolokra érvényes irdnyelveket
érdemes személyre szabni (2, 8, 13). A fagyasi vagy a hésé-
rilésekre vonatkozd informéciok tekintetében figyelembe
vehetjik a Teljesitményfokozo sporttaplalkozas kotet 6.6. fe-
jezetét, ahogyan természetesen a vonatkoz6 aktuédlis szakiro-
dalmi javaslatokat is, a kor, a nem, az egészségi allapot és mas
paraméterek mérlegelése mellett. fgy egy egészséges, edzett
felnétt héségben is végezhet megfeleld elévigyazatossag és
étrendmodosités mellett tobb érdn at tartd sporttevékenysé-
get vagy egyéb fizikai aktivitast, mig egy gyermek vagy egy
sziv-ér rendszeri problémaktol szenvedé felnétt kliens szama-
ra ez ellenjavallt lehet. Ez azonban mar tullépi az egészségcélu
sport és az ehhez kapcsolddo sporttéplalkozés kereteit.

A kornak és az egészségi meg a pszichologiai statusnak
megfeleld étrendet és étrend-kiegészitést nem lehet eléggé
hangsulyozni. Az id6ésekre vonatkozo, étrendi ajanlasok pél-
daul a korra jellemzé problémadk (csontritkulds, neurologiai
korképek, szarkopénia stb.) megelézese, illetve enyhitése ér-

dekében egyre inkabb az élsportoldkra jellemzé ajanlasok felé
tolodnak el, szemben a régebbi, inaktiv emberekre vonatkozé
ajanlasokkal (8, 13). Minden valoszintiség szerint csak a vese-
mikodés nagymérvi 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 mennyiségl fehérje felvétele (12, 14). A korral 6sszeflig-
gésben kialakulo, idegrendszeri elvaltozédsok megel6zésében
is szerepe lehet az étrend-kiegészitésnek (dmega-3-zsirsavak
[15], kreatin [16]), ugyanakkor nem kizart, hogy pszichiatri-
ai problémékra is kedvezd vagy éppen kedvezdtlen hatast
gyakorolhatunk (17, 18). Emellett a gydgyszer-interakciok
lehetéségeét is figyelembe kell venntink. Sporttéplalkozasi
javaslatokat ezért kizarélag a célcsoportra — kiilénds tekin-
tettel a gyermekekre, idésekre, vdrandés nékre — vonatkozo
ajanlasok és a sporttéplalkozas mélyebb ismeretében tehet a
dietetikus, kiilonben artalmakat idézhet el tevékenységével.
Az erre a tertletre specializalodo dietetikusoknak folyama-
tos, évekig tarté informdciészerzéssel kell tudasukat megala-
pozni és szinten tartani, hogy valéban felkésziiltek legyenek
ezen a téren is.

A cikk a Teljesitményfokoz6 sporttéplalkozéas kotet bi-
zonyos fejezeteinek felhasznaldsaval készult. (Tihanyi A.:
Teljesitmeényfokozosporttéplalkozas,szerk.: VarhegyiMarton;
Krea-Fitt Kft., Budapest, 2012, ISBN: 978-963-88102-3-6)
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MAGYAR ES KULFOLDI VERSENYUSZOK
ETRENDKIEGESZITO-FOGYASZTASI SZOKASAI

Tompa Orsolya I11. éves dietetikus hallgatd,

Dr. Mdk Erzsébet féiskolai adjunktus

Semmelweis Egyetem, Egészségtudomdnyi Kar,
Alkalmazott Egészségtudomdnyi Intézet, Dietetikai és
Tdapldlkozdstudomdnyi Tanszék

Az étrendkiegészitd-fogyasztés elterjedt jelenség a
versenysportban, amely a teljesitménynovelést célozza,
ugyanakkor egészségligyi szempontbol aggalyos lehet.
Bér ezen a tertileten a nemzetkozi szakirodalomban sza-
mos publikacio fellelhetd, a hazai helyzettel kapcsolatban
kevés informdcio érhet6 el. A kutatas célja felmérni a ma-
gyar és a kulfoldi versenyuszok étrendkiegészité-fogyasz-
tasédnak ardnyait és trendjeit. Az adatgyjtés sajat szerkesz-
tésd, online kérdéivvel tortént magyar és angol nyelven
uszoéedzok kozremukodésével. A magyar versenyuszok
100%-a, mig a kulfoldiek 76,3%-a fogyaszt valamilyen
étrend-kiegészitét. A magyar sportolok tobb mint kétszer
annyifele étrend-kiegészitét fogyasztanak, mint kulfoldi
tarsaik. Legnépszertibb termékek a fehérjék, a vitaminok
és az asvanyi anyagok, illetve az izoténids italok voltak.
Az informécidforras az étrend-kiegésziték beszerzéséhez
kisebb ardnyban szarmazik szakembert6l, mint laikusnak
tekinthet6 személytél. A fogyasztési gyakorisdg és a heti
edzésszam kozott nem tudtunk dsszefiiggést kimutatni.
Kiemelkedéen fontosnak tartjuk, hogy a versenyuszok
szakmai segitséget kapjanak a taplalkozdsukkal és az ét-
rend-kiegészitékkel kapcsolatban a teljesitménytk opti-
malizélésa és az egészségiik megdrzése érdekében.

Bevezetés

Az étrend-kiegésziték fogyasztdsa napjainkra a verseny-
sport szerves részéve valt, s a teljesitmény novelését hivatott

elérni, ugyanakkor egészségligyi szempontbdl is érdemes
ezt a jelenséget vizsgalni, hiszen ,jobol is megart a sok”™ Az
étrend-kiegésziték koncentralt, jol felszivodo forméban tar-
talmaznak élettani hatasu osszetevéket, s ez sok esetben
elény, de a teljesitménykényszer hatdsara eléfordulhat olyan
mérteékd, tulzott felvétel is, amely méar hatranyos a sportold
egészségére nézve (1). Altalanos igazsag, hogy kelléen nagy
mennyiségben minden lehet méreg, s bar az étrend-kiegé-
szit6k hosszu tavu hatédsa kevéssé vizsgalt, elmondhatjuk,
hogy potencidlisan veszélyessé vélhatnak, hiszen példaul
bizonyos vitaminokbdl kénnyedén elérhetd a tulzott, méar
veszélyes mértékl fogyasztas, amely nemhogy elényokkel
nem jar, hanem direkt médon karos (2, 3). Az élsportolok
széles korben szednek étrend-kiegészitéket, &m nem biz-
tos, hogy megfeleld és hiteles informacidval rendelkeznek
az adott készitményekrdél (4, 5, 6, 7, 8, 9). Kutatdsunk célja
annak felmérése volt, hogy milyenek a magyar és a kuilfoldi
versenyuszok étrendkiegészité-fogyasztdsdnak aranyai és
trendjei, illetve hogy feltarjuk az ezzel kapcsolatos, esetleges
problémaékat is.

Elméleti hattér

A sportolok étrendkiegészitd-fogyasztasi szokésai a
nemzetkozi szakirodalomban igen alaposan kutatott tertlet,
ugyanakkor a magyar helyzetrél és tendenciakrol csupén ke-
vés adat &ll rendelkezéstinkre. Ezt a hianyt hivatott potolni a
most bemutatésra kerilé kutatés. A fellelhetd, szakirodalmi
forrasok elsésorban a fogyasztasi aranyokra, a kilonbozé
étrend-kiegeszitdk népszertisegére, illetve a készitmények-
kel kapcsolatos informéciok forrasara vonatkoznak. A kul-
foldi szakcikkek a versenysportolok kozott 80%-ra becstulik
az étrend-kiegészitoket fogyasztdk ardnyat, mig egy magyar
forras szerint hazankban ez a szdm az olimpiai sportot izék
kozott 89% (8). Részletesebb adatok féként nemzetkozi felmé-
résekbdl szarmaznak, amelyeknek alapjan a legnépszertibb



