Kezdo felnottek kiizdosport oktatasa
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El6z6 két irasunkban a kiilonb6zo életkorti gyermekekkel kapcsolatos oktatasi elveket
taglaltuk, kiilonos tekintettel a kezdd illetve limitélt tapasztalattal rendelkezd kiizddsportot
gyakorld gyermekek esetére. Osszegzésképpen megemlitettiik, hogy a kisgyermekkort (3-6
éves) kezdd kiizddsportold gyermekeknél nem a specifikus kiizddsport oktatast kell sulykolni,
sokkal inkabb egy altalanos és atfogd mozgasrendszert biztositani, mellyel elérhetd az alapve-
td mozgdas- ¢és sporttapasztalatok megalapozasa. Késdbb, a gyermekkoru (6-10 éves) kezdd
kiizdésportoknal az altalanos mozgasrendszer oktatasan tallépve, a fokozatossag elvet kovet-
ve hangsulyt lehet fektetni az edzésterhelésre is. Ebben az iddszakban rendkiviil hatékonyan
fejleszthetd az altalanos és a sportagspecifikus mozgéaskoordinaci6. Ez a fejlédés azonban a
serdiilékorban (11-14 éves életkor) lelassulhat, akar meg is romolhat. Eppen ezért a serdiil§-
kort kiizdésportolok edzésstruktirajaba be kell épiteni az ligyességet és mozgaskoordinaciot
fejlesztd gyakorlatokat. Emellett ebben az életkorban lehet bevonni az oktatasba az adott kiiz-
dosport taktikajanak és a kiizdelem stratégiai variansainak oktatasat, illetve fokozatosan a
fizikalis képességek fejlesztését. A kovetkezd életkori szakasz, a 15-18 éves életkor a
specializacié idoszaka. Ebben a hosszabb edzésciklusban megkezdhetd a sportagspecifikus
fizikalis képességfejlesztés, az Osszetettebb gyakorlatok alkalmazasa, illetve a versenyhely-
zethez valod szoktatas. Eme irasunkban a felnéttekkel, illetve az id6sebb koruakkal vald fog-
lalkozasrol értekeziink.

A felnéttek kiizddsport gyakorlasban vald részvételének okai nagymértékben eltérhet-
nek a gyermekekétdl. Természetesen a gyermekek is kiilonbozd indittatdsokbol gyakoroljak a
kiizdésportokat, igy van, aki a kezdetektdl fogva csakis szabadidds jelleggel jar edzésekre,
mig masok az élsportoldi szintre kivannak eljutni. A kor elérehaladtaval, a felnéttkor felé ko-
zeledve, annak potencialis esélye, hogy egy adott kezdd kiizdosportold egyén valaha nemzet-
kozi szintl kiizddsport versenyzévé ndje ki magat, egyre kevesebb. Ebbdl kifolyolag, a kiiz-
ddsportokat a felndttkorban, illetve a felnéttkor késobbi szakaszaiban (kozépkor, iddskor)
elkezdd egyének az ilyen tipusi mozgasformakat tilnyomorészt az adott kiizdésport rekreéci-
0s ¢és fitness karaktere miatt valasztjak, egyéb lehetséges okok mellett (az adott mozgéasforma
kedvelése, kihivaskeresés, szocializacid, jo tarsasag, stb.). Ebbdl kovetkezdleg javasolhato,
hogy a felndtt kora kezddvel foglalkozo szakember tisztaban legyen az adott egyén edzések-
kel kapcsolatos szandékaival, azaz hogy az adott kezdd kiizddsportold milyen célzattal vallal-
ja az edzéseket. Fontos, hogy ha az adott kezdé személy csakis szabadidds tevékenységi jel-
leggel, csakis az egészséges ¢életmod fenntartasa végett vallalja a kiizdésport edzéseket, akkor
az edz0 ne kényszeritse bele a sportoldt a versenyzésbe, illetve a versenyzoi szinti edzésin-
tenzitasba. az adott egyén szdndékai mindig elsddleges szempontként kezelendéek! Azonban
ha az adott kezddnek irrealis elvarasai vannak dnmagéval szemben (pl. egy harmincas éveiben
jar6 egyén kezdd szintrél nemzetkdzi szintli versenyz0i szintig szeretne eljutni néhany év le-
forgasa alatt), azt az adott edzonek kell korrigalnia, a realitas hatérait felvazolva a kezd6 kiiz-
ddsportolonak.

Amig a gyermekkoru kezdd kiizddsportoloknal a mozgaskoordinacié szinvonala, az
adott gyermek biologiai fejlettségi szintje vagy éppen az altalanos mozgéstapasztalata volt a
legmeghatarozobb a terhelhetdség illetve edzhetdség szempontjabol, addig a felndttek eseté-
ben az élettani jellemzOk tartandok legfébbképpen szem eldtt. Feltételezhetd ugyanis az, hogy
minden felndtt ember gyermekként részt vett egy jol felépitett multilateralis mozgasképzésben
(illetve strukturalt testnevelés oktatasban), ebbdl kifolyolag a mozgaskoordinédcios hidnyossa-
gok mar kevésbé kifejezéek. Természetesen, mint ahogy a gyermekek esetében is emlitettiik,
a kiilonb6zd szintli mozgasélmények kiilonb6z6 szintli mozgastapasztalatot eredményeznek,



tehat az a gyermek, aki tobbet jatszik vagy tobbet gyakorol egy sportot, képzettebb lesz. Ez a
képzettség megmarad a késébbi életkorokra is, igy a kezdd felndttek kozott is talalhatunk
képzettebbeket és kevésbé képzetteket (ezt sok szakember tartja tehetségességnek, vagy tehet-
ségtelenségnek is). Ezentl azonban a felndttek esetében az adott egyén egészségi és edzettsé-
gi allapota is a legmeghatarozobb tényezok kozé tartozik, azaz két azonos életkoru kezdo fel-
nétt kozott igen lényeges eltérések lehetnek az edzhetdség szempontjabol. Eppen ezért az
adott egyénnel foglalkozé instruktornak meg kell bizonyosodnia a feldl, hogy a kiizddsport
edzéseket elkezdeni kivano egyén alkalmas-e az ilyen jellegli fizikai terhelésre. Sajnos a valo-
sadgban igen elterjedt az a gyakorlat, amikor is egy felnott- vagy kozépkorban jard egyén ella-
togat egy kiizddsport edzésre, és ott azonnal bedllitjdk az éppen aktualis edzésre, ami torténe-
tesen lehet az €élversenyzok versenyfelkészité nagyintenzitasu edzése is. Taldn nem sziikséges
kifejteni azt, hogy milyen egészségiigyi kovetkezményei lehetnek egy nem teljesen egészsége
vagy éppen edzésileg nem teljesen terhelhetd egyén (aki persze €g a bizonyitasi vagytol, hogy
még fel tudja venni a versenyt a fiatalokkal) rakészités nélkiili hatarterhelésii megdolgoztata-
sanak. Kovetkezésképpen ajanlott minden felndtt kort kezdd kiizdésportolotdl megkovetelni
egy igen alapos ¢€s atfogd sportorvosi vizsgalatot, mieldtt az elsé edzését elvégezné!

A felndtt illetve iddskoru egyének fizikalis terhelhetdsége:

Mielétt a specifikus fizikalis képességeket taglalnank, érdemes letisztazni az életkorok-
kal kapcsolatos fogalmakat. Shephard (1997) kategoériai altalanosan elfogadottak, ¢ a kovet-
kez6képpen osztalyozta az emberi 6regedési fazisokat:

- 19 — 40 év: felndttkor, potencialisan a teljes mértéka bioldgiai funkcionalds idészaka (ha
egeszséges az egyen)

- -40 — 65 ¢életév: kozépkor, a bioldgiai funkciok automatikus 10-30 %-os romlésa jellemzd

- 65 ¢életév felett: iddskor, a bioldgiai funkcidk tovabbi, folyamatos romléasa

Az 1d6sodéssel parhuzamosan az emberben tobb kronikus jellegli egészségiligyi problé-
ma alakul ki, igy pl. iziileti betegségek, magas vérnyomas, szivproblémak, ortopédias problé-
mak, cukorbetegség, allergiak, stb. Ezen kronikus betegségek nagytobbsége megeldzhetd il-
letve gyogyithatd a rendszeres testmozgassal, igy pl. a kiizddsport edzésekkel. Tudoméanyosan
megallapitott tény, hogy az idésebb emberek szervezete a rendszeres testmozgas hatdsara
ugyanugy pozitivan reagal a kronikus betegségekkel szembeni kiizdelemben, mint a fiatalok
szervezete, igy példaul az alloképesség fejlesztd edzések hatdsara csokkenhet a vérnyomas,
fejlodhet a glukoz tolerancia és az inzulin érzékenység (ACSM 1998.). A kiizdGsportok
komplex pozitiv hatasdnak promotaldsa céljabol kihangsulyozandd, hogy egy adott kiizdo-
sportot feln6tt- vagy idéskorban elkezdd személy szamos jotékony hatast fog tapasztalni, az
aktiv ¢letmodbol illetve a kiizdOsport gyakorldsanak altalanos fitness értékébol eredendden.
Ezért nem art ha egy adott kiizddsport instruktdr tisztdban van az altalanos fizikalis képessé-
gek jotékony hatasaival a kozép-, illetve idoskoru egyénekre vonatkoztatva.

Ezek koziil kiemelhetjiik az alloképességi (cardiorespiracios) edzéshatdsokat. Az 4llo-
képességi edzésszintet legjobban kifejezd ¢€lettani mutatd a teststly-kilogrammonként felve-
hetd oxigén maximalis mennyisége (VOymax) @ huszadik életév utan évente akar 1 %-kal is
csokkenhet (Frontera és kollégai, 199). Ez a csokkenés az inaktiv €letmod, az dregedés, és az
altalaban jellemz6 folyamatos teststlygyarapodas egyiittes eredménye. tudomanyos kutatasok
kimutattak, hogy a csokkenés mértéke felére csokkenthetd, ha az adott egyén fenntart egy
rendszeres alloképességi edzést is feldleld aktiv életmodot (Holloszy & Kohrt, 1995). Tovab-
ba, az elézdleg inaktiv egyéneknél a rendszeres alloképességi edzések hatasara a VO, akar
10-30 %-kal is javithat6, idéskorban ugyanugy, mint fiatalkorban (ACSM, 1998).

Mivel a legtobb kiizdésport foglalkozasain valamilyen formaban megjelenik az eréfej-
lesztés, ezt a teriiletet is érdemes értelmezni. Az emberi erd két dltalanos mutatdja, a maxima-
lis eré €s az erdalloképesség koriilbeliil 30 éves kortol lassti csokkenésnek indul, de ez a




csokkenés 50 éves kortol az igazan jelentd, amikor is akar 15 % erébeli csokkenés is mutat-
kozhat évtizedenként, 70 éves kortdl pedig 30 % is lehet. Ez a csdkkenés tobb tényezd Ossze-
sitett eredménye, legfobbképpen az izomtomeg csokkenése, az izom atr6fiaé. Rendszeres ero-
fejlesztd edzésekkel az izomtomeg csokkenése lelassithatd, amely fontos nemcsak az altala-
nos ¢életmindség javitasaban, hanem a cukorbetegség illetve a magas vérnyomas kialakulasa-
nak megakadalyozasaban is (Roges & Evans, 1993). Bizonyitott tény, hogy a rendszeres erd-
fejlesztd edzések hatdsara mind az izomtomeg, mind pedig a maximalis erd jelentdsen novel-
het6 akar 60-96 éves életkorokban is (Frontera és kollégai, 199).

A normal emberi ¢életmindséghez elengedhetetlen feltétel a megfeleld iziileti lazasag
(flexibilitas), mely az életkor eldérehaladtaval folyamatosan romlik. Ennek egyik legélesebb
példaja azok az idéskoru egyének, akik jaras kozben mar nem képesek a megfeleld 1épéshosz-
szakra, hanem apro6 ¢és lassu lépésekkel kozlekednek. Ennek oka a nem megfeleld iziileti laza-
sag a csipdiziiletben, a combhajlité izmok nem megfeleld elasztikussaga, illetve az altalanos
gyengeség, azaz a mozgatdizmok csdkkent erfkapacitasa. Rendszeresen végzett nyujto-lazitd
gyakorlatokkal az iziileti lazasag fenntarthatd illetve javithaté még id6skorban is. Fontos
azonban, hogy a kezdd, iddsebb kiizddsportoloknal a nyjtégyakorlatokat nagyon dvatosan és
csakis alapos bemelegitést kovetden alkalmazza az instruktdr, illetve kezdetben keriilje a di-
namikus nyujtogyakorlatokat, pl. lablenditések, dinamikus torzsforditasok, stb., illetve a tal
intenziv tarsas nyujtogyakorlatokat (pl. terpesziilésben eldre hajlité egyént a tars a fold felé
nyomja). Az ilyen gyakorlatok rendkiviil sériilésveszélyesek az inaktiv feln6tt- illetve idosko-
i egyének szamara, hiszen konnyen okozhatnak sulyos izom, inszalag, vagy iziileti szalaghu-
zodast, esetleg szakadast.

Az id6skorua sportoloknal azonban mar nemcsak a huzddasos, randuldsos jellegli sériilé-
sek jelentkezhetnek, hanem a csontritkulas kovetkeztében konnyen eléfordulhatnak a térések
is. A csontok szovetes alloméanyanak stirlisége az életkor elérehaladdsaval ugyanis folyamato-
san csokken, az izomtomeghez hasonloan. Ez jelentésebb a ndk szamara, a hormonszintek
valtozasaval kozép-, illetve iddskorban, de a probléma jelen van a férfiak kdrében is. A csont-
ritkulas rendszeres fizikai aktivitassal megel6zhetd, illetve annak mértéke csokkenthetd. A
legmegfeleldbb edzésforma az erdfejlesztd edzés, de bizonyos alloképesség fejlesztd edzésti-
pusok is alkalmasak lehetnek (pl. az alloképesség fejlesztd jellegh kiizdoégyakorlatok, amelyek
megdolgoztatjak a legfébb izomcsoportokat).

A fenti felsorolt fizikalis képességek mellett az idoskora egyéneknél igen gyakran van
probléma az egyensullyal, illetve az egyensulyromlasbdl illetve az izomerd csokkenésbol ere-
dden igen gyakoriak az esések, amelyek a csontritkulas kovetkeztében sulyos csonttorésekkel
is jarhatnak. Eppen ezért a kiizdsportot gyakorloknak igen nagy hasznara valnak a kiilsnb6zo
egyensuly javitd gyakorlatok, a teststuly athelyezésre épiilé gyakorlatok, illetve az esés gya-
korlatokon keresztiil megtanulhatjdk a sériilésmentes esés kivitelezését is.

Osszegzésképpen felsorolhatjuk a felnétt, illetve idéskori kiizdésport gyakorlas fébb
¢lettani pozitiv hatasait: Jobb altalanos kondicionalis képességek (max.. erd, eréalloképesség,
alloképesség, iziileti lazasag), jobb motoros képességek, stabilabb egynesulyozasi képesség, a
kialakulo izomtomeg csokkenés és csontritkulds mérséklése, csokkentett stressz, jobb altala-
nos hangulat, idoskorban fizikalis 6nallésag, jobb életmindség, csokkentett testzsirszazalék,
jobb szellemi egészség, jobb reakcididd, szocializalddas és kozosségi élet, stb.
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