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1. Mozgas elonyei roviden

dr. Babai Laszlo

Rendszeres fizikai aktivitas, mozgas mindenkinek javasolt.

A fizikai aktivitas, mint kezelés magaban foglalja a gydgyitast, a visszaesések megeldzését,
a betegség progresszidjanak lelassitasat, a tiinetek enyhitését és/vagy a funkcionalis korla-
tok csokkentését az aerob alléképesség (fittségi szint) és az izomerd novelésével.

Fizikai aktivitas, mozgas tekintetében mind az aerob (kardio), mind az izomerd névelé moz-
gas fontos az egészséghez. Id6sebb személyeknél, krénikus betegséggel éloknél javasolt,
hogy a rendszeres fizikai aktivitast egy ,aktivitasi terv” szerint végezzék, melyet megfeleld
képesitésu és gyakorlaty mozgasszakember allit 6ssze orvosi iranymutatas mellett annak
érdekében, hogy minimalizalt kockazat mellett biztonsagban a legjobb terdpias hatast le-
hessen elérni.

Miért jo a rendszeres fizikai aktivitas?

. Mert a rendszeres mozgastdl jobban érzi magat.

. Mert a rendszeres mozgastdl jobban néz ki.

. Mert a rendszeres mozgastol névekszik az 6nbecsulése.

. Mert a rendszeres mozgas szamos betegség és kérallapot megeldzését segiti, mint
szivbetegségek, cukorbetegség, szamos daganatos megbetegedés, elhizds, magas
vérnyomas, csontritkulas.

5. Mert a rendszeres mozgas segiti ugyanezen betegségek és egészségi allapotok keze-
lését, gydgyitasat.

(S Jonas et E. M. Phillips: ACSM’S EXERCISE IS MEDICINETM: A Clinician’s Guide to Exer-

cise Prescription 12009)

A OWN B

Rendszeres fizikai aktivitas 7 f6 haszna

1. A rendszeres mozgas az egyetlen ut, hogy formaba hozza és fitten tartsa magat.

2. A rendszeres mozgas alapja az egészséges sulykontrollnak.

3. A rendszeres mozgas segit, hogy fiatalabbnak érezze és tartsa magat.

4. A rendszeres mozgas er0siti az izmait és noveli alloképességét.

5. A rendszeres mozgas segiti az alvasat.

6. A rendszeres mozgas javitja a szexualis életét.

7. A rendszeres mozgas szorakoztatd, ha hagyja, hogy szérakoztato legyen.
(S Jonas et E. M. Phillips: ACSM’S EXERCISE IS MEDICINETM: A Clinician’s Guide to Exer-
cise Prescription 12009)



A rendszeres fizikai aktivitas noveli az egészséges, hosszu élet esélyét.
Segit
e karban tartani a vérnyomast, a vércukor-szintet, testsulyt;
e csOkkenteni a ,rossz” koleszterin és novelni a ,,jo” koleszterinszintjét;
e megeldzni a szivbetegségeket, 2-es tipusu cukorbetegséget, szamos rosszindulatu da-
ganat kialakulasat.
(https://health.goVv/)

1. Forras: (Physical Activity Guidelines for Americans, 2008)

A rendszeres fizikai aktivitas elonyei
Eros bizonyiték van arra, hogy alacsonyabb a kockazata a kovetkezoknek:
e a korai halalozasnak,
e a koszoruér betegségeknek,
e az agyi érkatasztrofanak,
e a magas vérnyomasnak,
e a kedvezotlen vérzsir értékek kialakulasanak,
e a 2-es tipusu cukorbetegségnek,
e a vastagbél daganatnak,
e a mellraknak,

Tovabba:
e segit az elhizas megel6zésében
e segiti a fogyast, kilonodsen kaldria bevitel csokkentése mellett,
o fejleszti a kardiorespiratorikus alloképességet és izomerot,
e segit az esések megelbzésében,
e csOkkenti a depressziot,
e segiti a jobb kognitiv funkcidkat (id6seknél)

Ko6zepes bizonyiték van arra, hogy:
e alacsonyabb a kockazata a csip6torésnek,
e alacsonyabb a kockazata a tidéraknak és a méhraknak,
e segiti a fogyas utan elért testsuly fenntartasat

2. Forras: Bajsz V, Csaszarné Gombos G, Sio E (2014). Fizikai aktivitas
a kiegyensulyozott, energikus munkavégzésért. Pécsi Tudomanyegye-
tem ISBN 978-963-642-674-3

A fizikai aktivitas hatasa a sziv- és érrendszerre:

e javitja a szivizom vérellatasat,

e javitja a sziv teljesitményét,

e csOkkenti a nyugalmi pulzusszamot,

e csOkkenti a vérnyomast (leginkabb a mérsékelt intenzitasu, aerob testmozgas csok-
kenti legnagyobb mértékben a vérnyomast. Rendszeres testedzéssel a szisztolés érték
atlagosan 10 Hgmm-rel csokkenthetd),

e csOkkenti a vérrog kialakulasanak a veszélyét,



e javitja a szervek vérellatasat,
e pozitiv hatast fejt ki a vénas és artérias keringésre.

A fizikai aktivitas hatasa a légzoszervrendszerre: edzett egyéneknél
e a légz6 izmok jobban alkalmazkodnak a terheléshez,
e a terhelés alatti belélegzett levegd mennyisége nd,
e a terhelés alatti légzésszam csokken.

A fizikai aktivitas hatasa az anyagcserére:
e csokkenti a karos koleszterinszintet,
e noveli a hasznos koleszterinszintet,
e csokkenti a vércukorszintet,
e gyorsitja az anyagcserét,
e csOkkenti a testsulyt.

A fizikai aktivitas hatasa a mozgasszervrendszerre:
e csOkkenti a csonttomeg vesztést,
e csOkkenti a kopasos megbetegedések kialakulasanak az esélyét,
e noveli az izomerdt,
e noveli az izlletek mozgékonysagat,
e javitja az egyensulyt.

A fizikai aktivitas hatasa az immunrendszerre:
e noveli az immunrendszer fehérvérsejtjeinek szamat,
e noveli az immunrendszer védekezbképességét.

A fizikai aktivitas hatasa az agy mikodésére:
e noveli az agy vérellatasat,
e elOseqiti az idegsejtek novekedését.

A fizikai aktivitas hatasa a mentalis egészségre:
e javitja az életmindséget,
e oldja a szorongast,
e javitja a stresszel valé megkizdési képességet,
e pozitiv hatadssal van a hangulatra és az 6nértékelésre.






2. A mozgas élettani hatasai

dr. Veres-Balajti llona

Amikor fizikai aktivitast végzlink, az emberi szervezetben, egy olyan valaszreakcio indul be,
ami szinte az dsszes szerviinket mikodésre 6sztonzi. A legkdzismertebb, hogy mozgas ha-
tasara, a vazizmokban megnovekszik az oxigén igény, amire a sziv és érrendszer intenzivebb
mukodéssel reagal, mert a szovetek oxigénfelvétele egyenes aranyosan novekszik a fizikai
aktivitas Gtemének novekedésével.

A mozgas kovetkeztében kialakuld élettani valtozasoknak kdszonhetjik, hogy a rendszeres,
mérsékelt vagy intenziv fizikai aktivitas, csokkenti szamos betegség kialakulasanak a kocka-
zatat, sot, bizonyitottan mérhet6 egészségnyereséget hoz a tréninget végzé szamara.

Bizonyos pozitiv élettani hatasok mar kdzvetlenll egy tréning utan is érzékelhetbek, mig
masok csak akkor alakulnak ki, ha legalabb heti 60 percet mozgunk rendszeresen. A tudo-
manyos kutatasok eredményei viszont azt mutattak, hogy hetente minimum 150 perc mér-
sékelt vagy intenziv tréninget kell végezni egy felnéttnek ahhoz, hogy valdban csokkentse
szamos krénikus megbetegedés kialakulasanak a kockazatat.

Egyszeri mozgas hatasai

A szervezetben érzékelhetd valtozasok mar egy egyszeri mozgas hatasara nem csak a moz-
gasszervekben, valamint a sziv- és érrendszerben, hanem a légzészervek mikddésében,
a hormonrendszerben és az immunrendszerben is kialakulnak. A légzdszervek esetében a
mozgas hatdsara, azonnal megindul a fokozott miikddés: alacsonyabb intenzitasu fizikai ak-
tivitas végzése soran lassan, mélyebb légzéseket végziink igy az egy légvételre belélegzett
levegd mennyisége fog megndni, mig gyorsabb intenzitdsi mozgas soran a légzésszam fog
emelkedni.

Kimutathatd ezentul az alvas min6ségének a javulasa, csokken a vérnyomas, a szorongas,
novekszik a stressz tlrd képesség, valamint a fizikai aktivitdsnak pozitiv hatasa van a kog-
nitiv funkciokra és az inzulin érzékenységre is.

Az idegrendszeri és endokrin tényezokkel vald kdlcsdnhatas révén az immunrendszer foko-
zott mikodése is érzékelhetd a szervezet testedzésre adott altalanos valaszaban. Ismert,
hogy a mérsékelt fizikai aktivitas javitja a természetes védekezOképességét a szervezetnek
a kulénféle immunsejtek aktivitasan keresztul, ezaltal javul a fertézésekkel szembeni ellen-
alloképesség.



Rendszeres mozgas élettani hatasai

Az alléképességi edzés, noveli az izmokban évd kapillarisok szamat, igy jobb vérellatasa
lesz a tréninget végzo izomzatnak. Az ellenallassal szemben végzett tréning soran az izom-
zat lényeges er6sodését lehet elérni, és ebben az esetben az izomrostok mérete és a szama
is megnd. Az izmok muikoddése soran ugyanugy javulni fog az iztletek stabilitasat biztositd
szalagok és inak terhelhet6 képessége is, melyek javithatjak a koordinacids és egyensulyi
képességeket. Az izmok mellett a csontok allomanyara is jo hatassal vannak a kilonféle
edzésformak: az er6- és alléképesség ndvelése soran, ndvekedhet a csonttdémeg, mely se-
git megeldzni, vagy késleltetni a csontritkulas folyamatat.

A rendszeresen végzett alloképességi tréning az anyagcsere folyamatokra, a sziv-érrend-
szer, valamint légzérendszer mikoddésére is kedvezd hatast gyakorol. Javul a tlidé kapacita-
sa és a sziv-érrendszer funkcionalis mUkodése is. A tréning hatasara az izmoknak névekedni
fog a szénhidrat raktarozasa is. Jellemz6, hogy a ndvekvo fizikai terhelés miatt az izmoknak
egyre tobb energiara van sziiksége, melyet a szénhidrat raktarakbodl hasznal fel, és ahogy
ezek a raktarak Urllnek, Ugy az elraktarozott zsir is felhasznalasra kerll. Ezek a raktarak, ha
jol fel vannak toltve, hosszu ideig képes a fizikai aktivitas végzésére az egyén, ha nem akkor
kevésbé terhelhetd, hamar elfarad. A tapanyag raktar fokozott kiliritése az intenziv aerob
fizikai aktivitason keresztil, segit a testsuly csokkentésében, a fogyasban is.

Forras:

e Physical Activity Guidelines for Americans, 2nd edition. 2018. U.S. Department of Health and Human Services. file:///D:/Physi-
cal_Activity_Guidelines_2nd_edition.pdf

e R. B. Armstrong et al. Physiologic responses and long-term adaptations to exercise. file:///D:/Physiologycal%20responses%?20
to%?20exercises.pdf

e World Health Organization (WHO) (2010). Global recommendations on physical activity for health. Geneva, Switzerland: WHO.
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3. Mozgas hatasai az egészségre

dr. Veres-Balajti llona

A mozgds pozitiv hatdsa érzékelhetd az egészséges embereknél, azoknal, akiknél magas
barmilyen kronikus betegség kialakulasanak a kockazata, és azoknal is, akiknél mar kiala-
kultak hosszan fennalld megbetegedések. A fizikai aktivitas szamos formaban befolyasolja
az egészségi allapotot, attdl figgden, hogy mennyi, és hogy milyen tipusi mozgasokat
végzlink, a hatdsai kilonbozéek lehetnek, soét, a kutatasok azt is igazoltak, hogy a mozgas
okozta pozitiv hatasok az egészségi allapotra 6sszeadddnak, és a kezdeti pozitiv valtozasok
a tovabbi fizikai aktivitas végzése soran tovabb ndovekednek.

A rendszeres fizikai aktivitas elonyei a végzett idotartam alapjan

Erdemes tudni, hogy bizonyos pozitiv egészségnyereség méar kdzvetlenil egy tréning utan
is tapasztalhatd, de vannak olyan hatdsok, amelyeket csak akkor jelentkeznek, ha legalabb
60 percet mozgunk egy hét alatt. Az 1. tablazatban lathatdak olyan pozitiv hatasok, melye-
ket a rendszeresen végzett fizikai aktivitas soran, mar rovid id6 utan is érzékelhetink.

1. tablazat
A rendszeres fizikai aktivitas elényei rovid idétartam utan

Rovidtavon érzékelheto elonyok

e Az alvas mindségének a javitasa
e Csokkenti a szorongast, noveli a stressz tlr6 képességet
e Csokkenti a vérnyomast
e Javitja az inzulinérzékenységet

e Egyértelmuen javitja az életmin6séget

Mas pozitiv hatasok érzékeléséhez legalabb néhany hétig, de sok esetben tébb hdonapig kell
végezni a rendszeres fizikai aktivitast. llyen pozitiv hatdsok példaul az erénlét és az alloké-
pesség novekedése, depresszids tlinetek csokkenése vagy a vérnyomas tartds csokkenése.
A kalonféle krénikus betegségek kialakulasat vagy romlasat is késleltetheti a hosszu tavon
végzett fizikai aktivitas, mint példaul a 2-es tipusu cukorbetegség vagy a magas varnyomas.
Raadasul a mozgas hatdsara elért elényok, hosszu tavon is megtarthatdak, ha folytatjuk a
rendszeresen végezett fizikai aktivitast. A 2. tablazatban lathatunk tovabbi pozitiv hata-
sokat, egészségi allapot valtozasokat a hosszu tavon végzett, rendszeres fizikai aktivitas
eredményeként.

11



2. tablazat
A rendszeres fizikai aktivitas elényei hosszabb idotartam utan

Hosszutavon érzékelheto el6nyok

e A fiatalok esetében javitja a kognitiv fejlédést
e Feln6tteknél legalabb nyolcv féle rosszindulaty daganatos megbetegedés megeldzését
segiti (holyag-, mell-, vastagbél-, endometrium-, nyelécso-, vese-, tido-, gyomorrak)
e Felnottek esetében csokkenti a kockazatat a demencia kialakuldsanak, beleértve az
Alzheimer-kért is
e |d6sebb korban jelentésen csokkenti az elesésekbdl szarmazo sértlések szamat
e Terhes n6knél csokkenti a szilés utani depresszid kockazatat
e Minden korcsoportban csokkenti a tulzott sulygyarapodas kockazatat

Azt azonban szem el6tt kell tartani, hogy a kronikus betegségek kockazatanak csokkentése
érdekében ajanlott hetente minimum 150 perc mérsékelt vagy intenziv testmozgast végez-
ni, mint példaul az intenziv gyaloglas.

Rendszeres mozgas hatasa a sziv- és érrendszerre

A sziv-érrendszeri betegségek kialakuldasanak szamos kockazati tényezdje ismert, igymint
a rendszeres dohanyzas, a magas vérnyomas, a 2-es tipusu cukorbetegség vagy bizonyos
vérzsirszintek emelkedett értéke. Mindezek mellett azonban kiemelt kockazati tényezd a
szivbetegségek kialakulasara, az alacsony sziv- érrendszeri terhelhetéség, teljesitoképes-
ség is.

A rendszeres fizikai aktivitasnak a sziv- és érrendszerre gyakorolt eldnyei széles korben
ismertek, és szamos tudomanyos vizsgalat tamasztja ala ezeket. A fizikai aktivitas elényei
mar rovidtavon is megjelennek, de a hosszu tavon végzett alloképességi tréning estében
még hatasosabbak. Mérhetben erésodik a sziv izomzata, mely a kamrak hatékonyabb mu-
kodését eredményezi. Erételjesebb 6sszehizdédasra lesz képes a sziv izomzata, és nagyobb
mennyiségu vért fog tudni kipumpalni a keringési rendszerbe. Emellett az alloképességi
edzés noveli a kapillarisok szamat a vazizomzatban, mely nagyobb véraramlasi kapacitast
tesz lehetOvé az aktiv izmokban és ennek kovetkeztében csdkkenni fog a periférias ellenal-
lds. Mindez a vérnyomas csokkenéséhez vezet normal vérnyomasu egyének esetében is, a
magas vérnyomasuaknal pedig még intenzivebb lesz a vérnyomas csokkenése.

Hazai és nemzetkozi vizsgalatok azt mutattak, hogy a rendszeres fizikai aktivitas jelentds
mértékben csokkenti mind a sziv- érrendszeri betegségek, mind pedig a szivelégtelenség
kialakulasanak a kockazatat. Bizonyitott, hogy azoknal a felnétteknél, akik rendszeresen
végeznek fizikai aktivitast, alacsonyabb a stroke és a szivbetegségek kialakulasanak az ara-
nya, alacsonyabb a vérnyomasuk, jobb a vérzsir szintjik és természetesen kifejezetten jobb
a fizikai terhelhetéséguk, az erénlétik. (1. dbra)
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Csokken a sziv- és érrendszeri betegség
Csokken a stroke kialakulasanak kockazata

Renszeres
fizikai

Alacsonyabb vérnyomas
Alacsonyabb vérzsir szint
Jobb fizikai terhelhet6ség

1. dbra Rendszeres fizikai aktivitas hatasa a szivérrendszer mikodésére

aktivitas

Ahhoz azonban, hogy a fent emlitett betegségek kialakulasanak kockazata jelentés mér-
tékben csokkenjen, heti legalabb 150 perc, kdzepes intenzitasu fizikai aktivitast kell végezni
rendszeresen és hosszu tavon.

Az is igazolt, hogy nagyobb mennyiségl fizikai aktivitas végzése esetén a sziv- érrendszeri
betegségek kockazatanak tovabbi csokkenése varhato.

A sziv- érrendszert érinté problémak esetében, a masik kiemelkedé jelentéségli megbete-
gedés, a magas vérnyomas betegség, mely mar korabban is emlitésre kerilt, hogy jél be-
folyasolhatd a fizikai aktivitassal. Ismert a mozgas okozta azonnali hatds, ami a vérnyomas
csokkenését okozza.

A normal vérnyomasu felndttek esetében a rendszeresen végzett fizikai aktivitas csokkenti
a magas vérnyomas kialakulasanak a kockazatat, mig a mar hipertdniaban szenveddknél
képes csokkenteni a szisztolés és a diasztolés értékét is a vérnyomasnak.

Javasolt a vérnyomas muikodésének javitasara mind az aerob tréning mind pedig azizomer6-
sité mozgasprogramok rendszeres végzése. Fontos tudni, hogy barmilyen kis mennyiségl
mozgas képes a vérnyomas értékeket javitani, mar akkor is megtapasztalhatjuk a pozitiv
hatasokat, ha a javasolt heti 150 perc mérsékelt fizikai aktivitasnal kevesebb mozgast vég-
zink. Természetesen a tobb fizikai aktivitas, tobb egészségnyereséget fog hozni.

Kiknek: A javasolt mennyiség fizikai aktivitas a sziv- és érrendszeri mikodés tdmogatasa
érdekében minden korosztalyban hasznos és hatasos, beleértve a gyerekeket, a seriiloket,
a felnOtteket és az idéseket egyarant, férfiak és n6k szamara hasonldan. Tovabba kilon
kiemelendd, hogy az aerob gyakorlatok javitjak és fejlesztik a kilonbozé, fogyatékkal élok,
mint példaul az alsévégtagi amputaltak, a gerincveld sériltek vagy a stroke-ban vagy szk-
lerdzis multiplexben szenveddk sziv- és érrendszeri képességeit.
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Rendszeres mozgas hatasa az anyagcserére

Az anyagcsere betegségek kialakulasaban jelentds szerepet jatszik az életmdd. Tobbek ko-
z0tt a csokkent fizikai aktivitas, melyhez gyakran helytelen taplalkozas is tarsul, igy ez kony-
nyen elhizdshoz vezet. A legtdbb probléma és betegség hatterében a glikdz anyagcsere
tulterhelédése mutathato ki. Az ilyen anyagcsere-zavar kovetkeztében gyakran kialakul az
inzulinrezisztencia, majd esetleg a 2-es tipusu cukorbetegség, emelkedett koleszterin szint,
magas vérnyomas és mas sziv és keringési problémak.

Mivel az emlitett betegségek szoros dsszefliggést mutatnak a mozgasszegény életmaoddal,
igy jelentésen csokkenthetd kialakulasuknak a kockazata rendszeres fizikai aktivitason ke-
resztll, vagy a mar kialakult allapotokat javitani lehet a mozgas segitségével.

Vizsgalatok azt mutattak, hogy a rendszeres fizikai aktivitas jelentésen csokkenti a 2-es
tipusu cukorbetegség kialakulasanak kockazatat barmilyen testméretli embernél. A fizi-
kai aktivitasnak azonban tovabbi pozitiv hatasa is lehet a 2-es tipusu cukorbetegség koc-
kazatanak csokkentésében, mert a fizikai aktivitas csokkenti a tulzott testsuly ndvekedés
kockazatat, amely kozismerten a 2-es tipusu cukorbetegség fliggetlen kockazati tényezéje.
igy tehat azokndl a felnStteknél, akik rendszeresen végeznek legaldbb kdzepes intenzitasu
aerob tréninget, lényegesen kisebb lesz a 2-es tipusu cukorbetegség kialakulasanak koc-
kazata, mint az inaktiv feln6tteknél. Emellett, azonban ismert, hogy az inzulinérzékenység
mar egyetlen fizikai aktivitassal is javithatd. A megel6zés mellett, a fizikai aktivitas segit a
vércukorszint szabalyozasaban a mar kialakult 2-es tipusu cukorbetegség esetében is.

Tovabba, a rendszeres fizikai aktivitas hozzajarul a plazma triglicerid- és inzulinszintjének
csOkkenéséhez, és szerepet jatszhat a normal koleszterinszint biztositasaban is. (2. abra)

Csokken a 2-es tipusu cukorbetegség kialakulasa

Csokken az elhizas kockazata
Renszeres

fizikai Csokken a vércukorszint

aktivitas
Csokken a koleszterin szint
Csokken a testzsir szint

2. dbra Rendszeres fizikai aktivitas hatasa az anyagcserére

Amennyiben az anyagcsere-zavar kovetkeztében mar emelkedett testsuly, vagy elhizas is
jelen van, ugy a gliikdz anyagcsere javitasa mellett, illetve annak érdekében mindenképpen
fontos szerepe lesz a testsulycsokkentésnek is. A testsuly szabalyozasa soran mind a fizikai
aktivitast, mind a kaldriabevitelt kontrollalni kell. Az energiaegyensulyban betoltott szere-
pe miatt a fizikai aktivitas itt is kritikus tényez6 annak meghatarozasaban, hogy egy személy
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meg tudja-e tartani az egészséges testsulyt, leadni a tulsulyt, vagy fenntartani a sikeres fo-
gyast. Az emberek nagyon eltéréek abban, hogy mennyi fizikai aktivitasra van szikséguk az
egészséges testsuly eléréséhez és megtartasahoz. Vannak, akiknek tobb fizikai aktivitasra
van szukséguk, az egészséges testsuly fenntartdsa, a fogyas vagy a testsuly csokkentése
érdekében.

Javasolt a fent leirt elényok elérése érdekében heti 150-300 perc mérsékelt fizikai aktivitas
rendszeres végzése, majd a hosszu tavu hatas érdekében tovabbi mérsékelt vagy erdteljes
intenzitasu mozgasprogram beillesztése a mindennapi tevékenységek koze.

A fizikai aktivitas és a sulygyarapodas megelézése kozotti kapcsolat leggyakrabban ko-
zepes vagy ero6teljes intenzitasu aerob fizikai aktivitasnal figyelheté meg. Az izomerdsitd
tevékenységek eldsegitik a testsuly fenntartasat, bar nem olyan mértékben, mint az aerob
tevékenység.

Azoknak, akik jelentés mennyiségu testsulyt (a testtomeg tobb mint 5 szazalékat) szeretné-
nek leadni, és azoknak, akik a fogyas utan szeretnék az elért sulyukat megtartani, tobb mint
300 percnyi kozepes intenzitasu tevékenységet kell végeznitk hetente. Emellett az izomeré-
sitd tevékenységek is segithetnek az idealis testtomeg fenntartasaban a fogyas soran.

Kiknek: A fizikai aktivitas javitja az anyagcsere egészségét gyermekeknél és serdiiloknél,
valamint felnétteknél egyarant.

A tulsulyos vagy elhizott emberek szamara a fizikai aktivitas ugyanazokat az egészségnye-
reségeket biztositja, mint a normal testsulydaknak.

A rendszeres fizikai aktivitas segit a testtomeg szabalyozasaban vagy a testzsir csokken-
tésében a 3 és 17 év kozotti gyermekek és serdiilok esetében. Gyermekkorban és serdiilo-
korban a magasabb szintU fizikai aktivitas a testsuly és a testzsir kisebb ndvekedésével jar,
mivel fizikailag aktivabbak voltak.

Rendszeres mozgas hatasa a tudore, légz6 rendszerre

A légzbszervrendszer feladata a szervezet gazcseréjének a biztositasa, ennek megfeleléen
az 02 felvétele és a szervezetbe juttatdsa, valamint a CO, leadasa. Ebbdl adéddan, a moz-
gas hatasara megné a szervezet O, igénye, igy a légzd rendszernek azonnal reagalni kell a
fizikai aktivitas okozta kihivasra. A tidében létrejovo légesere funkcid szinte azonnal elkezd
fokozddni, részben az agyi légzokozpontokbdl érkezé stimulald hatas miatt, részben pedig
a végtagok izmaiban és izlileteiben mkodé érzékeld sejtek, a proprioceptorok reflexes visz-
szajelzése alapjan. Egy hosszan tartd vagy nagyobb intenzitasu edzés hatasara jelentésen
novekszik a O2 szint a szervezetben, a test és a vér hbmérséklete megemelkedik és ez is
serkenti a tid6ben zajlo légcsere hatékonyabb novekedését.

Az alacsonyabb intenzitasu fizikai aktivitas soran inkabb a légzési térfogat és a percenkénti
légzésszam fog megemelkedni. Egy felndtt esetében, a nyugalmi légzésszam percenként
atlagosan 14-16. Fizikai aktivitas esetén ez szam a terheléssel aranyosan fog névekedni.
(3. dbra)
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Fokozddik a légcsere a tiid6ben
N6 a légzési térfogat

Renszeres
fizikai

Né a percenkénti légzésszam
Javul az O, felvétel és a CO, leadds
Hatékonyabb légcsere

3. dbra Rendszeres fizikai aktivitas hatasa a légzo rendszerre

aktivitas

Egy normal testalkatu, atlagos fizikai képességekkel rendelkezd feln6tt esetében a tido
légcseréje (légzési térfogata) nyugalmi allapotban korilbelil 10 l/perc, mig maximalis
munkavégzés mellett ez felmehet 100 l/percre is. Egy erdsebb testalkaty, jol edzett szer-
vezetl sportold esetében a maximalis terhelés soran ez az érték akar 200 l/percre is meg-
emelkedhet. Ez jol mutatja, hogy rendszeresen végzett fizikai aktivitas nem csak a mozgatd
rendszerre fejleszto hatasu, hanem a légzé rendszerben is bizonyithatd pozitiv valtozasokat

1" /.

eredményez: a rendszeres edzés megerdsiti és ndveli a tido légzési kapacitasat.

Javasolt a rendszeres fizikai aktivitas, foként az aerob edzés a légz6 rendszer funkcionalis
képességének a javitasahoz, valamint a fittség fejlesztéséhez. Mind az ellenallassal szem-
ben végzett gyakorlatok, mind pedig az alloképességet fejleszté mozgasok egyforma haté-
konysaggal fejlesztik a légzo rendszert.

Figyelem! Az ellenallassal végzett gyakorlatok esetében, vérnyomas emelkedés torténhet,
foként olyan esetekben, amikor a sulyok emelése sordn visszatartja valaki a légzését. Ez
akar veszélyes olyan személyeknél, akiknek egyébként is volt magas vérnyomassal kapcso-
latosan problémaja, pl. id6sebb korosztalyban.

Kiknek: Minden életkorban, beleértve az idéseket is, hasznos és hatdsos az aerob edzés és
a célzott izomerosités a sziv- és légzo rendszer funkcidjanak javitasara.

Mozgas jelentette kockazatok

Az alkalomszerlen vagy rendszeresen végzett fizikai aktivitasnak a fent emlitett szamtalan
pozitiv hatdsa mellett, fontos megemliteni, hogy bizonyos esetekben lehetnek veszélyei is
az egészségi allapotra.

Az egyik ilyen probléma lehet, a mozgasszervrendszerben kialakuld sériilés vagy sérilé-
sek bizonyos tréningek esetleg sporttevékenységek soran. Itt érdemes gondolni az elesés
kockazatara, ami mogott lehet izomgyengeség vagy egyensulyi probléma. A tulterhelés is
okozhat sérlilést az izliletekben vagy az izmokban, sulyosabb esetben esetleg csonttorés is
el6fordulhat. Hosszabb tavon végzett, nem megfelelé mozgdsforma, karosithatja az izileti
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porcfelszint. Ilyen példaul, ha elhizott vagy tulsulyos személy rendszeresen hosszabb tavo-
kat fut vagy ugralassal jaré gyakorlatokat végez.

Mindezek a kockazatok azonban teljesen minimalisra csokkenthetéek, ha barmilyen moz-
gast vagy sporttevékenységet fokozatosan, a sajat fizikai terhelhet6ségiinknek megfe-
leléen kezdlink el és a terhelhet6ség meghatdrozasahoz szakember segitségét vesszik
igénybe. Orvos vagy mozgasterapeuta szakszerlen képes meghatarozni azokat a moz-
gasformakat és mennyiségeket, amelyek még nem okoznak karosoddast vagy sérulést a
szervezetlinkben, de mégis alkalmasak lesznek a fizikai aktivitas okozta pozitiv elényoket
biztositani szamunkra.

Erdemes még figyelni arra, a sporttevékenységek kivalasztdsanal, hogy a csapat sportok,
foként, amelyeknél kontakt érintkezések vannak vagy lehetnek a sporttevékenység soran,
szintén nagyobb a sériilés veszélye, pl. a futball vagy a kézilabda, mint azoknal a sportte-
vékenységeknél, ahol nem érintkeziink masokkal, pl. futas, Uszas, stb.

Ritkan eléfordulhatnak kardialis események, mint példaul a szivroham vagy a fizikai aktivi-
tas soran bekodvetkezett hirtelen haldl. Egy ilyen esemény bekovetkezésének a kockazata
abban az esetben né meg, ha hirtelen valaki sokkal aktivabb lesz a szokasosnal. A leg-
nagyobb kockazat akkor jelentkezik, ha egy altalaban inaktiv felnétt intenziv intenzitasu
tevékenységet végez. Azoknal az embereknél, akik fizikailag rendszeresen aktivak, azoknal
a legalacsonyabb a szivet érinté események kockazata, akkor is, ha egy intenzivebb fizikai
aktivitast végeznek, mind pedig ugy altalaban barmikor.

Osszességében azonban megallapithatd, hogy a fizikai aktivitds egészségiigyi eldnyei és az
ezzel jard egészségnyereség, messze meghaladjak a nemkivanatos események kockazatat
szinte mindenkinél.
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4. Mozgas hatasa gyermek- és serdiilokorban

dr. Lacza Gyéngyvér

Mozgas hatasa az egészségre

Szamos kutatas tamasztja ala, hogy a gyermekek és serdulék elegend6é mennyiségu, vagy
azt meghaladd fizikai aktivitasa jétékony hatdssal van az egészségre. A legutjabb tudoma-
nyos eredmények megerdsitik, hogy a fokozott fizikai aktivitas javitja a keringési és a lég-
z6rendszer mukodését, valamint erdsiti a gyermekek és serdilék csont- és izomrendszerét.
Pozitiv hatasok érhetdk el, ha a fiatalok heti 3 vagy tobb napon, 30-60 percig mérsékelt
vagy eros intenzitasu fizikai tevékenységben vesznek részt. A rendszeres, nagyrészt aerob
fizikai aktivitas, pedig bizonyitottan pozitivan hat a keringési és metabolikus rendszerre,
javul a vérnyomas, a lipidprofil, a gliikézkontroll és az inzulinrezisztencia.

A WHO tanulmanyaban bemutatott harom atfogd, nagymintds vizsgalat is igazolja a kilon-
b6z6 mozgasos intervenciok pozitiv hatasat a kardio-metabolikus egészség tényezok szem-
pontjabdl. Mindharom kutatas igazolta, hogy a mozgasprogramok jobb kardio-metabolikus
eredményeket hoznak, szemben a beavatkozas nélkili kontrollcsoportnal mértekkel, bar a
pontossag eltérd volt. A kutatok arrdl szamoltak be, hogy az iskolai fizikai aktivitasi progra-
mok statisztikailag szignifikans javulassal jartak a diasztolés vérnyomasban (ES=0,21 [95%
Cl: 0,42-0,01]; p=0,04) és az éhomi inzulinban (ES) = 0,12 [95% Cl: 0,42-0,04], 6sszeha-
sonlitva a kontrollcsoporttal. Tovabba beszamoltak arrdl, hogy az aktivitas gyermekek és
serdulék korében is segiti az egészséges testsuly elérését, megtartasat, valamint csokkenti
az elhizas mértékeét.

Gyermekek és serdilék szamara a csont terhelést jelenti a jaték, a futas, az ugrasok, leug-
rasok stb. A fizikai aktivitas pozitivan kapcsolddik a csonttdmeg gyarapodasahoz és/vagy a
csontszerkezethez. A legujabb bizonyitékok alatamasztjak, hogy a tarsaiknal fizikailag akti-
vabb gyermekek és serdulék nagyobb csonttdmeggel, nagyobb csont dsvanyianyag-tarta-
lommal vagy -suriséggel és csontsuriséggel rendelkeznek. A csontok egészségének ma-
ximalizalasa gyermekkorban és serdulékorban segithet megvédeni a csontritkulastdl és a
kapcsolodo torésektol az élet késbbbi szakaszaban.

A kognitiv funkcidk fejlesztése és fenntartasa elengedhetetlen egész életen at. Gyerme-
keknél és serdiléknél a fizikai aktivitas pozitiv hatassal van a kognitiv funkcidkra és ezen
keresztll a tanulmanyi eredményekre (pl. iskolai teljesitmény, memaria). Egy kozelmultbeli
tanulmany kimutatta, hogy a heti tobbszori edzéssel végzett gyakorlatok 6 hétig vagy akar
hosszabb ideig nagyobb valtozast okoztak a kognitiv funkcidkban.
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A fizikai aktivitas csokkenti a depresszio és a depressziv tinetek kialakulasanak kockazatat.
A mar kialakult betegségnél pedig a fizikai aktivitas segiti a pszicholdgiai és gydgyszeres
terapiak hatékonysagat.

Bar minden fizikai aktivitassal jard tevékenységnek van némi egészségi kockazata, a rendel-
kezésre allod bizonyitékok és szakértéi vélemények alapjan a gyermekek és serdiilok szama-
ra javasolt fizikai aktivitas mennyiségével és tipusaval kapcsolatos lehetséges kockazatok
alacsonynak és csokkenthetbek az aktivitasi szint és az intenzitas fokozatos ndvekedésével,
kalonosen az inaktiv gyermekek és serdildk esetében. Ismeretes, hogy egyes sportagak-
ban valo részvétel noveli a sérulések kockazatat, csakigy, mint az edzés intenzitasanak
novelése azonban ezek a kockazatok megfeleléen képzett szakemberek bevonasaval csok-
kenthetoek.

Osszességében:

Kozepes bizonyossaggal allithatd, hogy a nagyobb mennyiségull, kézepes és magas intenzi-
tasu fizikai aktivitas gyermekek és serdilék esetében (is) pozitiv hatassal van a keringési és
légzbrendszerre, a csont és izomrendszerre, valamint javitja a kardio-metabolikus egészséget.

Kozepes bizonyossaggal allithatd, hogy mind a roévid, mind a hosszu tavu alacsony vagy
magas intenzitasu fizikai aktivitas pozitiv hatassal van a kognitiv funkciokra, ezaltal a tanul-
manyi eredményekre és a mentalis egészségre.

Kimondhatd, hogy a fizikai aktivitas kedvezéen kapcsolddik a gyermekek és serdiilék egész-
séges testsulyanak kezeléséhez.

Kimondhatd, hogy a gyermekek és serdiilék szamara a javasolt mennyiségu és tipusu fizikai
aktivitas kockazata alacsony, és az aktivitassal jaré egészségjavulas elényei meghaladjak a
fizikai aktivitassal jard kockazatok mértékeét.

Mozgas mennyiségének hatasa

Bar szamos kutatasi eredmény alatamasztja, hogy a gyermekek és serdildk fizikai aktivi-
tasa és egészségi allapotuk kozott pozitiv 0sszefliggés van, nagyon kevés tanulmany fog-
lalkozott a mennyiség (id6tartam, intenzitds, gyakorisag) és a hatasok konkrét 6sszeflig-
géseivel. Ezért a ‘'mennyiség — hatas’ valasz gorbe pontos alakja és/vagy a kiszobértékek
jelenléte a fizikai aktivitas és a specifikus egészségigyi eredmények tekintetében kevésbé
ismert gyermekek és serdllok esetében, mint a felnétt populacidoban. Ugyanakkor igazolt
tény, hogy az egészségre gyakorolt jotékony hatasok nagy része napi 60 perces fizikai
aktivitasnal jelentkezik és ellentmondé bizonyitékok hianyaban arra a kdvetkeztetésre
jutottak, hogy a WHO jelenlegi, napi 60 perces kdzepes vagy magas intenzitasu fizikai
aktivitasra vonatkozo ajanlasa helytalld.

A rendszeres, magas intenzitasu tevékenységnek a kardio-metabolikus egészségi allapot-
ra gyakorolt elényeit mar kordbban megallapitottak. Példaul egy kozelmultbeli kutatas
kimutatta, hogy a magas intenzitasu intervallum edzés a kozepes intenzitasu folyamatos
edzéssel 6sszehasonlitva mérsékelten jobb hatdssal volt a kardio- respiratorikus fittségre.
Egyel6re nem igazolt, hogy a beavatkozas idétartama, az edzésmaddszer, a gyakorlatok és
a pihenés ardnya, valamint az ismétlésszam mddositana a kardio-respiratorikus fittségre
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gyakorolt hatast. Ezek az eredmények alatamasztottak a korabbi ajanlast, hogy a fiata-
loknak és serduléknek rendszeresen kdzepes és magas intenzitasu tevékenységet is kell
végeznilk a kardio-respiratorikus fittség javitasa érdekében.

Osszességében:

A bizonyitékok megerésitik a WHO korabbi napi 60 perc kdzepes és magas intenzitasu fizi-
kai aktivitasra vonatkozd ajanlasat.

A bizonyitékok alatamasztjak, hogy a napi 60 perces fizikai aktivitdas minimalis kiiszobérté-
két heti atlagos napi 60 percre mdédositsak, ami jobban tukrozi a bizonyitékokat.
Mérsékelten erds bizonyitékok allnak rendelkezésre arra vonatkozdan, hogy a nagyobb
mennyiségu, magas intenzitasu fizikai aktivitas a sziv- és légzérendszer mikodésének javu-
lasaval jar.

A kiilonb6z6 mozgasformak hatasai

Gyerekek és tinédzserek esetében a fizikai aktivitas magaba foglalja a jatékot, a sportot, az
aktiv kozlekedést (pl. sétalas vagy kerékparozas), a szabadidés mozgast, a testnevelést és
a szervezett mozgasformakat, amik torténhetnek csaladi, iskolai vagy kozosségi eseménye-
ken. Viszont kevés kutatas hasonlitotta 6ssze ezeket a kilonb6zé mozgasformakat abbdl a
szempontbdl, hogy milyen kozvetlen egészségligyi elényokkel jarnak a gyerekekre és tiné-
dzserekre nézve. Emiatt nincs elég bizonyiték arra, hogy meg lehessen hatarozni, mennyire
fligg az egészségre gyakorolt hatas a mozgas tipusatol, példaul hogy az aerob edzés vagy
az erOsité gyakorlatok hatékonyabbak-e, illetve hogy az aktiv kdzlekedés, a testnevelés
vagy a rendszeres sportedzés hoz-e nagyobb egészségligyi elbnyoket.

Bizonyitott azonban, hogy a kozepes és erds intenzitasu aerob mozgas pozitiv hatassal
van a keringési és légzbrendszerre, valamint, hogy az izomerésité gyakorlatok javitjak a
gyermekek és serdulék izomrendszerének allapotat. Ez alapozta meg a WHO 2010-es,
az egészségre gyakorolt fizikai aktivitasra vonatkozd globalis ajanlasait, amely az izmokat
és a csontokat erdsitd tevékenységek beiktatasat javasolta legalabb heti harom napon.
A frissitett bizonyitékok megerésitették, hogy a heti haromszor végzett rendszeres
izomerdsitd tevékenység hatékonyan javitja az izomrendszer edzettségének mutatoit;
azonban nem all rendelkezésre elegendé bizonyiték az edzés idétartamanak és in-
tenzitasanak konkrét meghatarozasahoz. A jovobeni kutatasoknak foglalkozniuk kell a
kildnb6z6 mozgasformak egészségligyi elényeivel, valamint pontositani kell az egyes ak-

tivitasokra vonatkozd konkrét ajanlasokat is.

Mozgasszegénység hatasa az egészségre

Az Ul6 életmdd egészségugyi hatdsainak vizsgalata viszonylag Uj kutatasi terulet. A vizsga-
latok a 'teljes ULGId6L’ és a 'képernydidot’ (televizio, szamitdgép, egyéb képernydk) is gorcso
ala veszik. A rendelkezésre allé bizonyitékok arra utalnak, hogy az lil6id6é és a karos
egészségligyi kovetkezmények kozotti 6sszefiiggés altalaban er6sebb, ha az Gl6id6 ké-
perny6idovel parosul (televizidzassal vagy szabadid6s szamitogépezéssel stb.).

Tény, hogy nem minden Ul6 tevékenység karos. Kutatasok igazoljak, hogy bizonyos tipusu

ulé tevékenységek, mint példaul az olvasas és az iskolan kivili tanulas jobb tanulmanyi
eredménnyel jar, ami azt jelzi, hogy tevékenységtél fliggden vannak kilonbségek. Az Gilve
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végzett aktivitas magaban foglalhatja az oktatasi tevékenységgel/tanulassal vagy csen-
des jatékkal eltoltott idot, vagy az - elektronikus média nélkili- kozdsségi interakciot.
Ezek az elfoglaltsagok (pl. olvasas, rajzolas, kézmlveskedés, éneklés, zene, tarsasjatékok
stb.) fontosak a gyermek fejlédése szempontjabdl, és kognitiv, valamint pszichés el6-
nyokkel is jarnak.

Osszességében:
Egyes nem aktiv, akar Ulve végzett tevékenységek a gyermekek és serdiilék kognitiv funkci-
Oi és tarsas interakcidja szempontjabdl elénydsek.

Az (l6id6 és a karos egészségligyi kovetkezmények kozotti dsszefliggés altalaban erd-

sebb, ha az Ul6id6 képernydzéssel parosul (televizidzassal vagy szabadidds szamitdgé-
pezéssel stb.).
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5. Hatékony és biztonsagos mozgas

dr. Babai Laszlo

Fontos megjegyezni, hogy a kevés fizikai aktivitas jobb, mint a teljes inaktivitas.

Azoknal, akik fizikai aktivitasi szintje nem éri el a szakmai ajanlasokban rogzitettet, a fizikai
aktivitasi szint barmilyen foku novelése jotékony hatassal lesz az egészségliikre. A rendsze-
res mozgast kis mennyiségd fizikai aktivitassal kell kezdenitk, fokozatosan ndvelve a gyako-
risagot, az intenzitast és az id6tartamot az idé mulasaval. A testmozgas megkezdése el6tti
orvosi engedély altalaban szliikségtelen. Azoknal az inaktiv személyeknél, akik ilyen mddon
fokozatosan haladnak a kdzepes intenzitasu fizikai aktivitas felé, elmondhatd, hogy isme-
reteink szerint nincs kockazata a hirtelen sziveseményeknek, és nagyon alacsony a csont-,
izom- vagy izlleti sérilések kockazata.

Azok, akik rendszeresen végeznek kozepes intenzitasu testmozgast, az intenzitast foko-
zatosan emelhetik a magas intenzitasig altalaban anélkil, hogy orvossal kellene kon-
zultalniuk. Azok, akiknél Uj tinetek jelentkeznek az aktivitasi szint ndvelésekor, orvosi
konzultacid javasolt.

A fizikai aktivitas tipusat és mennyiségét befolyasolhatja a varanddssag, kronikus betegsé-
gek vagy bizonyos fogyatékossagok. Ilyen esetekben érdemes tanacsot kérni képzett sport-
vagy egészségugyi szakembertdl, hogy a mozgas az egyéni igényekhez, képességekhez és
esetleges korldtokhoz igazodjon. igy biztosithatd, hogy a megfeleld tipusu, intenzitdsu és
mennyiségl mozgas keruljon kivalasztasra, szikség esetén a gydgyszeres vagy mas keze-
lésekkel 6sszhangban. A konnyl és kdzepes intenzitdasi mozgas altalaban alacsony kocka-
zatd, és mindenkinek ajanlott.

(WHO guidelines on physical activity and sedentary behaviour. Geneva: World Health Or-
ganization; 2020.)

Orvosi konzultacio, indikacio
Az orvosi konzultacio elsédleges célja a lehetséges kockazatok azonositasa, felmérése, a
hatékony és biztonsagos mozgasterapia javaslata, beépitése a kezelési tervbe, 6sszehango-
lasa az egyéb kezelési mddszerekkel.
A fizikai aktivitasra vonatkozdé orvosi javaslat az Amerikai Sporttudomanyi Tarsasag ajanla-
sa szerint az alabbiakra terjed ki:
e A fizikai aktivitas indikacidjanak megnevezése
o A fizikai aktivitassal fejlesztendé teruletek (alldképesség, izomerdsités, egyensuly, haj-
lékonysag, koordinacid, stb.)
o A fizikai aktivitas javasolt heti mennyisége: edzések szama, id6tartama és intenzitasa
e Az orvosi javaslat érvényességi ideje
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e A paciens és betegségének jellegzetességei, kezelése és azok Gsszefliggése a fizikai
aktivitassal
(Moore GE et al. ACSM'’s Exercise Management For Persons With Chronic Diseases and
Disabilities. Ed. Human Kinetics, Champaign, 2016)

Az orvosi konzultacié soran mindig javasolt felmérni a sziv- és érrendszeri szovodmények
kockazatat. Az ajanlatot add orvos felel6ssége annak eldontése, hogy a fizikai aktivitasi
id6szak megkezdése el6tt kell-e végezni orvosi vizsgalatot. Kezeletlen vagy nem optimali-
san kezelt sziv- és érrendszeri betegség gyanuja esetén megfeleld szaktudassal rendelkez6
orvoshoz kell fordulni.

Abszolut ellenjavallatok kézepes vagy eroteljes intenzitasu fizikai aktivi-
tas esetén

e akut gyulladasos allapot

e akut sérllés

e lazas allapot

e fert6z6 megbetegedés

e nyugalomban erés, vagy mozgasra fokozddo fajdalom

e kontrollalatlan mentalis zavarok

Allapotfelmérés

Az egészség szempontjabdl hatékony és biztonsdagos testmozgds meghatarozasa és végzé-
se érdekében javasolt és szikséges rendszeres allapotfelmérést végezni, és az eredménye-
ket figyelembe véve meghatarozni a célok elérését szolgald fizikai aktivitas fajtajat, meny-
nyiségét.

Fizikai aktivitas szintjének meghatarozasahoz hasznalhatéak dnbevallasos kérdbivek, moz-
gasérzékeldk, pulzusmonitorok.

Az alléképesség, vazizomrendszeri allapot felméréséhez hasznalhatd a 6 perces séta teszt,
szubmaximalis aerob alloképességi tesztek (kerékpar ergométer vagy futdpad), kéz szori-
téerejének mérése, hajlékonysagi teszt, valamint tovabbi funkcid- vagy kapacitastesztek.

Testosszetétel, testfelépités és egészségi allapot felméréshez hasznalhatd vér/vizeletvizs-
galatok, derékbdség, derék-csip6 arany, testsuly, testtomeg-index.

Az egészséggel kapcsolatos életmindség felméréséhez hasznalhatd a révid formatumdu
(36) egészségi allapot felmérés (SF-36), az EuroQol kérdéiv (EQ5D).

Bemelegités és levezetés

A bemelegités/levezetés ideje nem szamit bele a kilonb6z6 diagndzisoknal javasolt fizikai
aktivitasba. Ez azt jelenti, hogy a bemelegitési/levezetési id6t minden egyes tevékenység-
hez hozza kell adni, és ez a kiegészités valtozhat példaul az intenzitas megvalasztasatdl, a
betegség aktualis allapotatol és az egyéni tényezoktél fliggbden.
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Intenzitas novelése

A fizikai aktivitas intenzitas szintjének névelése az egyes mozgasalkalmak alatt vagy kozott
Egy mozgasalkalom sordn: Egyes személyek/diagndzisok esetében kulonodsen fontos lehet
alacsony/kdzepes intenzitassal kezdeni, miel6tt az intenzitast kozepesre/erételjesre emelné.
Mozgasalkalmak sorozataban: El6fordulhat, hogy a fizikai aktivitas kezdetben eléirt dozisa-
nak alacsonyabbnak kell lennie, mint a diagndzis-specifikus ajanlott adag.

Rendszeres fizikai aktivitast tamogato kornyezeti szempontok

A WHO és szamos nemzetkozi szakmai szervezet (ACSM, NHS) ajanlasai egyértelmien
kiemelik, hogy a tdmogatd kornyezet kulcsfontossagl a megfeleld szintli rendszeres fizikai
aktivitas elérésében.

Fizikai kornyezet alatt értendd a testmozgasra alkalmat teremtd létesitmények — legye-
nek azok szabadtériek avagy fedett helyen megtalalhatéak — elérhetésége, megkozelit-
het6sége, felszereltsége ugyanugy, mint a kultéri- illetve beltéri levegé mindsége, léguti
allergének jelenlétének szintje, h6mérséklet, paratartalom. A rendszeres fizikai aktivitas
biztositasaban kilon szerepe van a teleplléstervezésnek, a séta-, futd- és kerékparos utak
kiépitettségének, iskolaba és munkaba, bevasarolni jaras soran a fizikai aktivitassal jaro
kozlekedési megoldasok fizikai tamogatasanak. Kulonoésen fontos, hogy a kérnyezetet Ugy
tervezziik meg, hogy az jobban tdmogassa a mozgasban korlatozott csoportokat, mint pél-
daul a gyerekeket, a mozgassérilteket és a krénikus betegségben éldket.

(Physical activity and the environment, NICE guideline, Published: 22 March 2018)
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6. A fizikai aktivitas mértéke, szintjei

dr. Lacza Gyéngyvér

A fizikai aktivitas mértékének meghatarozasara tobbféle megkodzelitést is alkalmaznak.

Altaldnosan elfogadott az intenzitds szerinti meghatérozds, amelyben alacsony, kzepes
és magas intenzitasi szintekrol beszélhetink.

Alacsony intenzitasu mozgas:

Az alacsony intenzitasu testmozgas egy 10-es skalan 1-4-es erésségll szintnek felelne
meg. Jellemz6en a konnyU ciklikus mozgasok példaul séta/gyaloglas (nem terepen), lassu
kocogas, Uszas, kerékparozas kajakozas/kenuzas, evezés végezheto alacsony intenzitason.
Ilyenkor olyan érzésiink van, hogy ezt a tevékenységet nagyon hosszu ideig tudjuk ezen
a szinten végezni, kicsit izzadhatunk, de tudunk kdézben beszélgetni vagy akar énekelni is.

Koézepes intenzitasu mozgas:

Ez a fajta mozgas 3-5,9-szer tobb energiat igényel, mint a pihenés. Ha egy tizes skalan
mérnénk, ez az intenzitas 5-6-o0s szintnek felelne meg. Jellemzbéen Uzhetbek igy a ciklikus
mozgasformak, ilyen a tempds gyaloglas, turazas, kocogas, tempdsabb kerékparozas a
vizi-, vagy a havas-jeges sportok, gimnasztika, valamint a lassabb ritmusu zenés-tancos
mozgasformak, (tds, golyds sportok stb. Ilyenkor a test felmelegszik, és kissé elfaradunk,
valamennyire biztosan izzadunk. Tudunk beszélgetni, de nehezebben, kicsit lihegve. Ene-
kelni mar nem tudnank kozben.

Magas intenzitasu mozgas:

Ez a fajta mozgas feln6tteknél legalabb hatszor, gyermekeknél legalabb hétszer tobb
energiat igényel, mint a pihenés. Egy tizes skalan ez a szint 7-8-as erdsségulnek felelne
meg. A mozgasformak tobbsége (izheté magas intenzitason, a kordbban felsoroltak mel-
lett példaul a sportjatékokat gyakran magas intenzitasi zonaban jatsszak (pl. kézi-kosar-
labda, tenisz stb.). llyenkor hatarozottan izzadunk. Nem igazan tudunk beszélni kézben,
jellemzbéen egyaltalan nem. Az éneklés szdba sem johet.

Aktivitas intenzivitasi modell
A fentieket a pulzus zdnakra épitve hataroztak meg. Ennek egy egyszerusitett modellje

az alabbi. A maximalis pulzus kiszamoldsa a kovetkezd: 220-életkor, példaul egy negyven
éves ember esetében a maximalis pulzus 180 lesz.

27



Intenzitas Az intenzitas kiszamolasa Beszéd teszt
— Of — A i 413
alacsony 57-63%-a az egyen maximalis tudunk beszélni és énekelni
pulzusszamanak
kS 64-75%-a az egyén tudunk beszélni,
Ozepes e I . N
maximalis pulzusszamanak de énekelni mar nem
76-95%-a az egyén maximalis nem tudunk beszélni vagy
magas P . .
pulzusszamanak énekelni

Borg skala

A terhelés mértéke szubijektiv érzet p'ulz’us
célzona
6 Atlagos napi tevékenység, nincs érzékelhetd | Semmiféle eréfeszités, mintha
edzéshatas és elfaradas. csak a tévét nézném.
Rendkival konny terhelés, minimalis .. " .
, AT o , Nagyon konnyu, ezt a tempot
7-8 | edzéshatds és alig érzékelheto, igen csekély |, , . .
i e , barmeddig fenn tudom tartani.
mertéku elfaradas.
9 | Nagyon konnyl terhelés. Kozepe'sen konlnyu. Kicsit 50-60%
szaporabban lélegzem.
Nagyon alacsony edzéshatas és Kénnyd, kicsit izzadok, de
101,29y ! y edzeshalas &s nem faradtam el, kdnnyedén 50-60%
érzekelheto, de kismértéku elfaradas. , . ..
beszélgethetlink kozben.
11-12 Konnyd terhelés, alacsony edzéshatas, jol
érzékelhetd, de “kellemes” elfaradas.
Kicsit megerdéltetd, kellemesen elfaradtam,
tudok beszélni, kicsit izzadok.
60-70%
Mérsékelt terhelés, 15-20 perc elteltével
13-14 jol lathatd edzéshatas és a testmozgas Kozepes, lihegve, de tudok 20-75%
idétartamanak utolsé harmadaban fellépd, | beszélni, hatarozottan izzadok. 0
kozepes igénybevételt jelentd elfaradas.
Nehéz terhelés, gyorsan megjelené
edzéshatds, az edzésidd els6 harmaddban/ | Nehéz. Tudnék beszélni, de nem
15-16 , . . N . . . . 70-85%
felében megjeleno, a teljesitményszintet is | akarok. Izzadok, mint egy 6.
csokkentd faradtsag.
Nagyon nehéz terhelés, szinte Nagyon nehéz. A kérdésedre
17-18 azanwlal e,rzeke'lheto ned.ze.shlatas, a csak h?rogve tl:JdOk \{glaszolnl, 80-85%
teljesitményszintet rovid idon belul nem birnam mar sokaig ezt a
csokkentd faradtsag. tempot.
Rendkivil nehéz terhelés, azonnal
érzékelheto, a teljesitményt jelentésen Nagyon-nagyon nehéz, mindjart
19| . . , . . , 85-92%
csokkento edzéshatas, részleges vagy teljes | végem van.
pihenét igényld, nagymértékl elfaradas.
Maximalis erdkifejtés, a terhelésnek csupan
néhany masodpercig vagyunk képesek
20 | ellenallni, igen megeréltetdnek érezzik. Egy | Maximalis terhelés, végem van. 92-95%

Ujabb erdkifejtés végrehajtasa hosszabb
pihendidét igényel.
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Ennek egyszerUsitett 10-es skalas verzidjat laikusként is tudjuk hasznalni:

10 | Maximadlis terhelés ,Végem van”

Nagyon-nagyon nehéz ,Mindjart végem van”

Nagyon nehéz, ,A kérdésedre csak horégve tudok valaszolni nem birom mas sokaig.”

Nehéz, ,Tudnék beszélni, de nem akarok. Izzadok, mint egy 16.”

Kozepes, ,Lihegve, de tudok beszélni. Hatarozottan izzadok.”

Kicsit megero6lteto, ,Kellemesen elfaradtam, tudok beszélni, kicsit izzadok.”

Konny, ,Kicsit izzadok, de nem faradtam el. Kénnyedén beszélgethetiink kézben.”

Kozepesen konnyu, ,Kicsit szaporabban lélegzem.”

Nagyon koénnyu, ,Ezt a tempdt barmeddig fent tudom tartani.”

RPINW|AOO|O|N|0| O

Semmiféle erdfeszités, ,Mintha csak a tévét nézném.”

Pulzusszam szerinti beosztas

Intenzitas VO, max HRmax HRR RPE MET Edzés
(%) (%) (%) skala zéna
Alacsony intenzitas, | _ <55 < 40 10-11 <3 aerob
konnyu testmozgas
Kozepes intenzitast | 069 | 5574 | 4069 | 1213 30 aerob
testmozgas
Magas intenzités 70-85 75-90 70-85 14-16 6-8.8 aerob +
laktat
Naavon maaas 8,8< aerob +
;. adyon mag 85 < 90 < 85 < 17-19 laktét +
intenzitas
anaerob

HRmax = maximalis pulzusszam; HRR = pulzustartalék; RPE = terhelés-érzet mértéke;
VO,max = maximalis oxigén felhasznalas; ET = metabolikus ekvivalens
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Néhany mozgasforma intenzitasa

Alacsony intenzitasu

Ko6zepes intenzitasu

Magas intenzitasu

Gyaloglas

Lassu gyaloglas (2)

Tempods gyaloglas (3)

Kocogas, futas (6)

Haztartasi,
hazkorili, illetve
munkahelyi

Mosogatas (2)
Vasalas (2)
Agyazds (2)

Irodai munka (1-2)

Ablaktorlés (3)
Felmosas (3)
Porszivdzas (3)
Flnyiras (5)

Asés, lapatolds (7-8)

Szabadidés mozgas

Biliard (2-3)
Darts (2-3)
Horgdszat (2-3)
Hangszeres zenélés

Tanc (4)

Golf (4)
Tollaslabda (4)
Lassu kerékparozas (6)
Lassu Uszas (6)
Paros tenisz (5)

Kosarlabda (8)
Futbal (7-10)
Si (7-9)
Kerékparozas (8)
Uszas (8-11)
Tenisz (8)

1 MET = szervezet oxigénfelhasznalasa nyugalomban (3.5 mL/O2/min x ttkg)

Forras:

¢ WHO Guidelines on physical activity and sedentary behaviour

e Physical Activity Guidelines for Americans, U.S.D.o.H.a.H. Services, Editor. 2008

e Singh, M. F., Hackett, D., Schoenfeld, B., Vincent, H. K., & Wescott, W. (2019, July 31). ACSM Guidelines for Strength Training.
https://www.acsm.org/blog-detail/acsm-certified-blog/2019/07/31/acsm-guidelines-for-strength-training-featured-download

e Borg RPE Scale® Ratings (R) of Perceived (P) Exertion (E). © Gunnar Borg, 1970, 1998, 2017 English
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7. Altaldnos ajanlisok egészségeseknek

dr. Babai Laszlo

A fizikai aktivitas szamos egészségligyi elénnyel jar egészségesek szamara.

Mar egy alkalmas, legalabb kézepes intenzitasu fizikai aktivitas azonnali hatasokat valt ki,
példaul csokkenti a vérnyomast és a vércukorszintet, csokkenti a szorongast, valamint javit-
ja az alvast és a kognitiv funkciokat.

A kutatasok azt mutatjak, hogy a rendszeres fizikai aktivitas javitja az életmindséget, csok-
kenti a szorongast és a depresszidt. Javitja az edzettséget és erdnlétet, ami néveli a min-
dennapi tevékenységekkel vald megbirkdzas képességét, és hozzdjarul az idések izomto-
megének megdrzéséhez. A fizikailag aktiv id6s embereknél kisebb az esések és az eséssel
Osszefliggd sérilések kockazata, valamint jobb a fizikai allapotuk és kognitiv funkcidjuk.

A rendszeres testmozgas segit csdkkenteni a gyakori népbetegségek, példaul a magas vér-
nyomas, a stroke, a szivbetegségek, a 2-es tipusu cukorbetegség, a tulsuly, az elhizas, a
depresszid, a demencia és tobbféle rak kialakulasanak esélyét. Kutatasok azt is kimutattak,
hogy a fizikailag aktiv emberek esetében kisebb az id6 elétti halalozas kockazata.

A rendszeresen mozgo varandds nok kisebb eséllyel szenvednek preeklampsziatol, magas
vérnyomastol, tulzott sulygyarapodastdl és depressziotdl. A terhesség alatti rendszeres
testmozgas megeldzheti és kezelheti a terhességi cukorbetegséget, csokkenti a depressziot
és a szorongast, valamint mérsékli a szlilés utani depresszié kockazatat.

A javasolt fizikai aktivitas el6bnyei meghaladjak a kockazatokat. Az intenzitas idében torténdé
fokozatos novelése csokkenti a kockazatokat.

Az ajanlott fizikai aktivitasok egészségesek korében korosztalyok szerint csoportosithatok:
ovodas koruaknak (3-6 évesek), gyermekeknek (7-17 évesek), felndtteknek (18-64 évesek),
idéseknek (65 évnél idésebbek).

Kilonleges ajanlasok szdlnak a n6k szamara terhesség alatt és utan.

A fizikai aktivitas magaban foglalja a mozgas minden formajat, melyek végezhetbk otthon,

munkahelyen, kdzlekedés kdzben (séta/kerékparozas), szabadidében, szervezett edzés vagy
sportolas formajaban.
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8. Mozgas ajanlasok 3-6 éves gyermekek szamara

dr. Lacza Gyéngyvér

Ovodas korban a mozgésfejlesztés feladata a gyermekek természetes mozgdskedvének
megolrzése és a mozgas megszerettetése. Ezen kivil a rendszeres mozgdassal az egész-
séges életvitel kialakitashoz fontos alapokat lehet adni, valamint a mozgastapasztalatok
és -élmények bévitése is hangsulyos szerepet kap ebben a korban. Ovodds korban a testi
képességek, a fizikai erénlét fejlesztése (kondicionalis, koordinacids), valamint mozgdson
keresztll az értelmi strukturak és a szocialis képességek fejlesztése is elengedhetetlen
szerepet toltenek be a gyermekek életében.

Ajanlasok fizikai aktivitasra

A 3-5 évesek szamara tett ajanlasok kidolgozasakor nemcsak a WHO 5 év alattiakra vo-
natkozd ajanlasait vettik figyelembe, hanem a hazai dvodapedagdgiai €s mozgastudomanyi
kutatasokat és iranyelveket is. A késobbi alfejezetekben a WHO felosztasatol eltéréen, a
magyar gyakorlatnak megfeleléen, az dvodas koruakat 3-t6l 6/7 éves korig egy csoportként

kezeljuk.

Ajanlas 3-6/7 éves ovodaskoruak részére

Aktivitas mennyisége

Konkrét aktivitasi mennyiség nincs pontosan meghatarozva, de ajanlott minimum napi 3 6ra
barmilyen intenzitasu (alacsony, kdzepes, magas) tevékenység. A gyermek egész nap folya-
man legyen aktiv az egészséges novekedés és a fejlddés segitése érdekében.

Mozgasforma ajanlasok

3-5 éves korban fontos a természetes mozgasok fejlédése (jaras, futds, ugrasok, doba-
sok, egyensulyérzék stb. fejlesztése), a finom motorika fejlesztése, a testalkati deformitasok
megelbzése, a csontok erésségének fokozasa.

Intézményi hattér szerepe

Az dvodai nevelésben ezt a célt a kotelez6 testnevelési foglalkozason tul az aktiv szabad
jaték, a kornyezeti és esztétikai nevelés, valamint a gondozasi és dnkiszolgald tevékenysé-
gek is tamogatjak.

Szocialis kornyezet szerepe

Fontos, hogy az intézményben eltoltott idon tul a csaladi, és az egyéb szocialis kdzeg is
tamogassa a gyermek aktiv szabadidéeltoltését, szabad jatékat. Segitse a gyermek moz-
gasos jatékat. Amennyiben szikséges tudatosan korlatozza a gyermek (pl. képerny6 elétt
eltoltott) Uld idejét. A csalad és a gyermek kornyezete adjon mozgasra €pulo, egészséges
élménydus alternativakat, jatsszon mozgasos jatékokat a gyermekkel.
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Mozgasforma ajanlasok ovodaskoru gyermekeknek

A minimum 3 dra fizikai aktivitas elérésére és ebbdél az atlagosan 60 perc aerob tevékeny-
ség elvégzésére az alabbi mozgasformak javasoltak: futas, szokdelés, rollerezés, kerékpa-
rozas, Uszas, tanc stb., futassal, szokdeléssel jaré6 mozgasos jatékok.

Izom- és csonterosités

Fontos, hogy a kisebb gyerekek esetében altalaban nem szlkséges strukturalt fittse-
gi edzések szervezése, mert 6k gyakran a hétkdznapi mozgasaik, jatékaik soran végeznek
izomerdsitést a nehezebb targyak felemelésével, vagy a sajat testsulyuk mozgatasaval.
Ezek a tevékenységek mind beleszamitanak a napi fizikai aktivitasi mennyiségbe. Tovabba
az ajanlott izomerdsité gyakorlatok elvégzésére a gyermekek mozgasfejlesztése soran az
ovodai nevelésben sor kerdl.

Ovodaskori mozgdsajanlasok

Természetes mozgasok fejlesztése, ide tartoznak az 0sztonds, velliink szuletett, spontan
megtanult kotetlen mozgasformak, amelyek az egész test izomcsoportjait igénybe veszik.
Ezek a kovetkezok: jarasok, futasok, dobasok, ugrasok, kuszas-maszas, emelés-hordas, hu-
zas-tolds, egyensulyozas, fliggés. Hatasuk valtozatos, sokoldald, fejlesztésiik az alapvetd
mozgaskészségek kialakitasaban alapveto.

Futd-fogd jatékokkal a nagymozgasok és a térészlelés fejleszthetd labdajatékokkal a szem-
kéz, szem-lab koordinacio és a finom motorikus mozgas is fejleszthet6 stb.

Fontos kiemelni, hogy a tul korai egyoldalu sportagvalasztas karos lehet. Havelykujj sza-
balynak tekinthet6, hogy ebben a korban a gyermek ismerjen meg minél tobb mozgasformat
és ezt kovetden egyitt valasszuk ki a szamara legmegfelelébb sportagat vagy sportagakat.
A csoportos sportagi alapozd foglalkozasokat altalaban 4 éves kor el6tt nem ajanljak.

Ajanlott mozgasformak:
o természetes mozgasok
o jarasok, kilonboz6 intenzitasu futasok
o mozgasos jatékok
o Uszas, vizi jatékok
o természetben Uzhet6 sportok alapjai (sielés, jégkorcsolya stb.)
o gimnasztika, zenés-tancos mozgasformak alapjai
o sportjatékok alapjai (labdas, golyds- Utds sportok alapjai)
° stb.

Forras:
e Kirdly Tibor, Szakaly Zsolt, Mozgasfejlédés és a motorikus képességek fejlesztése gyermekkorban, Dialég Campus Kiadd, 2011
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9. Fizikai aktivitas ajanlasok 6-17 évesek szamara

dr. Lacza Gyéngyvér

A gyermek és serdulékor az egyedfejlédés kritikus idészaka. Ilyenkor alakulnak ki a mozgas-
készségek, elsajatitjak az egészséges szokasokat, melyek megalapozhatjak az egész életen
at tartd egészséget és a jol-lét alapjat.

A rendszeres fizikai aktivitas a gyerekeknél elésegiti az egészséget és a fittséget. Vizsgala-
tok alapjan azt latjuk, hogy a fizikailag aktiv fiatalok jobb kardio-respiratorikus képességgel
és er6sebb izmokkal rendelkeznek. Jellemzben alacsonyabb a testzsir 6sszetétellk és te-
herbirdbbak a csontjaik. A kognitiv elényoknek kdszonhetben az iskolai teljesitoképességik
is jobb inaktiv tarsaikhoz képest, és ritkdbban mutatnak depressziv tineteket.

Ajanlasok fizikai aktivitasra

A kovetkez6 ajanlasok els6sorban a WHO fizikai aktivitasrol és ulé életmddrol szold
2020-as Utmutatdéjaban megfogalmazott iranyelvekre tamaszkodnak. Ezek a javaslatok az
5-17 év kozotti populacio szamara késziltek nemre, kulturalis hattérre és szociokulturalis
statuszra tekintet nélkul.

A krénikus betegséggel és/vagy fogyatékossaggal élé gyermekek és fiatalok szamara
is javasolt ezen ajanlasok betartasa, amennyiben lehetséges és képesek ra, ugyanakkor
szamukra betegségcsoportonként kiilon javaslatok is megfogalmazasra keriilnek egy ké-
sObbi fejezetben.

Ajanlas 6-17 éves iskolaskoruak részére:

aktivitds mennyisége: atlagosan napi minimum 60 perc kdzepes-erds intenzitasu tulnyoma
részt aerob mozgas az ajanlott, tovabba hetente 3 alkalommal erés intenzitasu és izomero-
sité mozgas beépitése is javasolt a napi hatvan percbe.

Aerob tréning
A napi 60 perc mozgas nagy részének, vagy akar ennél tobbnek is, mérsékelt vagy erételjes
intenzitasu aerob tevékenységet kell tartalmaznia.

Izomerosités: A napi 60 perces vagy annal hosszabb fizikai aktivitasnak gyermekeknél és
serdulék esetében magaban kell foglalnia az izomerdsitést a hét legalabb 3 napjan. Az
izomerdsitd aktivitas jellemzéje, hogy az izmok tobb munkat végeznek a szokasosnal a min-
dennapi tevékenység soran. Ez az un. ,felllterhelés”, mely erésiti az izmokat.

35



Csonterosités

A napi 60 perces vagy annal hosszabb fizikai aktivitas soran a gyermekek és serdilék heti
legalabb 3 napon végezzenek csonter6sité gyakorlatokat. A csonterdsité tevékenységek
jellemzéi, hogy olyan erét hoznak létre a test csontjain, amely elésegiti a csontok néveke-
dését és a terhelhetdségét is fokozza. Ezt az erét altalaban a talajjal valo Gitk6zés hozza

étre.

Intézményi hattér szerepe

Az iskolai nevelésben ezt a célt a kotelezd testnevelési foglalkozason tul a tandrak kozotti
szUinetekben és a délutani foglalkozasokon az aktiv szabad jaték tamogatdasa segiti. Példaul
az udvarra felfestett ugroiskola, tengd palya, kihelyezett ping-pong asztalok. Tovabba ezt
a célt tdmogatjak az oktatason kivuli akar szinidére szervezett mozgdsos programok is.
Példaul aktiv osztalykirandulasok, iskolai jatékos sportversenyek, iskolai sportkorok, iskolai
szUinetekre szervezett sporttaborok, vandortaborok.

Szocialis kornyezet szerepe

Fontos, hogy az intézményben eltoltott idon tul a csaladi, és az egyéb szocialis kozeg is
tdmogassa a gyermek és a serdil6é aktiv szabadidbeltoltését, szabad jatékat. Segitse a
gyermek mozgasos jatékat. Amennyiben szikséges tudatosan korlatozza a gyermek (pl.
elektronikus eszkozokkel eltoltott) Gl6 idejét. Adjon mozgdsra éplld, egészséges élmény-
dus alternativakat, jatsszon mozgasos jatékokat a gyermekkel. Szabadid6s tevékenység-
ként, kilondraként valasszon (gyermekével kozosen) mozgasos foglalkozast, sportot.

Altaldnos ajanlasok

Barmennyi fizikai aktivitas jobb, mint a teljes inaktivitdas. Amennyiben a gyermek és serdu-
l6kordak nem érik el a napi ajanlasokat, abban az esetben is jobb, ha valamennyit legalabb
mozognak.

Az aktiv életmddra valtast gyakorisag és intenzitas szempontjabdl is fokozatosan kell kezdeni.
Fontos, hogy a gyermekeknek és a fiataloknak lehetéséget biztositsunk az életkoruknak
megfeleld, biztonsagos, valtozatos és élményt add testmozgdasban valod részvételre és ba-
toritsuk Oket erre.

Amennyiben szikséges tudatosan korlatozzuk a gyermek (kiemelten a képerny6 el6tt tol-
tott) Ulo idejét.

Mozgasforma ajanlasok iskolaskoru gyermekeknek

Javasolt atlagosan napi 60 perc mozgas és heti 3 alkalom izom- és csonter6sité moz-
gasformak végzése. Ezek lehetnek aerob mozgasok, amikor valaki hosszabb ideig végez
ciklikus mozgasokat a nagyobb izomcsoportokkal. Példaul ilyen a futas, ugralas, ugréko-
telezés, Uszas, tanc és kerékparozas. A gyerekek gyakran végeznek rovidebb fizikai tevé-
kenységeket, amelyek technikailag nem aerob edzésnek szamitanak, de ezek is részei az
ajanlasnak.

Az izomerdésités megvaldsulhat strukturalatlan jaték részeként, példaul jatszotéri eszko-
z6kon vald jaték, fara maszas vagy kotélhuzas soran de strukturalt tréninget is lehet alkal-
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mazni, példaul sulyemelés soran vagy kulonbozo ellenallasu gumikotéllel végzett mozga-
sok megvaldsitasaval.

A futds, a sportjatékok, az ugrokotelezés, és az ugrasok-ugralasok, szokdelés barmilyen

formaja mind csonterdsit6 tevékenységek. Ezek a mozgasok a csonterdsité hatasuk mellett
fejleszthetik az aerob fittséget vagy az izomerét is.

Az életkor elérehaladtaval, az iskolaban mar hatékonyabban lehet a gyerekeknek struktu-
ralt mozgasos programokat, edzéseket szervezni, mert képesek egy adott tevékenységet
hosszabb ideig végezni és jobban koncentralni egy gyakorlatra.

Serdilékorban megjelennek a nemek kozotti kiildonbségek a fizikai aktivitas tertletén is. Jel-
lemzbéen a lanyok fizikai aktivitasa dramaian csokken a fiukéhoz képest, és ez a kulonbség a
felnott korban is megmarad. Ezért a serdlldkord lanyok esetében szikség lehet a tovabbi
tamogatasra és buzditasra.

A serdllok esetében mind a szabad jaték- vagy sportprogramok, mind pedig a szervezett
tréningek alkalmasak az ajanlott fizikai aktivitds mennyiségének a teljesitéséhez. A szer-
vezett tréning tevékenységek magukban foglalhatjak az izomerdsitést, példaul a sulyok
emelése soran vagy az ellenallassal végzett mozgasokon keresztul. Hasonlé eredményt ad,
a napjainkba kozkedvelt sajat testsulyos mozgasok, mint példaul a hizdédzkodas, a fekvota-
masz, vagy a ,plank” gyakorlatok. Természetesen csak akkor szamithatdak bele az izomer6-
sité kategodridba, ha mérsékelt vagy nagyobb eréfeszitéssel jarnak és megdolgoztatjak a
fébb izomcsoportokat (labak, csipd, hat, has, mellkas, vallak, karok).

A mozgas intenzitdasanak meghatarozasat (a sziv vagy légzésszam mérésén keresztil) gye-
rekek esetében, a gyakorlat soran, nem alkalmazzuk. Altaldban a gyakorlati tapasztalatra
hagyatkozunk: pl. az iskoldba sétald gyerek, kdzepes intenzitasu tevékenységet végez, a
jatszdtéren futd pedig erbteljes intenzitdsut. Erdemes azonban szem elétt tartani, hogy
az alacsony edzettségi szintl gyerekek szamara egy mérsékelt intenzitasu fizikai aktivitast
erételjes intenzitasként tapasztalhatunk, pl. egy kerékparozas az erdfeszités mértékétol
flggben lehet erételjes vagy mérsékelt intenzitasu.

Ajanlasok mozgasszegénység csokkentésére

Karos hatassal van a gyerekek és a serdulék egészségére, ha hosszabb id6t toltenek az
Ul életmodhoz kapcsolddd tevékenységekkel. Romlanak az alloképesség és kardio-meta-
bolikus egészség, az elhizottsag, a viselkedés zavarok/proszocialis magatartas és az alvas
idétartam mutatdi. A WHO ajanlasa szerint a gyermekek és a serdulék szamara ajanlott
minél inkabb csokkenteni az Ul életmddhoz tartozo tevékenységgel toltott idot, kilondsen
a szabadidés monitor el6tti Gléssel, heveréssel stb. jarod elfoglaltsagokat.

Szamos kutatas alatamasztja, hogy az Ul6 életmadd, kilondsen a rekreacidos célu képer-
nyd6idd, negativ hatassal van az egészségi allapotra. Példaul a hosszabb képerny6id6 (be-
leértve a tévénézést is) a gyermekek és serdlilok gyengébb edzettségével és kardio-meta-
bolikus egészségi allapotaval szignifikans 6sszefliggést mutat. Jelenleg kevés a bizonyiték
arra vonatkozdan, hogy a hosszabb Ulve toltott idé 6sszefliggésben van a gyermekek és
serdulék csontjainak egészségével.
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A nagyrészt keresztmetszeti tanulmanyok attekintése ugyanakkor arrél szamolt be, hogy
a napi 2 éranal hosszabb képernydidé pozitivan korellal a gyermekkori tulsullyal/elhizassal
0sszehasonlitva az kevesebb képernydidével (<2 dra/nap).

Mas kutatasokbdl kiderll, hogy gyermekek és serdiilok esetében negativ 6sszefliggés lehet
az llve toltott id6, valamint az anyagi jolét és az életminbség kozott. Tovabba kapcsolat van
a depresszio és a szabadid6ben képerny6 elétt toltott idé kozott. Példaul a hosszabb ké-
pernydidé és a szamitdgép-hasznalat bizonyos vonatkozasai tarsithatok rosszabb mentalis
egészséggel.

Az Ul6 életmdd és a mentalis egészség kapcsolatanak vizsgalata gyorsan fejlodé terllet,
jelenleg még sok ismeretlennel és tovabbi kutatasok szikségesek az ok-okozati 6sszeflig-
gések megallapitasara.

Osszességében

Kevés bizonyossag all rendelkezésre arra vonatkozdan, hogy a gyermekek és serdilék ko-
rében az Ulve toltott id6 hosszabb idétartama (képerny6idd) szignifikansan dsszefligg az
alacsonyabb fizikai erénléttel és a kardio-metabolikus egészségi allapottal.

Nagyon alacsony vagy kozepes bizonyossag all rendelkezésre arra vonatkozdan, hogy a
hosszabb l6id6 (képerny6ido, televizidzads és videojaték-hasznalat) szignifikansan 6sz-
szefligg a gyermekek és serdilék mentalis egészségének és viselkedési magatartasanak/
proszocialis viselkedésének kedvezétlen mértékeivel.

Kevés bizonyossag all rendelkezésre arra vonatkozdan, hogy a gyermekek és serdiilok kore-
ben az Ul6 életmodban eltoltott hosszabb id6 (képerny6ido és televizidzas) karos hatassal
van az alvas idotartamara.

Alatamasztott, hogy az ulve toltott idé csokkentésének elényei a gyermekek és serduldk
szamara meghaladjak azok karos hatasait.

Forrasok, irodalom

¢ WHO guidelines on physical activity and sedentary behaviour. Geneve: World Health organization, 2020 Licence: CC BY-NC-SA
3.01GO

Fittség és erénlét, mozgésterapia. Veres- Balajti llona in: Eletmddorvostan. szerk: Babai.L. Medicina, Budapest, 2023 p. 91-102.
https://gyogytornaszok.hu/wp-content/uploads/2021/03/who-osszefoglalo.pdf
http://www.jgypk.hu/tamopl3e/tananyag_html/gimnasztika/termszetes_gyakorlatok_oktatsnak_mdszertana.html
https://mozgasgyogyszer.hu/hu/hirek/erdekessegek/mozgasfejlesztes_ovodas_korban.html
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10. Ajanlasok felnotteknek

dr. Lacza Gyéngyvér

A rendszeres fizikai aktivitds egészségvédod és egészségfejleszté hatasa tudomanyosan
igazolt. A megfeleld min6ségli és mennyiségli mozgas fokozza az alléképességet és az
izomerét, pozitiv hatassal van a szervezet anyagcseréjére és a csontok egészségére, tovab-
ba segiti az idedlis testsuly elérését és megtartasat. Ezen felul csokkenti a stresszérzékeny-
séget és noveli a stressztlrd képességet, valamint javitja az alvas mindségét.

A rendszeres mozgast érdemes beépiteni a mindennapi tevékenységeinkbe, valamint a tu-
datosan integralni a szabadid6eltoltési szokasainkba. Fontos, hogy az egészségnyeresége-
ken tul a felndttek is 6romot leljenek a mozgasban, pozitiv élményeként éljék meg azt és
ezaltal belsé igényuk alakuljon ki az aktiv életmddra.

Ajanlasok fizikai aktivitasra
Fizikai aktivitas ajanlott mennyisége
Minden feln6ttnek sziiksége van rendszeres fizikai aktivitasra.

A jo egészségi allapot fenntartasahoz és az egészségnyereséghez minden felnéttnek lega-
labb heti 150-300 percnyi kdzepes intenzitasu vagy legalabb 75-150 perc magas intenzita-
su aerob tevékenységet kell végeznie; vagy valtozod intenzitasu tevékenységek a fentiekkel
egyenértékl kombinaciojat.

Tovabbi egészségelényoket jelent, ha az aerob tevékenység mellett heti 2 vagy tébb alka-
lommal kdzepes vagy magas intenzitasu izomerdsité tevékenységeket is végeznek, amelyek
a test minden fébb izomcsoportjat megmozgatjak.

Tovabbi egészségnyereséghez vezethet, ha heti 300 percnél tobb kdzepes intenzitasu fi-
zikai tevékenységet végeznek, ugyanakkor fontos kiemelni, hogy ennek mar egészéglgyi

kockdazatai is lehetnek.

Altaldnos javallatok
Barmennyi fizikai aktivitas jobb, mint a teljes inaktivitas.

Amennyiben a feln6tt nem éri el a napi ajanlasokat, abban az esetben is jobb, ha valameny-
nyit legalabb mozog.

Az aktiv életmddra valtast a terhelés (gyakorisag, intenzitas, edzésidé stb.) szempontjabdl
fokozatosan kell kezdeni.
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Mozgasforma ajanlasok

Aerob (kardio) edzés: Az alléképességi vagy kardio-tréningek olyan fizikai aktivitasokat
foglalnak magukban, melynek soran hosszabb idon keresztil, ritmikusan dolgoztatjuk a
nagyobb izmainkat.

Lehetnek olyan mozgasok, melyek kézben a pulzusszam nem mutat jelentés névekedést,
mint a séta, gyaloglas, kocogas, futas, Uszas, kerékparozas, sifutas, korcsolyazas. Mig mas
mozgasformaknal a fizikai aktivitas intenzitasa, igy a mozgas soran mért pulzusszam valto-
z4: tanc, természetjaras dombos terepen, labdajatékok.

A fizikailag aktiv munkavégzés, vagy az aktivitast igénylé kozlekedés (pl. gyaloglas, kerék-
parozas) beleszamitanak az ajanlott fizikai aktivitas mennyiségébe. Barmilyen tipusu aerob

tevékenység megfeleld, ha megvan a kelld intenzitasa.

Az egészségnyereség érdekében a mérsékelttél az erdteljesig tarto fizikai aktivitas teljes
mennyisége fontosabb, mint az egyes tevékenységek hossza.

Ajanlott a fizikai aktivitas heti legalabb 3 napra torténé szétosztasa, mely igy csokkentheti
a sérilések kockazatat és megakadalyozza a tulzott faradtsagot.

Ajanlasok kiulonb6z6 aerob fizikai tevékenységekre és intenzitasokra:

Alacsony és kozepes intenzitasu fizikai aktivitasok

Gyors gyaloglas (4 km/h sebességgel vagy gyorsabban)
Szabadidés Uszas

16 km/h-nal lassabb kerékparozas sik terepen

Paros tenisz

A joga aktiv formai

Tarsastanc vagy mas koreografian alapuld tancok

Altaldnos udvari és haz kérili javitdsi munkak, barkacsoldsok
Klasszikus csoportos edzések, példaul aerobik

Magas intenzitasu fizikai aktivitasok

Kocogas vagy futas

Hosszu tavu Uszas

Tenisz egyéni formaban

Erételjes intenzitasu tanc

16 km/h-nal gyorsabb kerékparozas

Ugrokotelezés

Nehéz kerti munka (asas vagy lapatolas, ami pulzusszam novekedéssel jar)
Turdzas felfelé vagy nehéz hatizsakkal

Nagy intenzitasu intervallum edzés

Klasszikus tréningek, mint példaul a nagy intenzitasu step aerobic vagy a kickbox

Az izomer6sito tréning soran a fizikai fittség olyan részét tudjuk fejleszteni, ami az aerob
tréninggel nem érhetd el. Noveli példaul a csontok terhelhet6ségét, az izmok alldképes-
ségét, segit megtartani az izomtémeget fogyas esetén. Fontos figyelembe venni, hogy az
izomerdsité gyakorlatok hatdsa, csak a tréninget, a mozgast végzd izomban érvényesil,
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ezért szlkséges a gyakorlatok valtogatasa a kiegyensulyozott fejlédés érdekében. Az idea-
lis hatékonysag szempontjabdl ajanlott heti 2 napon végezni az izomerdsité tréninget.

Javaslatok az izomerositésre:

Nehezebb targyak, sulyok emelése

Nehéz targyak cipelése, nehéz kerti munka

Sajat testsulyos edzés: pl. fekvétamasz, huzddzkodas, ,plank” gyakorlatok
Mozgasok, gyakorlatok ellenalldassal szemben (gumiszalag, gumikotél, sulyzds edzés)

Az izomer0sitésnek nincs ajanlott idotartama. Az izomer6 névelésének modszere a kitlzott
edzés céloknak megfeleléen valtozik, az ellenallas nagysaganak és a helyes ismétléssza-
mok alkalmazasaval.

A hajlékonysag, a fizikai erdnlét fontos része. A nyujtd gyakorlatok hatékonyan novelik
az izuletek mozgastartomanyat, és ezaltal konnyebben végezhetlink olyan tevékenysé-
geket, amik nagyobb rugalmassagot igényelnek. Bar még nem ismertek a bizonyitékokat
ezen gyakorlatok konkrét egészségnyereségére, és az sem egyértelmien bizonyitott, hogy
csOkkentik a sérulésveszélyt, ennek ellenére a nyujtasi gyakorlatok mindig részei az erésité
tréningeknek.

Megjegyzendd, hogy a nyujtassal toltott ido, nem szamit bele az aerob vagy az izomerdsitd
ajanlasok id6tartamaba.

Altalanos tanacsok a fizikai aktivitashoz, edzéshez:

e Erdemes az edzéstervezésben és a megvaldsitasban is mozgdsszakember segitségét kérni

e Erdemes végig gondolni az elérendé célokat és mérhetévé tenni azokat

e Fontos a megfelelo tervezés, a fokozatossag a terhelés intenzitasanak, idétartamanak
novelésekor

e Erdemes nyomonkdvetni a teljesitményt, naplézassal, telefonos applikacidval vagy va-
lamilyen mas teljesitmény méré eszkozzel (pl. okosora).

e Minden edzésnek legyen része a bemelegités és a levezetés

e Az edzés ne legyen tulzottan megeréltetd, okozzon jo kdzérzetet, Gromet

e ToObb napos kihagyas utan célszerl alacsonyabb intenzitassal folytatni

e Fontos az edzéshez megfeleld felszerelés (ruhazat, cipd stb.)

e Nem egészséges étkezés utan kb. 2 6raig megkezdeni az edzést

e Fontos az edzés soran és utan is figyelni a megfelelé folyadék és tapanyag potlasra

Ajanlasok mozgasszegénység csokkentésére

A mozgasszegénységet a felnbttek esetében az alacsony energiafelhasznaldssal jard éb-
ren toltott Ul6 vagy fekvésben eltoltott idével mérik, amelyet az egyén tolthet munkaban,
tanulassal, rekreacios tevékenységekkel, kozlekedési eszkdzon, otthoni vagy akar kozosségi
kornyezetben. A mozgasszegény, jellemzdéen Ul életmdd, azaz az Ulve toltétt idd nagyobb
aranya kedvezétlen egészségugyi kovetkezményekkel jar.

A fejlett orszagokban az elmult évtizedben drasztikusan megnétt az Gléidé. Magyarorsza-
gon a feln6tt lakossag tobb, mint egyharmada tolt naponta 6t és fél dranal tobb idot lve,
ebbo6l minden 10. felnétt pedig nyolc és fél éranal is tobbet.
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Erds ajanlas, hogy:

A feln6tteknek is tudatosan korlatozniuk kell sajat tléidejiiket.

Egészségnyereséggel jar az Uldmunka barmilyen intenzitasu (beleértve az alacsony intenzi-
tasu mozgast is) fizikai aktivitassal torténé megbontasa, helyettesitése.

A mozgasszegény életmad és kifejezetten a magas Ul6id6 egészségre gyakorolt karos hata-
sainak csokkentése érdekében a felndtteknek térekednitk kell arra, hogy az ajanlott fizikai
aktivitasi minimumot meghaladd alacsony, kdzepes vagy magas intenzitasu fizikai aktivitast
végezzenek.

Hogyan kezdjen hozza az életmddvaltashoz

Epitse be tudatosan a mozgést a hétkdznapi tevékenységeinkbe. Jarjon gyakrabban gyalog
vagy kerékparral, hasznaljon a lépcs6t a lift vagy a mozgdlépcsé helyett.

Uldmunka végzése kdzben, minimum 30 percenként alljon fel, dranként végezzen rovid, a
teljes testet atmozgatd gimnasztikai gyakorlatokat.

Toltse aktivan a szabadidejét.

Mozgdsszegénység hatasa az egészségre

Igazolhatd 6sszefliggés van a hosszabb Ul6id6 és a magasabb halalozas, a sziv- és érrend-
szeri halalozas kozott, a rakhalalozas kozott, valamint a sziv- és érrendszeri betegségek és
a 2-es tipusu cukorbetegség el6forduldsa kozott.

Alacsony vagy kozepes bizonyossaggal igazolhatd, hogy 6sszefliggés van a magasabb
Uléidé és az endometridzis-, a vastagbél- és tliidérak kialakuldsa kozott.

Nincs elegendé bizonyiték az Gl6idé mennyisége és az elhizas mértéke kozotti 6sszeflig-
gésre.

Az Ul6id6 csokkentésének egészségnyeresége egyértelmien meghaladja a lehetséges
kockazatokat.

A WHO a helyzet sulyossagara valo tekintettel Uj ajanlas kidolgozasat javasolja, amely az
egészséglgyi kockazatok csokkentése érdekében korlatozza az Gloid6t.

Forrasok, irodalom

¢ WHO guidelines on physical activity and sedentary behaviour. Geneve: World Health organization, 2020 Licence: CC BY-NC-SA
3.01GO

o Fittség és erénlét, mozgdsterdpia. Veres- Balajti llona in: Eletmddorvostan. szerk: Babai.L. Medicina, Budapest, 2023 p. 91-102.

e Bajsz V, Csaszarné Gombos G, Sid E (2014). Fizikai aktivitas a kiegyensulyozott, energikus munkavégzésért. Pécsi Tudomanyegye-
tem ISBN 978-963-642-674-3

e https://gyogytornaszok.hu/wp-content/uploads/2021/03/who-osszefoglalo.pdf

o https://europa.eu/eurobarometer/surveys/detail/2164

e https://egeszsegvonal.gov.hu/maradj-egeszseges/mozgas.html
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11. Ajanlasok varanddssag idejére és a sziilés utani
idoszakra egészséges kismamak részére
Dr. Lacza Gyongyvér

1. Altalanos leiras

Ezek az iranyelvek a fizikai aktivitasra, valamint az anya és a magzat egészségi allapotara
vonatkoznak a terhesség alatti és a szlilés utani idészakban. Minden varandods és szilés
utan lévo nd (kismama) szamara késziltek kortdl, kulturdlis hattértél vagy tarsadalmi-gaz-
dasagi statusztdl fuggetlendl. A terhesség és a szulés utani idészak a felnott nék életének
egy rovid idészakat oleli fel, a feln6ttkorban végzett fizikai aktivitas altalanos elényeit a
felnotteknek szolo ajanlasok részletezik.

A varandods és szilés utani nok el6- és utdgondozasa orvosi, egészségugyi felligyeletet
igényel. Az egészséglgyi elbirasoknak megfeleléen egészségligyi szakemberek irjak elo,
hogy a beteg kdrtorténetének megfeleléen a terhesség alatti és a szlilés utani idészakban
van-e a fizikai aktivitasnak barmilyen akadalya, kockazata. A terhességgel vagy sziléssel
kapcsolatos szovodményekkel kiizdé n6k esetében szlikséges klinikai Utmutatast kérni.

Az alabbi ajanlasok az egészséges varandds és a komplikaciok nélkuli szilésen atesett
nékre vonatkoznak.

2. Fizikai aktivitasi ajanlasok

A varandds nok és a kismamak szamara fizikai aktivitast jelenthet a fizikai rekreacio és a
szabadidbsport (pl. mozgasos jaték, edzés, sport), az aktiv kozlekedés (pl. gyaloglas, kerék-
parozas), a munka, a haztartasi feladatok részeként megjelené mozgas, legyen az munka-
helyi, oktatasi, otthoni vagy kézosségi kornyezetben.

A terhesség alatti és a szilés utani fizikai aktivitas az anya és a magzat szamara a kdvetkez6
egészségugyi elonyokkel jar: csokken a terhességi toxémia kockazata, a terhességi magas
vérnyomas, a terhességi cukorbetegség, a tulzott terhességi sulygyarapodas, a szllési sz6-
vodmények és a szlilés utani depresszid kockazata, valamint kevesebb az Ujszilottkori szo-
védmény, nincs karos hatdsa a szuletési sulyra; és nem né a halvasziletés kockazata sem.

Altaldnos ajanlasok:
e Javasoljuk, hogy minden varandds né és kismama, ellenjavallat hianyaban, végezzen
rendszeres fizikai aktivitast a terhesség alatt és a szilés utan;
e Végezzen hetente legalabb 150 perc kozepes intenzitasu aerob fizikai tevékenységet;
e A 150 perc tartalmazzon kilonféle aerob és izomerdsité tevékenységeket. Hasznos
lehet az enyhe nyujtas hozzaadasa is.
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Tovabba:

e Azok a nOk, akik a terhesség eldtt rendszeresen magas intenzitasu aerob tevékenységet
folytattak, vagy akik fizikailag aktivak voltak, (a lent részletezett megkotésekkel) foly-
tathatjak ezeket a tevékenységeket a terhesség alatt és a szllés utani idészakban is.

e Barmennyi fizikai aktivitas jobb, mint a teljes inaktivitas.

e Amennyiben a varandds és szilés utani idészakban lévd n6 testmozgasanak mennyi-
sége nem éri el a napi ajanlasokat, abban az esetben is pozitiv egészséglgyi hatassal
jar, ha valamennyit legalabb mozog.

e Az aktiv életmddra valtast a terhelés (gyakorisag, intenzitas, edzésid6 stb.) szempont-
jabdl fokozatosan kell kezdeni.

e A vizelettartasi problémak (inkontinencia) kockazatanak csokkentése érdekében a me-
dencefenék izomzatanak edzése napi rendszerességgel végezhetd.

Tovabbi biztonsagi megfontolasok a terhes nok szamara fizikai tevékeny-
ség végzésekor:

e Kerllje a fizikai aktivitast tulzott melegben, kilonésen magas paratartalom mellett;

e Maradjon hidratalt megfelelé6 mennyiségu vizivassal a fizikai aktivitas elétt, alatt és utan;

e Kerlilje az olyan mozgasos tevékenységekben vald részvételt; amelyek fizikai kontak-
tussal, Utkozésekkel jarnak, amelyek nagy esésveszélyt jelentenek; vagy korlatozhatjak
az oxigénellatast (példaul nagy magassagban végzett tevékenységek);

e Kerllje a fekvo helyzetben végzett tevékenységeket a terhesség elso trimesztere utan;

e Amennyiben szeretne sportversenyen elindulni, vagy az ajanlott iranyelveket jelen-
tésen meghaladd mennyiségl vagy intenzitasu testgyakorlast végezni, a tevékenység
megkezdése elétt mindenképpen kérje ki szakorvosa véleményét.

e Az egészségligyi szakembereknek tajékoztatast kell adniuk a varandds ndknek, hogy
milyen tlinetek esetén kell abbahagyniuk a mozgast, vagy csokkentenilik a terhelést.
Amennyiben a varandds né figyelmezteto jeleket vagy tuneteket érzékel, azonnal for-
duljon szakorvosahoz!

e Csaszarmetszéssel torténo szlilés esetén a szllés utan, szakorvosaval egyeztetve, fo-
kozatosan térjen vissza a fizikai aktivitashoz.

3. Mozgas hatasa az egészségre

Milyen 6sszefliggés van a fizikai aktivitas és az egészségi allapot k6zott a
varandods nok és kismamak esetében?

A terhesség elott és alatt végzett fizikai aktivitas csokkentheti a terhesség gyakori szovéd-
ményeinek kockazatat. A terhesség alatti fizikai aktivitas szignifikdnsan 6sszefligg a ter-
hességi sulygyarapodas csokkenésével, valamint a terhességi cukorbetegség kockazatanak
csOkkenésével, akarcsak a terhesség el6tti fizikai aktivitas, beleértve a tulsulyos vagy elhi-
zott noket is.

Ugy tlinik, hogy a terhesség alatti fizikai aktivitds nem ndveli a terhességi hiperténia vagy
a terhességi toxémia eléfordulasat. A bizonyitékok arra utalnak, hogy a tulsulyos vagy el-
hizott varandds nok kozott nincs szignifikans kilonbség a terhességi hipertdnia, illetve a
terhességi toxémia el6fordulasi gyakorisagaban a fizikai aktivitassal foglalkozo intervencios
csoportokhoz viszonyitva, szemben a standard terhesgondozassal.
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Régdta fennall az az aggaly, hogy az anya fizikai aktivitasa karos lehet a fejlédé magzatra és
a szulés lefolyasara. A legujabb kutatasi eredmények azonban azt mutatjak, hogy a fizikai
aktivitas nem jar egyUtt a vetélés, a halvasziletés vagy a szlilési szovodmeények eléfordula-
sanak megnovekedett kockazataval. A bizonyitékok arra utalnak, hogy a csaszarmetszéssel
szllés gyakorisagaban nincs kilonbség a tulsulyos vagy elhizott és a fizikailag aktiv varan-
dds nék intervencids csoportjai kozott.

A terhesség alatti fizikai aktivitas nem jar egyutt a szliletési sulyra vagy a korasziilésre gya-
korolt karos hatasok fokozott kockazataval, s6t, védelmet nydjthat, csdkkentve az altalanos
kockazatot még a tulsulyos vagy elhizott terhes nék esetében is.

A szllés utani idészakban az anyak szamos fizikai és érzelmi valtozast tapasztalhatnak.
Szamos kutatas bizonyitja, hogy szignifikans forditott 6sszefliggés van a terhesség alatti
fizikai aktivitas és a szllés utani depresszid kozott.

Osszességében:

e Nagy biztonsaggal igazolhatd, hogy a terhesség alatti fizikai aktivitas csokkentheti a
terhességi sulygyarapodast és a terhességi diabetes mellitus kockazatat.

o Kozepestol erdsig terjedd bizonyossag igazolja, hogy a fizikai aktivitas nem noveli a ter-
hességi hipertdnia el6forduldsat.

e Kbzepes bizonyossag igazolja, hogy a fizikai aktivitds nem noveli a vetélés, halvasziile-
tés vagy szulési szovodmeények eldéforduldsat; és mérsékelt bizonyossag tamasztja ala
a koraszulés kockazatanak csokkenését az erételjes fizikai aktivitast végzd anyaknal.

e Alacsony vagy kdzepes bizonyossag igazolja, hogy a fizikai aktivitds nem ndveli annak
kockazatat, hogy a baba a terhességi korhoz képest alacsony vagy a terhességi korhoz
képest magas sullyal szuletik.

e A terhesség alatti fizikai aktivitas megeldzheti a szllés utani depresszid kialakulasat.

e A varandds ndk és a kismamak szamara javasolt fizikai aktivitas kockazata alacsony, és
az esetleges kockazatokat a mozgas egészséglgyi elényei felilmuljak.

4. Mozgas mennyiségének hatasa

Van-e 6sszefliggés a mozgas mennyisége (a terhelés szintje, idotartama,
gyakorisaga, intenzitasa) és az egészségnyereség k6zott?

A kutatasokban kalonb6z6 idétartamu, intenzitasu és gyakorisagu intervenciokat alkalmaz-
tak, altalanossagban azonban elmondhatd, hogy a kutatasi eredmények tobbsége a heti ha-
romszori aerob fizikai aktivitasra, jellemzéen 30 és 60 perc kozotti idotartamra vonatkozik.
Az ajanlasok olyan tanulmanyok eredményeire épitenek, amelyek nagyjabdl az altalanos
feln6tt lakossag szamara ajanlott tevékenység mennyiségével (a heti 150 perc kdzepes in-
tenzitasu fizikai tevékenységgel) megegyez6ek. Mig a tobb fizikai aktivitas (a terhelés szintje,
idétartama, gyakorisaga, intenzitasa) altalaban nagyobb egészségnyereséggel jar, tovabbi
kutatasokra van szikség a dozis-valasz dsszefliggés részletesebb megértéséhez.
Bizonyitott, hogy a terhesség elétti szabadidds testmozgasban vald kisebb vagy nagyobb
aranyu részvétel a terhességi cukorbetegség szignifikansan alacsonyabb kockazataval jar.
Csekély, de szignifikans bizonyiték van arra is, hogy a koraszilés kockazata alacsonyabb
olyan anyak esetében, akik korabban erdteljes fizikai aktivitast folytattak. Mérsékelt a bizo-
nyossag arra, hogyha a varandds né vagy a kismama az ajanlasokat jelentésen meghalado
szinten végez fizikai aktivitast, az jelentés egészségeldnydkkel jarhat.
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Osszességében:

e Nem all rendelkezésre elegendé bizonyiték a terhesség alatt és a szllést kdvetd id6-
szakban végzett fizikai aktivitas és egészségnyereségek kozotti ddzis-valasz 6sszeflig-
gés meghatarozasara.

e A kutatasok igazoljak, hogy a felnétt lakossag szamara altalanosan ajanlott heti 150
perc kdzepes intenzitasu fizikai aktivitas végzése ennél a célcsoportnal is igazoltan
ugyanazokat az egészségnyereségeket hozza.

e Nem indokolt a feln6tt korosztalynak altalanosan ajanlott kdzepes intenzitasu fizikai
aktivitasi mennyiségének vagy gyakorisaganak modositasa a varandds anyak vagy kis-
mamak részére.

e Mérsékelt a bizonyossag arra, hogyha a varandds né vagy a kismama az ajanlasokat
jelentésen meghaladd szinten végez fizikai aktivitast, az jelentds egészségeldnyodkkel
jarhat.

Ajanlasok mozgasszegénység csokkentésére

A mozgasszegénységet a felnbttek esetében az alacsony energiafelhasznaldssal jard éb-
ren toltott Ul6 vagy fekvésben eltoltott idével mérik, amelyet az egyén tolthet munkaban,
tanulassal, rekreacios tevékenységekkel, kozlekedési eszkdzon, otthoni vagy akar kozosségi
kornyezetben. A mozgasszegény, jellemzdéen Ulé életmadd, azaz az Ulve toltott idé nagyobb
aranya kedvezétlen egészségigyi kovetkezményekkel jar. A mozgdsszegény, jellemzéen
Ulé-életmaod, azaz az ulve toltott idé nagyobb aranya, a tobbi feln6tthoz hasonldan, varan-
dds n6knél és a kismamaknal is kedvezdtlen egészségligyi kdvetkezményekkel jar.

Eros ajanlas, hogy:

e A varandds noknek és a kismamaknak is, mint minden feln6ttnek, tudatosan korlatoz-
niuk kell sajat Gl6idejlket.

e Egészségnyereséggel jar az uldmunka barmilyen intenzitasu (beleértve az alacsony in-
tenzitasu mozgast is) fizikai aktivitassal torténé megbontasa, helyettesitése.

e A mozgasszegény életmadd és kifejezetten a magas Ul6id6 egészségre gyakorolt karos
hatasainak csokkentése érdekében a feln6tteknek torekednitk kell arra, hogy az ajan-
lott fizikai aktivitasi minimumot eléro fizikai aktivitast végezzenek.

e Varandds noknél és a kismamaknal is, mint minden felnéttnél, mozgasszegény élet-
maod, vagyis az Ulve toltott id6 nagyobb aranya a kdvetkezo rossz egészségugyi kovet-
kezményekkel jar: minden ok miatti mortalitds, sziv- és érrendszeri halalozas és rakos
halalozas, valamint sziv- és érrendszeri betegségek, rak és 2-es tipusu cukorbetegség
eléfordulasa.

Osszességében:
e A felnétt korosztalyra kidolgozott altalanos Gl6 életmddra vonatkozd ajanlasok kiter-
jeszthetbek a varandds ndkre és a kismamakra.
e Az (il6id6 csokkentésének egészségnyeresége egyértelmien meghaladja a lehetséges
kockazatokat.

Forrasok, irodalom
¢ WHO guidelines on physical activity and sedentary behaviour. Geneve: World Health organization, 2020 Licence: CC BY-NC-SA
3.01GO
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12. Mozgas ajanlasok idosek szamara

dr. Veres-Balajti llona

Ajanlasok idoseknek

Az életkor elorehaladtaval jellemzo6en csokken a rendszeres fizikai aktivitasunk. A hétkoz-
napi tevékenységek, soran egyre kevesebb fizikai munkat végzink és a kozlekedési szo-
kasok is altalaban egyre kényelmesebbé valnak, pl. az elterjedt gépkocsi hasznalat miatt.
Mindez az élettani valtozdsok mellett csokkend fizikai kondicidohoz, csdkkend izom- és
csonttomeghez, majd ezen keresztil gyenglilé izmokhoz és egyre bizonytalanabb egyen-
sulyi képességekhez vezet, raadasul az izliletek mozgasképességei, mozgastartomanyai
is beszUkulnek.

A bizonyitékok azonban azt mutatjak, hogy az id6s korban is végzett rendszeres fizikai ak-
tivitas javitja a fizikai képességeket és csokkenti a fizikai funkciok életkorral 6sszefliggo el-
vesztésének a kockazatat.

A rendszeres fizikai aktivitas hatasai idos korban

Az id6s kori fizikai aktivitas bizonyitottan szamos egészségnyereséggel jar: csokkenek az
altalanos halalozasi mutatdk, csokken szamos megbetegedés kialakuldsanak a kockazata,
mint pl. a sziv- érrendszeri betegségek, a magas vérnyomas, a rosszindulatu daganatos
megbetegedések vagy a 2-es tipusu cukorbetegség, de az elhizas mértéke is csdkkenhet.
Bizonyitottan j6 hatdsa van a rendszeres testmozgasnak a mentalis egészségre is, csok-
kennek a szorongdsos és a depresszids tlnetek, javul a kognitiv egészség és pozitiv hata-
sa lesz az alvasi problémakra. Az id6s emberek szamara fontos a jo funkcionalis képesség
és kondicionalis erénlét, mert a megnovekedett elesés kockazat kovetkeztében magas
a sérllésveszély. A rendszeresen végzett fizikai aktivitas jo hatast gyakorol az izmok és
a csontok erejére, javitja a koordinacios képességeket, igy csokkentve az eleséssel 6ssze-
fligg6 sériiléseket.

Mindezeket az eldbnydket szamos tudomanyos vizsgalatbdl szarmazd bizonyiték tamasztja
ala. Tobbek kozott pl. a legujabb bizonyitékok azt mutatjak, hogy a rendszeres fizikai tréning
akar 23%-kal is csokkentheti az esések aranyat az id6seknél, ami jelentésen csokkentheti
az esésbol eredd sulyos sériilések kockazatat és azok kovetkezményeit, beleértve az olyan
eséseket, amelyek csonttoréssel jarhatnak, fejsérulést, nyilt sebeket, lagyrész sériilést vagy
barmilyen mas orvosi ellatast vagy korhazi felvételt igénylé sérilést okoznak.

Ajanlasok fizikai aktivitasra

A rendszeres fizikai tevékenységet szamos formaban beilleszthetik az id6sebbek is az éle-
tikbe. Lehet rekreacids tevékenység, szabadiddés mozgas, mint pl. jaték, sport vagy bar-
milyen tervezett testmozgds, megvaldsulhat a kozlekedés soran kerékparozas formajaban
vagy gyaloglasként, de a munkavégzés vagy a haztartasi feladatok részeként is végezheto
rendszeres fizikai aktivitas
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Ajanlas

Mindezek ismeretében a WHO erésen ajanlja az idésebb felndtteknek a rendszeresen vég-
zett fizikai aktivitast. Hetente legalabb 150-300 perc kdzepes intenzitasu aerob fizikai tré-
ninget, vagy legalabb 75-150 percnyi er6teljes intenzitasu aerob fizikai tréninget, vagy az
ezekkel egyenértékl kombinalt mérsékelt és erds intenzitasu aerob fizikai tréninget ajanlott
végezni ahhoz, hogy a fent leirt egészségnyereségeket elérjik. Az alloképesség fejlesztése
mellett figyelmet kell forditani az izomerésitésére is. Hetente legalabb kétszer, két nem
egymast kovetd napon ajanlott végezni az erdsitést, de a minél tobbszor végezzik, annal
jobb hatast gyakorol az egészségre. Tovabbi fontos szerepe van az egészségmegdrzésben
és a hétkdznapi mozgasképesség megtartasaban és fejlesztésében a nyujto-lazitd gyakor-
latoknak, melyet ajanlott végezni heti 2-7 nap, statikus és dinamikus formaban, az egészsé-
gi allapottdl fliggoden.

Osszességében javasolt a heti edzésprogram minél véltozatosabb 6sszedllitdsa ahhoz,
hogy minél jobb hatast fejtsen ki az altalanos funkcionalis képességekre és valdban haté-
kony legyen az elesések megeldzésében.

Gyakorlati ajanlasok mozgasformakra
Mérsékelt intenzitasu fizikai aktivitasok:

e intenziv gyaloglas

¢ Nordic walking

e tUrazas

e flnyiras

e tanc (senior 6romtanc)

e vizi-torna, vizi aerobic

e Uszas kényelmes tempdban

Intenziv hatasu fizikai aktivitasok:
e kocogas, futas
e intenziv kerékparozas
e intenziv Uszas (gyors Uszas)
e step aerobic
e Zumba tanc
e spinning tréning

Izomerosito fizikai aktivitas
e ellenallas ellenében végzett mozgasok (sulyzd, kondi-gép, sajat testsuly, gumiszalag,
gumikotél, stb.)
* joga
e Pilates
e Fliggesztéses tréningek (TRX, Gravity, stb.)
e Tai Chi
e PNF
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Nyujtasok, lazitasok:

e j6ga

e stretchingm auto-streching

e Tai Chi

¢ Pilates

e PNF

Egyensuly fejlesztés

e j6ga

e PNF (Proprioceptiv Neuromuscularis Facilitacio)

e Balance training (instabil felszinen végzett gyakorlatok (parna, nagy labda, Togu, Bosu,
stb.)

Forrasok, felhasznalt irodalom

¢ WHO guidelines on physical activity and sedentary behaviour. Geneve: World Health organization, 2020 Licence: CC BY-NC-SA
3.01GO

e Sherrington C, Fairhall NJ, Wallbank GK, Tiedemann A, Michaleff ZA, Howard K, et al. Exercise for preventing falls in older peo-
ple living in the community. Cochrane Database Syst Rev. 2019;1:CD012424.

e Physical Activity Guidelines Advisory Committee. 2018 Physical Activity Guidelines Advisory Committee Scientific Report.
Washington, DC: US Department of Health and Human Services; 2018.

e Lippincott Connect for ACSM’s Guidelines for Exercise Testing and Prescription, Eleventh Edition, October 10, 2023
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13. Javaslatok korképek alapjan torténo fizikai
aktivitas megvalositasahoz

BN z61d z3szL6 (a funkcid és a jé kozérzet megdrzése, életmindség javitds, a funkciond-
lis korlatok csokkentése és a betegségek megeldzése érdekében)
Javasolt:
e a felird orvossal torténo egyeztetés - a fizikai teljesité képesség felmérése alapjan
e egyéni vagy csoportos fizikai aktivitas ajanlasa személyes konzultacid és felmérés
alapjan
e 6nalléan megvaldsitott fizikai aktivitas a feliras alapjan

sarga zaszlo (detektalt kockazati tényezdk alapjan — emelkedett testsuly és/vagy
vérnyomas és/vagy vércukor esetén, koros keringési, légzési, mentalis, mozgasszervi alla-
pot fennallasakor)
Javasolt:
e legalabb BSc szintl, alapvégzettséggel rendelkezd gydgytornaszhoz iranyitani — a fizi-
kai teljesito képesség és terhelhetdség felmérése érdekében
e személyre szabott fizikai aktivitds megtervezése mozgasszakember segitségével
e 6nalldan vagy kontroll mellett megvaldsitott, de mindenképpen mozgasszakember al-
tal rendszeresen ellenérzott (akar hetente) fizikai aktivitas megvaldsitasa

B piros z3szL6 (a diagnosztizalt dllapot romlését lassitja és a szovédmények és/vagy
mas betegségek kialakulasanak a kockazatat csokkenti)
Javasolt:
e gydgytornaszhoz iranyitani — a fizikai teljesité képesség és terhelhetéség felmérése
érdekében
e személyre szabott fizikai aktivitas megtervezése gyogytornasz segitségével
e gydgytornasz altal kontrollalt fizikai aktivitas megvaldsitasa

Javasolt mérések a fizikai teljesito képesség vizsgalatara, a felirhaté fizikai aktivitas
meghatarozasahoz:

1. 6 perces jaras teszt, pulzusmegnyugvas mérésével kiegészitve (6 MWT)

2. Akaratlagos apnoe mérése (AA)

3. Féjdalmas tliinetek mérése Vizual Analog Scale (VAS) alkalmazdasaval

4. Timed Up and Go (TUG) teszt (65 év felett, Parkinson-kdr, mas gyenge egyensulyi

allapot esetén)
5. 30-second Chair Stand Test (Sit to Stand Test)
6. Egyéb relevans funkciot és kapacitast méro teszt
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Varhatd eredmények a javasolt fizikai aktivitas hatasara:
1. gydégyulas

2. a visszaesések megelbzése

3. a betegség progresszidjanak lelassulasa

4. a tinetek enyhllése

5. a funkcionalis korlatok csokkenése

6. mas betegségek megeldzése

7. a funkcid és a jo kdzérzet megdrzése

8. életminbség javulasa

Célzottan javasolt fizikai aktivitas:

1. aerob alléképesség novelés (AAN)

2. izomerd novelés nagyobb izomcsoportok esetében (IN)

3. nagy izlletek hajlékonysaganak novelés, izmok és mas légyrészek nyujtasa (Ny)
4. egyéb fizikai aktivitas pl.: Pilates, J6ga, Motoros kontroll gyakorlatok (EFA);

Bizonyitékokon alapulo, felirhato fizikai aktivitasok
diagnozisok alapjan elkulonitve

1.

Alkoholfligg6ség I
Célzottan javasolt fizikai aktivitas: AAN
Ajanlott kiegészit6 fizikai aktivitas: IN; Ny; EFA

. Szorongasos zavarok

Célzottan javasolt fizikai aktivitds: AAN; IN; Ny
Ajanlott kiegészité fizikai aktivitas: EFA

. Asztma NG

Célzottan javasolt fizikai aktivitds: AAN
Ajanlott kiegészito fizikai aktivitas: IN; Ny; EFA
Javasolt mérések a fizikai teljesité képesség vizsgalatara: 6GMWT; AA

. Pitvarfibrilldcié I

Célzottan javasolt fizikai aktivitds: AAN
Ajanlott kiegészit6 fizikai aktivitas: IN

. Krénikus hat- és nyakfajdalom NN

Célzottan javasolt fizikai aktivitas: IN; EFA
Ajanlott kiegészit6 fizikai aktivitas: AAN; Ny
Javasolt mérések a fizikai teljesité képesség vizsgalatara: BMWT,; AA; VAS; 65 év felett TUG

. Rékbetegség NGB

Célzottan javasolt fizikai aktivitas: AAN; IN
Ajanlott kiegészité fizikai aktivitas: EFA
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7. Krénikus obstruktiv tidSbetegség (COPD) N
Célzottan javasolt fizikai aktivitas: IN; AAN
Ajanlott kiegészit6 fizikai aktivitas: Ny; EFA
Javasolt mérések a fizikai teljesité képesség vizsgalatara: GMWT; AA; VAS

8. Koszoruér-betegség I
Célzottan javasolt fizikai aktivitas: AAN; IN
Ajanlott kiegészité fizikai aktivitas: Ny; EFA

9. Demencia [IEGIGNl
Célzottan javasolt fizikai aktivitas: AAN; IN

10. Depresszid
Célzottan javasolt fizikai aktivitas: AAN; IN; Ny
Ajanlott kiegészit6 fizikai aktivitas: EFA

11. 1-es tipusu cukorbetegség
Célzottan javasolt fizikai aktivitas: AAN; IN
Ajanlott kiegészit6 fizikai aktivitas: Ny; EFA

12. 2-es tipust cukorbetegség IEEGN
Célzottan javasolt fizikai aktivitas: AAN: IN
Ajanlott kiegészit6 fizikai aktivitas: Ny; EFA
Javasolt mérések a fizikai teljesité képesség vizsgalatara: 6MWT; AA; VAS;

13. Fibromyalgia I
Célzottan javasolt fizikai aktivitds: IN; AAN; Ny
Ajanlott kiegészité fizikai aktivitas: EFA
Javasolt mérések a fizikai teljesité képesség vizsgalatara: VAS; 6MWT; AA

14. Krénikus szivelégtelenség [ IEG0
Célzottan javasolt fizikai aktivitas: AAN; IN
Ajanlott kiegészit6 fizikai aktivitas: Ny; EFA

15. Hiperténia I
Célzottan javasolt fizikai aktivitas: AAN: IN
Ajanlott kiegészit6 fizikai aktivitas: Ny; EFA
Javasolt mérések a fizikai teljesité képesség vizsgalatara: GMWT; AA; 65 év felett TUG

16. Zsiranyagcsere-zavarok I
Célzottan javasolt fizikai aktivitds: AAN
Ajanlott kiegészité fizikai aktivitas: IN; Ny; EFA
Javasolt mérések a fizikai teljesito képesség vizsgalatara: GMWT; AA; VAS
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17. Metabolikus szindréma N
Célzottan javasolt fizikai aktivitas: AAN: IN
Ajanlott kiegészit6 fizikai aktivitas: Ny; EFA
Javasolt mérések a fizikai teljesité képesség vizsgalatara: GMWT; AA; VAS

18. Migrén I
Célzottan javasolt fizikai aktivitds: AAN
Ajanlott kiegészit6 fizikai aktivitas: IN; Ny; EFA
Javasolt mérések a fizikai teljesité képesség vizsgalatara: 6GMWT; AA; VAS

19. Sclerosis multiplex NG_G_N
Célzottan javasolt fizikai aktivitas: IN; AAN

20. Myositis I
Célzottan javasolt fizikai aktivitas: IN; AAN
Ajanlott kiegészité fizikai aktivitas: EFA

21. Osteoarthritis [ ENG0_N_l
Célzottan javasolt fizikai aktivitas: IN; AAN
Ajanlott kiegészité fizikai aktivitas: EFA

22. Osteoporosis I
Célzottan javasolt fizikai aktivitas: IN; AAN
Ajanlott kiegészité fizikai aktivitas: EFA

23. Tulsuly és elhizés NG
Célzottan javasolt fizikai aktivitds: AAN
Ajanlott kiegészito fizikai aktivitas: IN; Ny; EFA
Javasolt mérések a fizikai teljesito képesség vizsgalatara: GMWT; AA; VAS; TUG

24. Parkinson-kor I
Célzottan javasolt fizikai aktivitas: AAN; IN
Ajanlott kiegészito fizikai aktivitas: EFA

25. Periférids artérids betegség NN
Célzottan javasolt fizikai aktivitds: AAN
Ajanlott kiegészito fizikai aktivitas: IN; EFA
Javasolt mérések a fizikai teljesité képesség vizsgalatara: 6MWT; AA; VAS; 65 felett TUG

26. Policisztds ovarium szindréma (PCOS) N
Célzottan javasolt fizikai aktivitas: AAN; IN
Ajanlott kiegészité fizikai aktivitas: Ny; EFA
Javasolt mérések a fizikai teljesité képesség vizsgalatara: 6GMWT; AA
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27. Pikkelysomor I
Célzottan javasolt fizikai aktivitds: AAN
Ajanlott kiegészit6 fizikai aktivitas: IN; Ny; EFA
Javasolt mérések a fizikai teljesité képesség vizsgalatara: GMWT; AA; VAS

28. Rheumatoid arthritis [INEG_
Célzottan javasolt fizikai aktivitds: AAN
Ajanlott kiegészit6 fizikai aktivitas: IN; EFA
Javasolt mérések a fizikai teljesité képesség vizsgalatara: GMWT,; AA; VAS; 65 év felett
TUG

29. Skizofrénia [ HEGN0
Célzottan javasolt fizikai aktivitas: AAN
Ajanlott kiegészit6 fizikai aktivitas: IN; EFA

30. Gerincveld-sérilés I
Célzottan javasolt fizikai aktivitas: IN; AAN
Ajanlott kiegészité fizikai aktivitas: Ny; EFA

31. Stroke NG
Célzottan javasolt fizikai aktivitas: AAN
Ajanlott kiegészité fizikai aktivitas: IN; Ny; EFA

32. Szisztémas lupus erythematosus (SLE) I
Célzottan javasolt fizikai aktivitas: AAN
Ajanlott kiegészité fizikai aktivitas: IN; Ny; EFA

Tovabbi ajanlasok a fizikai aktivitas soran vagy azt koveten az egészségi allapotban

esetlegesen jelentkez6 karos vagy koros valtozasok elkeriilése érdekében

e A diagndzis alapu ajanlasok mellett, fontos attekinteni a ,,Diagndzis-specifikus tana-
csok”-at, illetve ha 6nallo fizikai aktivitas lesz felirva a paciensnek, Ugy az 6 szamara is ta-
jékoztatast nyujtani az itt talalhatd informacidkrol. Ezek a tanacsok segitenek csdkkenteni
a végzett fizikai aktivitas egészségi allapotra gyakorolt esetleges kockazatait.

o A piros (M) és a sérga | )zaszlok esetén javasolt a felirt ,mozgasrecept”-tel
gydgytornaszhoz vagy mas mozgasszakemberhez iranyitani a pacienst a tréning megkez-
dése el6tt, aki diagnozis-specifikusan elvégzi a paciens fizikai terhelhetéségének vizsga-
latat és személyre szabott tandcsokkal latja el, illetve szliikség esetén rendszeresen kont-
rollalja a fizikai aktivitas hatasat, és segiti a progresszido megvaldsitasat a tréning soran.

o A zold () z4sz16 esetén, a ,mozgdsrecept’-et feliré orvos is felmérheti a fizikai ter-
helhet6ségét a paciensnek, és az eredmények alapjan, a lokalis lehetéségek attekintésé-
vel, személyes egyeztetés keretében javasol fizikai aktivitasi format a paciensnek. A kiva-
lasztott és leegyeztetett mozgasprogramot a paciens 6nalléan végzi, majd meghatarozott
id6 elteltével ismét konzultal a receptet felird orvossal.
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A mozgas abszolut kontraindikacioi
e Akut gyulladasos allapot
e Akut sérilés
e Lazas allapot
e Fert6z6 megbetegedés esetén
e nyugalomban erés, vagy mozgasra fokozddo fajdalom
e kontrollalatlan mentalis zavarok
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14.
14.1. Szorongasos zavarok

Osszedllitotta: Veres-Balajti llona PhD, Lacza Gyéngyvér PhD, dr. Babai Lészl6
Lektorédlta: dr. Cs. Szab6 Zsuzsanna , dr. Csonkdné dr. Ambrus Ildikd, dr. First Agnes,

dr. Kolozsvari Laszlé Rdbert, prof. dr. Torzsa Péter, dr. Radvanyi Ildikd, prof. dr. Téth Miklds
2024. augusztus 31.

A szorongas, olyan mikddésbeli rendellenesség, mely zavarja a mindennapi tevékenysége-
ket mind a tarsadalmi kapcsolatokban, mind a munkavégzésben. A szorongas, egy nega-
tiv érzelmi hangulat, melynek eléjelzdje kiilonb6zd tinetekben jelenhet meg, mint példaul
a hosszabb ideig fennallo szomorulsag. Az Egészségligyi Vilagszervezet becslései szerint
tébb mint 250 millidan szenvednek szorongdsos zavaroktdl vilagszerte, és a betegség el6-
fordulasa nétt az elmult évtizedben. A tapasztalatok azt mutatjak, hogy az edzés hatéko-
nyan csokkenti a szorongasos tlineteket.

Megelozés

A rendszeres fizikai aktivitas a szorongdasos tlinetek kialakulasanak csokkent kockazataval
all 6sszefliggésben (1-9). Alkalmazhatd az egészségeseknél javasolt fizikai aktivitasra vo-
natkozo altalanos globalis ajanlas.

A fizikai aktivitas javallata szorongasos zavarokban
Szorongasos zavarok esetén a fizikai aktivitas egyéb életmddvaltoztatasokkal, kognitiv vi-
selkedésterapiaval (CBT) vagy gyogyszeres kezeléssel egyltt javasolt.

A fizikai aktivitas hatasa a szorongasos zavarokra

A rendszeres fizikai aktivitas hatasai

Az agorafdbiaval vagy anélkili panikbetegségben szenvedé egyéneknél csokkenhetnek a
szorongasos tlinetek a rendszeres fizikai aktivitas eredményeként (1. tablazat), ha aerob
fizikai tevékenységet vagy aerob- és izomerdsito tevékenység kombinacidjat végeznek heti
3-4 alkalommal 10-12 héten keresztul (16,17). Azt talaltak, hogy a f6 szorongasos tinetek-
re szignifikdansan nagyobb hatasa van a CBT-nek (16) vagy az antidepresszans gydgysze-
reknek (17), mint a fizikai aktivitasnak.

A generalizalt szorongdsos zavarban szenvedé fiatal néknél heti 2 alkalom izomerdsité te-
vékenység vagy aerob fizikai aktivitas 6 héten keresztil 60%-os, illetve 40%-0s remisszids
aranyt eredményezett, szemben a vardlistasoknal megfigyelt 30%-kal (18). Mindkét edzési
modszer kozepes vagy jelentds javulast eredményezett a generalizalt szorongdsos zavarra
jellemzd jelekben és tlinetekben (19). Szocidlis szorongdasos zavarokkal kiizdé egyének ese-
tében a heti haromszori aerob fizikai aktivitas 8 héten at ugyanolyan hatékonyan csokken-
tette a tineteket, mint a tudatos jelenléten alapuld stresszcsokkentés, a remisszidk aranya
kozotti jelentds kilonbség nélkil, 29%-os, illetve 22%-o0s arannyal (20).

Szamos tanulmany vizsgalta a fizikai aktivitas és a szorongas kezelésére javasolt terapiak,
mint példaul a CBT vagy a gydgyszeres kezelés kombinalasanak hatékonysagat, és pozitiv

57



hatasokat talaltak (21-28). Tul kevés hosszu tavu kovetéses vizsgalat all rendelkezésre a
fizikai aktivitds szorongasos tlinetekre vonatkozé hatasairdl szorongasos zavarokban szen-
veddknél, de egyes tanulmanyok kimutattak, hogy a fizikai aktivitas hatasa mind a 3, mind
a 12 hdnapos utankovetés soran fenntarthaté a szocidlis szorongdsos zavarokban és pa-
nikbetegségben szenveddknél (20,16). A klinikai vizsgalatok kis szama és kulonb6z6sége
miatt, a fizikai aktivitds szorongasra gyakorolt hatasaval foglalkozé metaanalizisek ellent-
mondasos eredményeket hoztak. (13-15).

1. tadblazat

A rendszeres fizikai aktivitas hatasai és bizonyitéka panikzavarban.

Eredmény Bizonyiték* | Hivatkozasok A fizikai aktivitas tipusa
Szorongasos o (16, 17) .Aerob ﬁ2|ka| ak’lclwtas \I/agy aerf)b, és
tinetek izomerosito tevékenység kombinalva

*Magas bizonyossagu bizonyiték (++++), kdzepes bizonyossdgu bizonyiték (+++), alacsony bizonyossagu bizonyiték (++),
nagyon alacsony bizonyossagu bizonyiték (+).
Javasolt fizikai aktivitds szorongdsos zavarokban
Panikzavarokban szenvedd egyéneknek aerob fizikai aktivitas ajanlandé a kdvetkezé célokbdl:
— csokkenti a szorongast (+++)

A fizikai aktivitas kiegészitd kezelésként hasznalhatd minden tipusl szorongas esetén, mi-
vel ez akutan csokkenti a szorongas tineteit.

Aerob fizikai aktivitas

Intenzitas Idotartam perc/hét Gyakorisag nap/hét
Kozepes legalabb 150 3-7
vagy
Erételjes legaldbb 75 3-5

vagy

Kozepes és erételjes intenzitas kombinalva legalabb 90 percig hetente (30 perc, 3 nap/hét)

Végezheto: gyaloglas, kocogas, futas, step aerobic, kerékparozas,
spinning, aqua-aerobic, Uszas, evezés

Izomerdsit6 tevékenység

Gyakorlatok szama

Ismétlések Sorozat

Gyakorisag nap/hét

8-10

8-12

1-3

2-3

Az izomerGsitéshez hasznalhato barmilyen ellenallast add eszkoz, erdsité gép,
gumiszalag vagy sulyzd, sajat testsuly. Specialis tréningek: kettlebells, plank.
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Nyujtas

Formaja Ismétlések Idétartam sec/gyak Gyakorisag nap/hét
Statikus 2-4 10-30 2-7
Dinamikus 2-4 2-7

Alkalmazhato: aktiv és/vagy passziv nyujtas, stretching- autostresching, PNF

Egyéb fizikai aktivitasok

Relaxacids gyakorlatok, Joga

Kozepes intenzitds: 40-59 % VO2R, RPE 4-5. Ero6teljes intenzitds: 60-89 % VO2R, RPE 6-7.

VO2R: VO2max -VO2 nyugalmi allapotban.

RPE: Borg RPE-scale® 0-10

8-12 ismétlés = a legnehezebb suly, 8-12-szer teljes mozgastartomanyban megemelheté.

10-30 sec statikus nyujtas = egy nyujté gyakorlat soran addig kell elmozditani egy izlletet, amig a fesziilés érzékelése
megjelenik, vagy enyhén kellemetlennek érezzlk a nyujtast, és ebben a helyzetben megtartjuk 10-30 mdsodpercig a
nyujtandé iziletet

A szorongdsos zavarokban javasolt fizikai aktivitas els6sorban az aerob tréningre helyezi
a hangsulyt, de az egészséges élethez szlikséges fizikai aktivitasra vonatkozo altalanos
globdlis ajanlas alapjan, javasoljon kiegészit6 izomerdsitd és nyujto-lazitd tevékenységet is
emellé, ha a beteg egészségi allapota megengedi.

Diagnozis-specifikus tanacsok

e Akut szorongascsokkentés érhetd el legalabb 15 perces erételjes intenzitasu aerob
fizikai aktivitassal. A tartds (legalabb 12 hodnapig tartd) szorongas csokkenésének el-
érése érdekében ajanlott, hogy az egyének legalabb 10-12 héten keresztil végezzenek
fizikai aktivitast.

e Gyakorlati és igen lényeges jelenség, hogy sok ember paradox mddon a testmozgas
elkezdésekor szorongast tapasztal. Ennek az a magyarazata, hogy a szimpatikus ideg-
rendszer fizikai aktivitas kozbeni aktivalddasa megndvekedett pulzusszamot, izzadast
és gyorsabb légzést okoz, amelyek ugyanazok a fizikai reakciok, mint sulyos szorongas
esetén. Sok szorongasos betegségben szenvedd személy ezért kerili a fizikai aktivi-
tast, mivel azt tapasztaljak, hogy az fokozott szorongashoz vezet. Ez kilondsen lénye-
ges azok szamara, akiknél panikrohamok jelentkeznek. Ha az egyént elére tajékoztatjak
err6l a jelenségrél, a fizikai szorongasos tlinetek kevésbé riasztdak, és sokan jo ered-
ménnyel végezhetnek valamilyen fizikai tevékenységet (29).

e A szorongasos és egyidejll sziv- és érrendszeri betegségben vagy annak tlneteiben
szenvedd egyéneknél a sziv- és érrendszeri betegségek optimalis kezelése javasolt,
mielott elkezdenének egy fizikai aktivitasi programot.
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14.2. Asztma

Osszesllitotta: Veres-Balajti llona PhD, Lacza Gyéngyvér PhD, dr. Babai Lészlé
Lektor3lta: dr. Cs. Szabd Zsuzsanna , dr. Csonkdné dr. Ambrus Ildikd, dr. First Agnes, dr.
Kolozsvari Laszlo Robert, prof. dr. Torzsa Péter, dr. Radvanyi Ildikd, prof. dr. Téth Miklds
2024. augusztus 31.

Az asztma a légutak heterogén krdénikus gyulladasos rendellenessége, amelyet visszatérd
zihalas, nehézlégzés, mellkasi szoritd érzés és kohogés tiunetei jellemeznek. Ezek kilondsen
éjszaka vagy kora reggel jelentkeznek. Az asztma tlineteit kivalthatja vagy sulyosbithatja
a testmozgas, amely a sportolasban és a fizikai aktivitasban vald részvétel csokkenéséhez,
és végso soron a dekondicionaldshoz és a kardiorespiratorikus fitnesz csokkenéséhez vezet.
Késbébb a gyenge fizikai kondicid kovetkeztében, az asztmas tlineteket még az egyszertbb
fizikai aktivitas is egyre kdnnyebben valtja ki. Bar a testmozgas kivalthatja a léguti elzaro-
dast az asztmasok korében, azonban a rendszeres testmozgas rovid tavon kedvezéen hat
a léguti simaizomzatra (1) és a fizikai aktivitassal szembeni tolerancia iddvel kialakithatd
(2). Masrészt a rendszeres aerob testmozgas javitja a kardiopulmonalis fittséget. Az igy
kialakulo jobb oxigénfelvételi kapacitas pedig a légszomj jelentkezési kliiszobének noveke-
désével egyltt segithet az asztmasoknak abban, hogy kisebb eréfeszitéssel boldoguljanak
a mindennapi életben (3). Tovabba a testmozgas csokkenti a léguti reakciokészséget és
gyulladast (4-7). Az alabbi klinikai és epidemioldgia vizsgalatok is igazoljak a rendszeres
testmozgas asztmakontrollra gyakorolt kedvezdé hatasait. Pl egy 2019-es RCT (8) bizo-
nyitékot szolgaltat arra, hogy a 24 hetes rendszeres aerob testmozgas izomtréninggel és
nyujtassal javitja az asztmakontrollt és csokkenti a horgétagitd gydgyszerek hasznalatanak
igényét (9-13).

Megelozés

A sportoldk szamara olyan kornyezeti tényezdk, mint a hideg vagy szaraz levegd, valamint
a légszennyezés, beleértve a szilard részecskéket, az allergéneket és a trikléraminokat az
uszodak terlletén, fokozhatjak a rohamok kialakuldsat. Ezek elkerilése, és a tliinetek nélkuli
napokban torténo kondicid novelés javithatjak az asztmas beteg életmindségét és az alta-
lanos fizikai terhelhetéségét.

A fizikai aktivitas javallata asztmaban

Akut hatasok

Az asztmas gyermekeknél és felndtteknél a fizikai aktivitas fokozhatja a tineteket példaul
a kohogést, nehézlégzést és zihalast (terhelés okozta horgdszikiilet) a tevékenység alatt
vagy kozvetlenul utana. Jellemzben azonban ezek a tlinetek gyakran az edzés utan 30-60
percen belil megszinnek.

A fizikai aktivitas hatasa az asztmara

A rendszeres fizikai aktivitas hatasai

Kozepes er6sségll bizonyitékok vannak arra vonatkozdan, hogy a rendszeres fizikai aktivitas
utan javulnak az asztmas gyermekek és felndttek asztmas tiinetei, életmindsége és aerob
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alloképessége (1. tablazat). A vizsgalatok soran aerob fizikai aktivitast és kozulik néhany
aerob és izomerdsité fizikai aktivitast is alkalmazott. Az aerob rész gyaloglast, kerékparo-
zast, futast, Uszast, kosarlabdazast vagy vizi gyakorlatokat tartalmazott, rendszeresen vagy
alkalmanként. A fizikai aktivitast kozepes vagy magas intenzitassal (a maximalis kapacitas
> 60%-a) végezték, heti 2-5 alkalommal, alkalmanként 30-90 percig 6-12 héten keresztul.
(2,4,5,6)

1. tablazat
A rendszeres fizikai aktivitas hatasai és bizonyitéka asztmas gyerekeknél és felnotteknél.

Eredmény Bizonyiték* | Hivatkozasok A fizikai aktivitas tipusa
Asztmatikus Aerob fizikai aktivitas vagy aerob és
. +++ (14) . TN .
tlnetek izomerosito tevékenyseg

Aerob fizikai aktivitas vagy aerob és

Eletmindseg i (14-16) izomerositod tevékenység
Aerob

alloképesség Aerob fizikai aktivitas vagy aerob és

(VO2max és +++ (14, 17-18) izomerdsitd tevékenység

kitartas, W)

Magas bizonyossagu bizonyiték (++++), kdzepes bizonyossagu bizonyiték (+++), alacsony bizonyossdgu bizonyiték (++),
nagyon alacsony bizonyossagu bizonyiték (+)

Javasolt fizikai aktivitas asztmaban

Az enyhe, kdzepesen sulyos vagy sulyos asztmaban szenved6 gyermekeknek és feln6ttek-
nek aerob és izomerdsitd fizikai tevékenység ajanlando. Ez lehet gyaloglas, futas, uszas,
kerékparozas, az izomerdsito tréning pedig ellenallast add eszkdzokkel, sulyokkal vagy sajat
testsulyos mozgassal végezheté.

Az erOsités mellett, ajanlott a hajlékonysag fejlesztése is, mely az izmok és izuleti szalagok
nyujthatdosagan keresztil az iziletek megfelel6 mozgastartomanyban torténé elmozdula-
sat teszi lehetoveé.

Aerob fizikai aktivitas

Intenzitds Idétartam perc/hét Gyakorisag nap/hét
Kozepes legaldbb 150 3-7
vagy
Erételjes legalabb 75 3-5
vagy

Kozepes és erételjes intenzitas kombinalva legalabb 90 percig hetente (30 perc, 3 nap/hét)

Végezhetd: gyaloglas, futds, kerékparozas, Uszas, vizi torna
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Izomerosito tevékenység

Gyakorlatok szama | Ismétlések Sorozat Gyakorisag nap/hét

8-10 8-12 1-3 2-3

Az izomer0sitéshez hasznalhatd barmilyen ellendllast add eszkoz, erdsité gép,
gumiszalag vagy sulyzo, sajat testsuly.

Nyujtas
Formaja Ismétlések Idétartam sec/gyak Gyakorisag nap/hét
Statikus 2-4 10-30 2-7
Dinamikus 2-4 2-7

Alkalmazhato: aktiv és/vagy passziv nyujtas, stretching- autostresching, PNF

Egyéb fizikai aktivitasok

Relaxacids gyakorlatok

Kozepes intenzitds: 40-59 % VO2R, RPE 4-5. Er6teljes intenzitds: 60-89 % VO2R, RPE 6-7.

VO2R: VO2max -VO2 nyugalmi allapotban.

RPE: Borg RPE-scale® 0-10

8-12 ismétlés = a legnehezebb suly, 8-12-szer teljes mozgastartomanyban megemelheté.

10-30 sec statikus nyujtas = egy nyujté gyakorlat soran addig kell elmozditani egy izlletet, amig a fesziilés érzékelése
megjelenik, vagy enyhén kellemetlennek érezzlk a nyujtast, és ebben a helyzetben megtartjuk 10-30 mdsodpercig a
nyujtandé iziletet

Diagnozis-specifikus tanacsok

e A testmozgds okozta légzési problémakkal kizdé egyének gyakran kontrollalatlan
asztmaban szenvednek, ami megneheziti a fizikai aktivitast. Ezért nem gyodgyszeres és
gydgyszeres tanacsokat is kell kapniuk a fizikai aktivitasban valo részvétel megkonnyi-
tése érdekében.

e A nem gyodgyszeres tanacsok kozé tartozik: a bemelegités fontossaga a fizikai ak-
tivitas megkezdésekor (10-20 perc), intervallumokban végzett edzés, hideg idében
arcmaszk hasznalata.

e A gydgyszeres javaslat magaban foglalja: inhalacids kortikoszteroidok rendszeres al-
kalmazasat, és egyes személyeknél hosszu hatdsu horgétagitd és/vagy antikolinerg
gydgyszerek alkalmazasat (45 perccel edzés elott).

e Az akut exacerbacidban szenvedé egyének nem vehetnek részt kbzepes vagy erételjes
intenzitasu aerob fizikai tevékenységben, amig tlineteik vannak.

e Az Ul6 életmddot folytatd asztmas gyermekeket és tinédzsereket 6sztonozni kell fizikai
aktivitasuk novelésére. A fizikai aktivitas védOhatassal bir a sulyosabb asztma és elhi-
zas kialakulasaval szemben (19).

e A sulyos asztmaban szenvedé egyének gyakran ulé életmaddot folytatnak, ezért a fizikai
alloképesség és az asztmakontroll ndvelése, valamint a szisztémas gyulladds-csok-
kentés érdekében ajanlott a fizikai aktivitas. (20).
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e Az Ul6 életmddot folytatd, asztmas felnétteknek rendszeres fizikai aktivitast kell java-
solni, mert ez javithatja az asztma kontrolljat (21).

e Az asztmas és éjszakai asztmas tunetekben szenvedd gyermekeknél és felnétteknél
csokkenhetnek az éjszakai tlinetek rendszeres fizikai aktivitas utan (22).
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14.3. Pitvarfibrillacio

Osszesllitotta: Veres-Balajti llona PhD, Lacza Gyéngyvér PhD, dr. Babai Lészlé
Lektorslta: dr. Cs. Szabd Zsuzsanna , dr. Csonkané dr. Ambrus Ildikd, dr. Furst Agnes,

dr. Kolozsvari Laszlé Robert, prof. dr. Torzsa Péter, dr. Radvanyi Ildiko, prof. dr. Toth Miklds
2024. augusztus 31.

A pitvarfibrillacid egy szabalytalan ritmusu szivm(kddés. A szabalytalan, gyakran gyors
szivverés, nem pumpalja eléggé hatékonyan a vért, nem jut elegendé oxigén szervekhez, és
ez okozza a beteg rosszullétét. A nem vagy nem megfeleléen kezelt pitvarfibrillacié olyan
szovodmeényekhez vezethet, mint a szivelégtelenség vagy a stroke. Ezen tul a pitvarfibril-
lacio csokkenti a sziv pumpafunkcidjat is, igy hosszu tavon szivelégtelenség kialakulasahoz
is vezethet.

Megelozés

A kozepes szintll rendszeres fizikai aktivitas a pitvarfibrillacio kialakulasanak csokkent koc-
kazataval all 6sszefliggésben, mig az elégtelen aerob fizikai aktivitas és a sok éves verseny-
szerU aerob edzés fokozott kockazattal jar (1).

A fizikai aktivitas javallata pitvarfibrillacidoban
Tartds pitvarfibrillacio esetén a fizikai aktivitas egyéb életmdd-valtoztatasokkal és gyogy-
szeres kezeléssel egyltt javasolt.

A fizikai aktivitas hatasa az pitvarfibrillaciora

Akut hatasok

Paroxizmalis pitvarfibrillacids roham soran a nagy intenzitasu fizikai aktivitds nem javasolt,
mivel a szivfrekvencia nagyon magas lehet. A perzisztald és kiilondsen az allandé pitvarfib-
rilldcidban szenved6 egyéneknél altalaban jobb a pulzusszam szabdlyozasa, és a pulzusz-
szam novekedése altalaban toleralhatd. Fizikailag aktivak lehetnek mindaddig, amig nem
tapasztaljak a magas pulzusszam tineteit.

A rendszeres fizikai aktivitas hatasai

A tartos pitvarfibrillacidban szenved6 egyéneknél javulhat a pulzusszam-/frekvencia-sza-
balyozas, az életminbdség és az aerob alloképesség rendszeresen végzett aerob fizikai akti-
vitas utan (1. tablazat). A hatasok id6tartamara vonatkozodan kevés adat all rendelkezésre,
de arra utalnak, hogy a hatasok rovid ideig tartanak.

A nem tartds pitvarfibrillacioban szenvedd egyéneknél javulhat az aerob alloképesség és
az életmindség fizikalis dsszetevlje, ha néhany hétig aerob fizikai aktivitasi programban
vesznek részt (++). A hatas mértékére vonatkozd becslések azonban bizonytalanok. Nem
tartds pitvarfibrillacio esetén a pitvarfibrillacié ideje, valamint a pitvarfibrillacids tinetek
gyakorisdga és stlyossaga csokken (+). Altaldnosségban elmondhatd, hogy a fizikai aktivi-
tas hatdsairdl kevés tanulmany all rendelkezésre, és raadasul gyakran azokat is elfogultsag
jellemzi, ezért az ott publikalt eredményekbdl nem lehet hatarozott kovetkeztetéseket le-
vonni. A f6 korlatok kozé tartozik, hogy a vizsgalatokba kevés pacienst vontak be, a részt-
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vevok gyakran egészségesebbek és fiatalabbak, mint az atlagos pitvarfibrillacidban szen-
vedd egyének, és a vizsgalati terv a legjobb esetben is egyszeresen vakositott. A nagyobb
vizsgalatoknak gyakran heterogén bevalasztasi kritériumai vannak. Az edzés id6tartama és
intenzitasa valtozod, és gyakran az edzés az atfogo rehabilitacidos program szamos dsszete-
véjének az egyike.
1. tablazat
A rendszeres fizikai aktivitas hatasai és bizonyitéka pitvarfibrillaciéban.

Eredmény Bizonyiték* | Hivatkozasok A fizikai aktivitas tipusa
Pulzus/
frekvencia + (3, 4) Aerob fizikai aktivitas
szabalyozas
Eletminéség + (2-5) Aerob fizikai aktivitas
) ,A(/erob , ++ (2-5) Aerob fizikai aktivitas
allékepesség

*Magas bizonyossagu bizonyiték (++++), kdzepes bizonyossdgu bizonyiték (+++), alacsony bizonyossagu bizonyiték
(++), nagyon alacsony bizonyossagu bizonyiték (+).

Javasolt fizikai aktivitas pitvarfibrillaciéban

Tartds pitvarfibrillacidban szenvedé egyéneknek aerob fizikai aktivitas ajanlhato a kovetke-
26 célokbol:

javitja a pulzuskontrollt (+), az egészséggel kapcsolatos életmindséget (+) és az aerob allo-
képességet (++)

A paroxizmalis és tartds pitvarfibrillacid esetében nagyon alacsony bizonyossagu bizonyi-
ték (+) ad konkrét ajanlasokat a fizikai aktivitasra vonatkozdan.

Aerob fizikai aktivitas

Intenzitds Idétartam perc/hét Gyakorisag nap/hét
Kozepes legaldbb 150 3-7
vagy
Erételjes legaldbb 75 3-5
vagy

Kozepes és erételjes intenzitas kombinalva legalabb 90 percig hetente (30 perc, 3 nap/hét)

Végezhetd: gyaloglas, futds, kerékparozas, Uszas, vizi torna

" _s

Izomerosito tevékenység
Gyakorlatok szama | Ismétlések Sorozat Gyakorisag nap/hét
8-10 8-12 1-3 2-3

Az izomerdsitéshez hasznalhatd barmilyen ellendllast adé eszkoz, erdsité gép,
gumiszalag vagy sulyzo, sajat testsuly.
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Nyujtas

Formaja Ismétlések Idétartam sec/gyak Gyakorisag nap/hét
Statikus 2-4 10-30 2-7
Dinamikus 2-4 2-7

Alkalmazhato: aktiv és/vagy passziv nyujtas, stretching- autostresching, PNF

Egyéb fizikai aktivitasok

Relaxacids gyakorlatok

Kozepes intenzitds: 40-59 % VO2R, RPE 4-5. Ero6teljes intenzitds: 60-89 % VO2R, RPE 6-7.

VO2R: VO2max -VO2 nyugalmi allapotban.

RPE: Borg RPE-scale® 0-10

8-12 ismétlés = a legnehezebb suly, 8-12-szer teljes mozgastartomanyban megemelheté.

10-30 sec statikus nyujtas = egy nyujté gyakorlat soran addig kell elmozditani egy izlletet, amig a fesziilés érzékelése
megjelenik, vagy enyhén kellemetlennek érezzlk a nyujtast, és ebben a helyzetben megtartjuk 10-30 mdsodpercig a
nyujtandé iziletet

A pitvarfibrillaciéban javasolt fizikai aktivitas els6sorban legtobbszor az aerob fizikai akti-
vitasra fokuszal, mely 6nmagaban nem felel meg az egészséges élethez sziikséges fizikai
aktivitasra vonatkozo altalanos globalis ajanlasnak. Javasolt kiegészitéként az izomerdsitd
és a nyUjto tevékenység is az altalanos globalis ajanlasoknak megfeleléen, ha az egészségi
allapot megengedi.

Diagnodzis-specifikus tanacsok

e A pitvarfibrillacidban szenved6k nagyon heterogén csoportot alkotnak. Egyesek edzet-
tek és egyébként egészségesek, mig masok sulyos sziv- és érrendszeri betegségben
szenvednek, akiknél a fizikai aktivitas, kiilondsen a nagyobb intenzitas mellett, novel-
heti a nemkivanatos események kockazatat. Ezért nem lehet olyan altalanos tanacsot
adni, amely minden pitvarfibrillaciéban szenvedd emberre érvényes.

e Ezért minden pitvarfibrillacidban szenved6 személynek azt tanacsoljuk, hogy az edzés-
program megkezdése el6tt konzultaljon kezeléorvosaval az egyénre szabott felmérés
és fizikai terhelés beallitas céljabdl.

e Az egyéb sziv- és érrendszeri betegségben vagy annak tlineteiben szenvedd egyé-
neknél ezen betegségek kezelése javasolt, miel6tt elkezdenének egy fizikai aktivitasi
programot.

e Azok az egyének, akiknek nincs mas alapbetegségtik, enyhe vagy kdézepes intenzitassal
edzhetnek elévigyazatossag nélkil. Tuneti aritmidban szenved6 egyéneknél meg kell
fontolni egy tlnetkorlatozott testmozgas kdzbeni stressz tesztet, beleértve az EKG-tis,
mielott erdteljes intenzitasu edzést kezdenének.

e Tartds pitvarfibrillacid esetén az aerob fizikai aktivitas intenzitasanak felmérésére és
értékelésére a relativ intenzias becslés, mint pl. a Borg RPE-skala® jobb lehet, mint a
pulzusmérés, mert beteg szubjektiv érzése fontos irdanymutato.

e Ha edzés kozben a kamrai aritmiak fokozddnak, az edzést le kell allitani, és a beteget
kardiologusnak kell értékelnie.
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e Kerlilje az edzést vagy a versenyzést meglévé aritmia alatt (nem vonatkozik a jol kezelt,
tartds pitvarfibrillacidban szenveddékre).

Forrasok és hivatkozasok

Eredeti: FYSS-short Physical Activity in the Prevention and Treatment of Disease A summary of evidence and diagnosis-specific
recommendations on physical activity. 2019. december

Lippincott Connect for ACSM’s Guidelines for Exercise Testing and Prescription, Eleventh Edition, October 10, 2023
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14.4. Daganatos megbetegedések

Osszesllitotta: Veres-Balajti llona PhD, Lacza Gyéngyvér PhD, dr. Babai Lészlé
Lektorslta: dr. Cs. Szabd Zsuzsanna , dr. Csonkané dr. Ambrus Ildikd, dr. Furst Agnes,

dr. Kolozsvari Laszlé Robert, prof. dr. Torzsa Péter, dr. Radvanyi Ildiko, prof. dr. Toth Miklds
2024. augusztus 31.

A daganatos megbetegedés egy kozel 200 betegségbdl alld csoport, amelyet a belsé ténye-
26k (pl. 6roklott mutaciok) és kornyezeti hatasok (példaul dohanyfist) okozta karosodasok-
bdl eredd abnormalis sejtek ellendrizetlen névekedése és terjedése jellemez. A daganatos
megbetegedések minden korosztalyt érinthetnek, de leggyakrabban id6sebb felnotteknél
fordul elé. (1)

Megelozés

A rendszeres fizikai aktivitas tobb daganattipus, pl. emlé-, vastagbél- és méhtestrak, kiala-
kuldsanak csokkent kockazataval jar (2). Alkalmazhatd az egészségeseknél javasolt fizikai
aktivitasra vonatkozd altalanos globalis ajanlas.

A fizikai aktivitas javallata daganatos megbetegedésekben

A daganatos megbetegedések esetén mind az onkoldgiai kezelés alatt, mind azt kdovetben
a fizikai aktivitas egyéb életmdd-valtoztatasokkal egyltt javasolt. Kronikus daganatos be-
tegség esetén vagy palliativ szakaszban is javasolt a fizikai aktivitas.

A fizikai aktivitas hatasai a daganatos megbetegedésekben
A rakbetegeknél a fizikai aktivitas csokkentheti a rakkal kapcsolatos faradtsagot és a szo-
rongast.

A rendszeres fizikai aktivitas hatasai

A fizikai aktivitas az onkoldgiai kezelés alatt és utan eldnyos, és javitja a tulélést, a daganat
okozta faradtsagot, az életmindséget, az aerob alléképességet és az izomerét (1. tablazat).
Mind a daganatspecifikus, mind az altalanos tulélés magasabb volt azoknal az egyéneknél,
akiknek sajat bevallasuk szerint magas a szabadidds fizikai aktivitéasa (emlé-, vastagbél- és
prosztatarak).

Valtozatos intenzitasu és idétartamu rendszeres fizikai aktivitas csokkentette a daganat-
tal kapcsolatos faradtsagot. Az egészséggel 6sszefliggd életmindség javult az aerob és/
vagy izomer0sitéd tevékenység eredményeként, edzésenként legalabb 15 percig, heti 2 al-
kalommal végezve. A kdzepes vagy magas intenzitassal, aerob komponenssel végzett
fizikai tevékenység (gyaloglas, kerékparozas és futas) edzésenként legalabb 30 percig,
heti 2-5 alkalommal és 5 hétig végezve, ndvelte az aerob alloképességet. A hosszabb
idétartamok és a nagyobb mennyiségek azonban tovabbi pozitiv hatast fejtenek ki. A heti
> 2 alkalommal végzett izomerésit6é tevékenység novelte az izomerét. A felligyelt edzés
hatékonyabban javitotta az egészséggel kapcsolatos életmindséget és az izomero6t, mint
az otthoni edzések.
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1. tablazat
A rendszeres fizikai aktivitas hatasai és bizonyitéka daganatos betegségben.

Eredmény Bizonyiték* | Hivatkozasok A fizikai aktivitas tipusa
Tulélés ++ (2) Szabadidés fizikai aktivitas
Daganattal
kapcsolatos +++ (3-6) Aerob és/vagy izomerdsitd tevékenység
faradtsag
Eletminéség +++ (3,7) Aerob és/vagy izomerdsito tevékenység
Aerob
alloképesség Aerob és/vagy
+++ 8,9 : Y ,
(VO2 max/ (8. 9) izomerosito tevékenység
csucs)
lzomer6 ++ (10, 11) Aerob és/vagy izomerdsit6 tevékenység

*Magas bizonyossagu bizonyiték (++++), kdzepes bizonyossdgu bizonyiték (+++), alacsony bizonyossdgu bizonyiték
(+4), nagyon alacsony bizonyossagu bizonyiték (+).

Javasolt fizikai aktivitas daganatos megbetegedéssel éloknek
A daganatos betegeknek aerob és izomerdsit6 tevékenység ajanlando a kdvetkezé célokbol:
— noveli a tulélést emld-, vastagbél- és prosztatarak esetén (++)
— csokkenti a daganattal kapcsolatos faradtsagot (+++)
—javitja az életmindséget (+++)
— noveli az aerob alloképességet (+++)
— noéveli az izomerét (++)

Aerob fizikai aktivitas

Intenzitds Idétartam perc/hét Gyakorisag nap/hét
Kozepes >30 perc naponta (kemoterapia vagy
(nagyon hasznos az | sugarkezelés idejére érdemes a tréning 3-5
RPE hasznalata) idejét modositani)

Végezhet6: gyaloglas, kerékparozas, Uszas (Az Uszas nem irhato fel azoknak, akiknek kandl van
beultetve, legyengllt immunrendszerGeknek vagy aktualis sugarkezelésben részesuléknek.
Sztdmas betegeknél is problémas lehet az Uszas.

" s

Izomerosito tevékenység
Gyakorlatok szama | Ismétlések Sorozat Gyakorisdag nap/hét
1-8
8-10 6-15 (egy-egy sorozat kozott | 2-3 (minimum 48 dra teljen el
legaldbb 60 masodperc két tréning kozott)
szlinetet ajanlott tartani)

Az izomerdsitéshez hasznalhatd barmilyen ellenallast add eszkoz, erésité gép, gumiszalag
vagy sulyzo, sajat testsuly. Az alkalmazott sulyt az egyéni képességeknek megfeleléen,
fokozatosan kell emelni, els6sorban a nagyobb izomcsoportokat tréningeztetve.

70



Nyujtas

Formaja Ismétlések Idétartam sec/gyak Gyakorisag nap/hét
Statikus 2-4 10-30 2-7
Dinamikus 2-4 2-7

Alkalmazhatd: aktiv és/vagy passziv nyujtas, stretching- auto-stretching, PNF

Egyéb fizikai aktivitasok

Tai chi, Joga

Kozepes intenzitds: 40-59 % VO2R, RPE 4-5. Ero6teljes intenzitds: 60-89 % VO2R, RPE 6-7.

VO2R: VO2max -VO2 nyugalmi allapotban.

RPE: Borg RPE-scale® 0-10

8-12 ismétlés = a legnehezebb suly, 8-12-szer teljes mozgastartomanyban megemelheté.

10-30 sec statikus nyujtas = egy nyujté gyakorlat soran addig kell elmozditani egy izlletet, amig a fesziilés érzékelése
megjelenik, vagy enyhén kellemetlennek érezzlk a nyujtast, és ebben a helyzetben megtartjuk 10-30 mdsodpercig a
nyujtandé iziletet

Diagnodzis-specifikus tanacsok

o A fizikai aktivitast az egyénnel egyeztetve kell személyre szabni, és kezdetben orvosi-
lag képzett személyzetnek, példaul gydgytornasznak kell felligyelnie.

e A tumor kezelésének mellékhatasai, beleértve a faradtsagot, hanyingert és izlleti faj-
dalmat, csokkentheték rendszeres fizikai aktivitassal.

e A fizikai aktivitas aerob alloképességre gyakorolt hatasanak optimalizalasa érdekében
az intenzitas er6teljes vagy erételjes és kdozepes kombinacidju is lehet, ha az egészségi
allapot azt megengedi.

e Ha a folyamatban lév6 onkoldgiai kezelésnek sulyos mellékhatasai vannak, a fizikai ak-
tivitas tipusat és dozisat modositani kell.

e A kemoterapias infuzié beadasa utan 24 6ran belil nem szabad eré6teljes fizikai aktivi-
tast végezni.

e Ha nagy a fert6zésveszély, az erételjes fizikai aktivitast el kell halasztani, amig a fert6-
zések kockazata csokken.

e Az aktualis fert6zés a fizikai aktivitas abszolut ellenjavallata.

e Megallapitott osteoporosis esetén, és amikor a gydgyulas a kezelés utan rendkivil
rossz, a fizikai aktivitas tipusat és dozisat az aktualis allapothoz kell igazitani.

e A tumor mutét elotti fizikai aktivitas feltorekvo terulet, amely optimalizalhatja a fizikai
funkcidkat és csokkentheti a matét utani felépuilési idot (11).
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14.5. Kronikus obstruktiv tiidobetegség (COPD)

Osszesllitotta: Veres-Balajti llona PhD, Lacza Gyéngyvér PhD, dr. Babai Lészlé
Lektorslta: dr. Cs. Szabd Zsuzsanna , dr. Csonkané dr. Ambrus Ildikd, dr. Furst Agnes,

dr. Kolozsvari Laszlé Robert, prof. dr. Torzsa Péter, dr. Radvanyi Ildiko, prof. dr. Toth Miklds
2024. augusztus 31.

A COPD a negyedik vezet6é halalok és a kronikus morbiditas egyik fé6 oka vilagszerte,
pedig megeldzhets és kezelheté betegség. Szamos hajlamositd tényez6 ismert, melyek
kronikus léguti gyulladast okoznak, mint pl. a mérgezd gazoknak és részecskéknek valod
kitettség, melyek kozll kalondsen veszélyesek a dohanyfist, valamit a kiilonbozd kor-
nyezeti és munkahelyi expoziciok. Gyakori tinetek a nehézlégzés, a krénikus kohogés és
a kopettermelés. A COPD-t gyakran kisérik jelent6s szisztémas hatasok, példaul fogyas,
taplalkozasi rendellenességek, szarkopénia és vazizom-diszfunkcié. A COPD magaban
foglalja a kronikus horghurutot és/vagy a tidétagulast. Az erdkifejtéssel jaro nehézlég-
zés a COPD f6 tlnete, aminek kovetkeztében a fizikai aktivitas is korlatozotta valik és az
altalanos kondicio is gyengul. Azok az izmok, melyeket nem/kevésbé hasznal a beteg,
tovabb gyenglilnek és ez, mint egy circulus vitiosus-t kialakitva, folyamatosan korlatozza
a légzést és csokkenti a fizikai aktivitast. Ez okozza - az eré és alléképesség gyenglilésén
keresztil - a mindennapi funkcionalis tevékenységek megvaldsitasanak korlatozottsagat.
A fizikai tréning egy olyan hatékony beavatkozas, mely csokkenti a tlineteket és javithatja
a funkcionalis fejlédést.

Megelozés
A rendszeres fizikai aktivitds a COPD kialakuldsanak csokkent kockdzatdval allhat dssze-
flggésben (1). A dohanyzas komoly kockazati tényezé.

A fizikai aktivitas javallata COPD-ben

COPD-ben a fizikai aktivitas a dohanyzas abbahagyasaval, az étrend mddositasaval, be-
tegoktatassal és a gydgyszeres kezeléssel egyutt javasolt. Ez az életkortdl, nemtél, a ne-
hézlégzés mértékétdl vagy a betegség sulyossagatdl flggetlenul érvényes. Szakmakozi
csapatmunka javasolt.

A fizikai aktivitas hatasa a COPD-re

Akut hatasok

A fizikai aktivitas a légzésszam gyors ndovekedéséhez és nehézlégzéshez vezet. A vér lak-
tatszintje gyorsan novekszik, ami a vazizmok csokkent mikodését okozza.

A rendszeres fizikai aktivitas hatasai

A stabil allapotd COPD-s egyéneknél fizikai aktivitds utan csdkkenhet a nehézlégzés,
az életmindség javulhat, a maximalis kapacitas és az izomeré fokozddhat a rendszeres
fizikai aktivitas utan (1. tablazat). A legtdbb tanulmany az aerob és izomerdsitd tevé-

kenységek egyuttes hatasat értékelte, néhany pedig csak az izomerdsito tevékenysége-
ket vizsgalta.
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Aerob és izomerdsitd tevékenység: az aerob rész a gyaloglast, a kerékpar ergométeres
gyakorlatokat, az aerob edzést vagy a vizben végzett edzést foglalta magaban, folyama-
tosan vagy intervallumokban végezve. Az aerob tevékenységet kozepes vagy eroteljes
intenzitassal (a maximalis kapacitas = 60% és 1 RM 40-80%-a) végezték, alkalmanként
30-120 percig, heti 1-5 alkalommal, 4-52 héten keresztil (a legtobb program 12 hétig
tartott). Az izomer6sitd rész edz6termi gépeken, rugalmas ellenalldsi szalagokon vagy
koredzésen alapult. Az also és fels6 végtag izmait érintette, és edzétermi gépekkel vagy
egyéb eszkozokkel végezték kdzepes vagy magas intenzitassal (1 RM 50-90%-a), 8-12
ismétléssel és 1-3 sorozattal, heti 2-3 alkalommal, 8-16 héten keresztul.

Az akut exacerbacidban szenvedd egyéneknél javulhat az életminéség és a 6 MWD
(++++), valamint csokkenhet a kérhazi ujrafelvételek szama (+++), ha kdzvetlenul az exa-
cerbdcio utan kezdik meg a fizikai aktivitast (4). A fizikai aktivitas az exacerbacio utan
2-21 nappal kezd6dott. Kezdetben a mindennapi életben végzett tevékenységekbdl
(ADL), majd az egyén allapotanak megfeleld izomerdsitéd tevékenységbdl és aerob fizikai
aktivitasbol allt.

1. tablazat
A rendszeres fizikai aktivitas hatasai és bizonyitéka stabil allapotu COPD-ben.
Eredmény Bizonyiték* | Hivatkozasok A fizikai aktivitas tipusa
Nehézlégzés ++ (2) Izomerdsitd tevékenység
Eletminéség +++ (3) Aerob és izomerdsito tevékenység
Aerob ;- " . .
Alléképesség ++ (3) Aerob és izomerosito tevekenység
lzomeré ++ (2) lzomerdésitd tevékenység

*Magas bizonyossagu bizonyiték (++++), kdzepes bizonyossdgu bizonyiték (+++), alacsony bizonyossdgu bizonyiték
(+4), nagyon alacsony bizonyossagu bizonyiték (+).

Javasolt fizikai aktivitas COPD-ben
Stabil COPD-ben szenvedé egyéneknek aerob és izomerositéd tevékenység ajanlandé a ko-
vetkezo célokbaol:
—javitja az életminbséget (+++), ndveli az aerob alloképességet (++)
Stabil COPD-ben szenved6 egyéneknek izomerdsito tevékenység ajanlandd a kovetkezo
célokbdl:
—javitja a nehézlégzést, noveli az izomerot (++)
Az akut exacerbacioban szenvedd egyéneknek 6nellatasi tevékenységet, majd izomerdsi-
t6 tevékenységet, és ezutan aerob fizikai aktivitas ajanlando a korai felépulési szakaszban
a kovetkezd célokbol:
— javitja az életmindséget, novelia 6 MWD-t (++++), csokkenti a kdrhazi Ujrafelvételt (+++)
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Aerob fizikai aktivitas

Intenzitas Idétartam perc/hét Gyakorisag nap/hét
Kozepes legalabb 150 3-7

vagy
Erételjes legaldbb 75 3-5

vagy

Kozepes és erételjes intenzitas kombinalva legalabb 90 percig hetente (30 perc, 3 nap/hét)

felsOtestet érint6 tréningek

Végezhet6: gyaloglas szabadban vagy futdpadon, szobakerékparozas,

Izomerdsito tevékenység

Gyakorlatok szama

Ismétlések Sorozat

Gyakorisag nap/hét

8-10

8-12 1-3

2-3

gumiszalag vagy sulyzo, sajat testsuly.

Az izomerGsitéshez hasznalhatd barmilyen ellenallast add eszkoz, erdsitd gép,

Nyujtas
Formaja Ismétlések Idétartam sec/gyak Gyakorisag nap/hét
Statikus 2-4 10-30 2-7
Dinamikus 2-4 2-7

Alkalmazhato: aktiv és/vagy passziv nyujtas, stretching- autostresching, PNF

Egyéb fizikai aktivitasok

Relaxacids gyakorlatok, joga

Kozepes intenzitds: 40-59 % VO2R, RPE 4-5. Eré6teljes intenzitds: 60-89 % VO2R, RPE 6-7.
VO2R: VO2max -VO2 nyugalmi allapotban.

RPE: Borg RPE-scale® 0-10

8-12 ismétlés = a legnehezebb suly, 8-12-szer teljes mozgdstartomanyban megemelheté.

10-30 sec statikus nyujtds = egy nyujté gyakorlat sordn addig kell elmozditani egy izlletet, amig a fesziilés érzékelése
megjelenik, vagy enyhén kellemetlennek érezziik a nyujtédst, és ebben a helyzetben megtartjuk 10-30 mdsodpercig a

nyujtandd iziletet

Diagnozis-specifikus tanacsok

e A fizikai aktivitast az egyénnel egyeztetve kell személyre szabni, és kezdetben orvosi-

lag képzett személyzetnek, példaul gydgytornasznak kell felligyelnie.

e Az exacerbacid miatti kdrhazi kezelés soran a fizikai aktivitast a kdrhazban konnyl te-

vékenységekkel, példaul folyosdn gyaloglassal kell elkezdeni.

e A kozepes vagy erételjes intenzitasu aerob fizikai tevékenység folyamatosan vagy sza-

kaszosan (1-3 perces intervallumokban) végezheto.
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e Sulyos nehézlégzésben szenvedbknél az edzés periférias izomtréninggel, egyvégtagos
gyakorlatokkal és hajlékonysagot fejlesztd gyakorlatokkal indithatd, amelyek nem hat-
nak jelent6sen a kozponti keringési rendszerre.

e Ha az aerob fizikai aktivitas soran az oxigén szaturacio <88%, akkor az intenzitas csok-
kenthetd és intervallum edzés alkalmazhatd. lzomerdsitd tevékenység és egyvégtagos
gyakorlatok is alkalmazhatok.

e A nehézlégzést és a lab faradtsagat 3 és 6 kozé kell besorolni a Borg CR10® skalan.

e Edzés kozben dsszeszoritott ajkak melletti légzés ajanlott a légzésszam csokkentése
érdekében.

e <22 kg/m2 BMI esetén dietetikussal kell konzultalni, és az energia-egyensuly elérése
a cél

e A jarast segit6 eszkdzok, példaul rollator segithet az egyénnek nagyobb tavolsag meg-
tételében, és ezaltal novelheti a lab izommUkodését (5).

Forrasok és hivatkozasok

Eredeti: FYSS-short Physical Activity in the Prevention and Treatment of Disease A summary of evidence and diagnosis-specific
recommendations on physical activity. 2019. december

Lippincott Connect for ACSM’s Guidelines for Exercise Testing and Prescription, Eleventh Edition, October 10, 2023

A kronikus obstruktiv tidébetegség (chronic obstructive pulmonary disease — COPD) diagnosztikajarol,kezelésérél és
gondozasardl. Egészségligyi szakmai irdnyelv. 002230
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risk of chronic obstructive pulmonary disease. Thorax. 2019;74(9):843-8.

Liao WH, Chen JW, Chen X, Lin L, Yan HY, Zhou YQ, et al. Impact of Resistance Training in Subjects With COPD: A Systematic
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14.6. Koszoruér-betegség

Osszeallitotta: Veres-Balajti llona PhD, Lacza Gyéngyvér PhD, dr. Babai Lészlé
Lektorslta: dr. Cs. Szabd Zsuzsanna, dr. Csonkdné dr. Ambrus Ildikd, dr. First Agnes,

dr Kolozsvari Laszlé Rébert, prof. dr. Torzsa Péter, dr. Radvanyi Ildiko, prof. dr. Téth Miklds
2024. augusztus 31.

A szivkoszoruér-betegség olyan szivbetegség, amelyben a sziv artéridi nem tudnak ele-
gend6 oxigénben gazdag vért szallitani a szivbe. Gyakran ischaemias szivbetegségnek
is nevezik. Lehet kronikus, a koszoruér idével fokozatosan szdkuil, ami csokkenti az izom
egy részének vérellatasat, vagy lehet akut, ami egy plakk -az erek falara lerakddo zsir- és
mésztartalmu felrakddas- hirtelen felszakadasabodl és vérrogképzodésbdl ered. A koszoru-
ér-betegség hagyomanyos rizikdfaktorai a magas LDL-koleszterin, alacsony HDL-kolesz-
terin, magas vérnyomas, csaladi anamnézis, cukorbetegség, dohanyzas és elhizas. Férfi-
aknal a kockazat 45 éves kor utan novekszik, a néknél pedig 55 év utan. Az egészséges
életmdd, amely magaban foglalja a helyes taplalkozast, a testsulyszabalyozast és a sok
fizikai aktivitast, nagy szerepet jatszhat a betegség kialakulasanak megelézésében.

Megelozés

A rendszeres fizikai aktivitas a koszoruér-betegség kialakulasanak csokkent kockazataval
all 6sszefliggésben (1,2). Alkalmazhatd az egészségeseknél javasolt fizikai aktivitasra vo-
natkozd altalanos globalis ajanlas.

A fizikai aktivitas javallata koszoruér-betegségben
Stabil koszoruér-betegség esetén a fizikai aktivitas javasolt, beleértve az egyéb élet-
maod-valtozasokat is, a gydgyszeres vagy invaziv kezeléstol fuggetlendl.

A fizikai aktivitas hatasa a koszoruér-betegségre

A rendszeres fizikai aktivitas hatasai

A koszoruér-betegségben szenvedd egyéneknél csokkenhet a haldlozas és a kérhazi felveé-
telek szama, valamint javulhat az aerob alloképesség és az izomer6 az edzés-alapu szivre-
habilitacio (exCR) utan (1. tablazat). Az ExCR aerob és/vagy izomerdsité tevékenységbél
allt. Az aerob fizikai aktivitast jellemzéen kerékpar ergométeren, aerobik-/tornagyakorlat-
ként, futépadon vagy koredzésként végezték, folyamatosan vagy intervallumokban. Az
aerob fizikai aktivitas dozisa a vizsgalatok kozott valtozd volt; altalaban az aerob teve-
kenységet a VO2 max 60-85%-a vagy a maximalis pulzus 70-95%-a kozotti intenzitassal
végezték 30-60 percig, heti 3-5 alkalommal, 3-6 hénapon keresztil. Az izomerdsité te-
vékenységet 8-10 felsé és/vagy also végtagi gyakorlatként végezték 1 RM 40-80%-aval,
10-15 ismétléssel, 1-3 sorozatban, heti 2-3 alkalommal, 3-6 hdnapon keresztil. A nagy
intenzitasu intervallum edzés jobban javithatja a VO2 max-ot, mint a kézepes intenzitasu
folyamatos edzés. (3).

A kombinalt aerob és izomer0sité tevékenység nagyobb VO2 max novekedést eredmé-

" 4

nyez, mint az aerob vagy izomerdsité tevékenység dnmagaban (4,5). A csokkent kardio-
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vaszkularis mortalitas kockazati aranya a testmozgas hianyahoz képest 0,74 volt (95%-o0s
Cl 0,54-0,86). Stabil anginaban szenvedd egyéneknél az exCR hatasa a teljes és a kar-
diovaszkularis mortalitasra, valamint a korhazi felvételekre bizonytalan a vizsgalatok kis
szama és kis hatasmérete miatt (6). Az egészséggel 6sszefliiggd életminbdségre vonatko-
zoéan nem szamoltak be a bizonyitékok erésségérél, tekintettel az eredménymérések és a
jelentési mddszerek heterogenitdsara (6, 7).

1. tablazat
A rendszeres fizikai aktivitas hatasai és bizonyitéka koszoruér-betegségben.

Eredmény Bizonyiték* | Hivatkozasok A fizikai aktivitas tipusa
Kardlov?szk,ularls Aerob fizikai aktivitas vagy aerob és
halalozas A (7) izomerosité fizikai tevékenysé
>12 honap yseg
Korhazi iy 7) Aerob fizikai aktivitas vagy aerob és izomerdsi-
felvétel t6 fizikai tevékenység
Aerob . N L v
(14 /ero . Aerob fizikai aktivitas vagy aerob és izomerodsi-
allokepesseg T (8) t6 fizikai tevékenysé
(MET) ysed
lzomerd ++ (5) Izomerésité fizikai tevékenység

*Magas bizonyossagu bizonyiték (++++), kdzepes bizonyossagu bizonyiték (+++), alacsony bizonyossagu bizonyiték
(+4), nagyon alacsony bizonyossagu bizonyiték (+).

Javasolt fizikai aktivitas koszoruér-betegségben
A stabil koszoruér-betegségben szenved6 egyéneknek aerob és izomer6sitéd fizikai teveé-
kenység ajanlandd a kovetkezd célokbol:

— csokkenti a kardiovaszkularis mortalitast (+++) és a korhazi felvételeket (++)

— noveli az aerob alloképességet (++++) és az izomerdt (++)

Aerob fizikai aktivitas

Intenzitas Idotartam perc/hét Gyakorisag nap/hét
Kozepes legalabb 150 3-5
vagy
Erételjes legaldbb 75 3-5
vagy

Kozepes és erételjes intenzitas kombinalva legalabb 90 percig hetente (30 perc, 3 nap/hét)

Végezhetd: gyaloglas, futas, kerékparozas, Uszas, vizi torna
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Izomerosito tevékenység

Gyakorlatok szama | Ismétlések Sorozat Gyakorisag nap/hét
8-10 10-15 1-3 238
(nem egymast koveto napon)

Az izomerositéshez hasznalhato barmilyen ellenallast ado eszkoz, erdsitoé gép,
gumiszalag vagy sulyzo, sajat testsuly.

Nyujtas
Formaja Ismétlések Idétartam sec/gyak Gyakorisag nap/hét
Statikus 2-4 10-30 2-7
Dinamikus 2-4 2-7

Alkalmazhato: aktiv és/vagy passziv nyujtas, stretching- autostresching, PNF

Egyéb fizikai aktivitasok

Relaxacids gyakorlatok, joga

Kozepes intenzitds: 40-59 % VO2R, RPE 4-5. Er6teljes intenzitas: 60-89 % VO2R, RPE 6-7.

VO2R: VO2max -VO2 nyugalmi allapotban.

RPE: Borg RPE-scale® 0-10

8-12 ismétlés = a legnehezebb suly, 8-12-szer teljes mozgastartomanyban megemelheté.

10-30 sec statikus nyujtas = egy nyujté gyakorlat soran addig kell elmozditani egy izlletet, amig a fesziilés érzékelése
megjelenik, vagy enyhén kellemetlennek érezzlik a nyljtast, és ebben a helyzetben megtartjuk 10-30 masodpercig a
nyujtandé iziletet

A koszoruér-betegségben javasolt fizikai aktivitas megfelel az egészséges élethez sziksé-
ges fizikai aktivitasra vonatkozé altalanos globalis ajanlasnak.

Diagnodzis-specifikus tanacsok

e A megallapitott koszoruér-betegségben szenvedd egyéneknek tinetkorlatozott terhe-
léses teszten kell részt vennilik (spiroergometria) illetve az izommUkodés vizsgalatat
gydgytornasznak vagy mas egészségligyi szakembernek kell elvégeznie, aki kelld is-
meretekkel rendelkezik a megfeleld fizikai aktivitas 6sszeallitasahoz, az orvosi javasla-
tot kovetden.

e Fontos, hogy akut koszoriér esemény utan a terheléses EKG eredménye alapjan a le-
het6 leghamarabb megkezdjék az edzést.

e A fizikai aktivitast orvosi felligyelet mellett kell végezni mindaddig, amig a koszoru-
ér-betegség stabil nem lesz.

e A fizikai aktivitas egyéni preferencidk szerint folyamatosan vagy intervallumokban is
végezheto.

e A gyakorlat soran fontos odafigyelni barmilyen szivritmuszavarra vagy kdros vérnyo-
masreakciora, valamint olyan tlnetekre, mint a nehézlégzés, szédilés vagy mellkasi
fajdalom, amelyek a gyakorlat megszakitasahoz fognak vezetni (lasd az ellenjavallato-
kat a bevezetésben).
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e A koszoruér-betegségben szenvedd egyéneknek gyakran tamogatasra és batoritasra
van szikséglk ahhoz, hogy elkezdjék és bizonyos szinten fizikailag aktivak maradjanak
a fizikai alléképességiik fenntartasaban.

e Az aerob és izomer6sité edzésprogramot a szivrehabilitacids program részeként java-
solt elvégezni, akar csak testmozgasként, vagy akar mas életmodbeli beavatkozasok-
kal kombinalva. Az edzést vagy felligyelt korhazi kdrnyezetben, vagy néhany otthoni
kezeléssel kombinalva végezzék. Az exCR program befejezése utan az egyéneknek ja-
vasolni kell, hogy élethosszig folytassak a fizikai aktivitast a jobb fizikai alléképesség
megorzése érdekében.

Forrasok és hivatkozasok

Eredeti: FYSS-short Physical Activity in the Prevention and Treatment of Disease A summary of evidence and diagnosis-specific
recommendations on physical activity. 2019. december

Lippincott Connect for ACSM’s Guidelines for Exercise Testing and Prescription, Eleventh Edition, October 10, 2023
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14.7. Demencia

Osszesllitotta: Veres-Balajti llona PhD, Lacza Gyéngyvér PhD, dr. Babai Lészlé
Lektorslta: dr. Cs. Szabd Zsuzsanna , dr. Csonkané dr. Ambrus Ildikd, dr. Furst Agnes,

dr. Kolozsvari Laszlé Robert, prof. dr. Torzsa Péter, dr. Radvanyi Ildiko, prof. dr. Toth Miklds
2024. augusztus 31.

A demencia nem egy specialis betegség, hanem egy altalanos kifejezés a zavart emlékezés,
gondolkodas vagy a dontések esetében, amelyek karositjak vagy akadalyozzak a mindenna-
pi tevékenységek végzését. Bar a demencia leginkabb az id6sebb felnétteket érinti, ez nem
része a normalis 6regedési folyamatnak, mindenképpen kdrosnak tekintendd. A demencia
leggyakoribb tipusa az Alzheimer-kor.

Megelozés

A rendszeres fizikai aktivitds a demencia kialakulasanak csokkent kockazataval all 6ssze-
flggésben (1,2). Alkalmazhatd az egészségeseknél javasolt fizikai aktivitasra vonatkozé al-
talanos globalis ajanlas.

A fizikai aktivitas javallata demenciaban

Demenciaban a fizikai aktivitas, a kezelés és gondozas kdzponti részeként javallott, a fizikai
aktivitast is magaban foglald, multimodalis és személykozpontu beavatkozasok alkalmaza-
saval. A veszélyeztetett személyek esetében a fizikai aktivitast egy atfogdbb megkozelités
részének kell tekinteni.

A fizikai aktivitas hatasa a demenciara

A rendszeres fizikai aktivitas hatasai

A demenciaban szenvedd egyéneknél javulhatnak a kognitiv funkciok és a mindennapi te-
vékenységek végzése, a rendszeres fizikai aktivitast kovetden (1. tablazat). A javuld kognitiv
funkcidkra vonatkozd bizonyitékok korlatozottak, és az eredmények tanulmanyonként el-
téréek (3-6). Egy kdzelmultban végzett, jol szervezett és nagyméret randomizalt klinikai
vizsgalatban a szerzék a kognitiv funkcidkra kifejtett kis, de negativ kezelési hatast mutat-

tak be otthon él6 id6s emberek mintajaban (7).

Nincs egyértelmU bizonyiték arra, hogy a fizikai aktivitas csdkkentheti a neuropszichiatriai
tineteket (4), bar egy tanulmany pozitiv hatast mutatott (4, 7). Egy demenciaban szenve-
do, id6sek otthonaban éléket bevond tanulmany kimutatta példaul, hogy a fizikai aktivitas
csOkkentheti az apatiat ebben a csoportban (8).

Osszességében a legtdbb tanulmany, amely a fizikai aktivitds demencidban szenvedd sze-
mélyekre gyakorolt hatdsait vizsgalta, kis mintakbdl allt, alacsony mddszertani minéséggel,
korlatozott kovetési idovel vagy nagy heterogenitasu eredményekkel. A fizikai aktivitasi be-
avatkozasok tartalma is nagymértékben valtozott. A tanulmanyok kozotti 6sszehasonlitas
kihivast jelentett a fizikai aktivitasi programok kiilonb6z6 tipusa, gyakorisaga, intenzitasa,
idétartama és elrendezése miatt.

81



1. tablazat
A rendszeres fizikai aktivitas hatasai és bizonyitéka demenciaban.

Eredmény Bizonyiték* | Hivatkozasok A fizikai aktivitas tipusa
Kognitiv iy (3. 4) Aerob és izomerdsit6 tevékenység vagy aerob
funkcio ' fizikai aktivitas
Mindennapi Aerob és izomerdsit6 tevékenység vagy aerob
, , + (5) . o
tevékenységek fizikai aktivitas

*Magas bizonyossagu bizonyiték (++++), kdzepes bizonyossdgu bizonyiték (+++), alacsony bizonyossagu bizonyiték
(+4), nagyon alacsony bizonyossagu bizonyiték (+).

Javasolt fizikai aktivitas demenciaban
A demencidban szenvedbknek aerob és izomerdsitd fizikai tevékenység ajanlando a kovet-
kezb célokbol:
— csokkenti a kognitiv funkciok hanyatlasat (++)
— javitja a mindennapi tevékenységek elvégzésének képességét (+)
Javasolt a demencidban szenvedé egyének tamogatasa, hogy kdvetni tudjak ezt az ajanlast.

Aerob fizikai aktivitas

Intenzitds Idétartam perc/hét Gyakorisag nap/hét
Kozepes legaldbb 150 3
vagy
Erételjes legaldbb 75 3-5
vagy

Kozepes és erételjes intenzitas kombinalva legalabb 90 percig hetente (30 perc, 3 nap/hét)

Végezhetd: gyaloglas, kerékparozas, Uszas, vizi torna, tanc

" _s

Izomerosito6 tevékenység
Gyakorlatok szama | Ismétlések Sorozat Gyakorisag nap/hét
8-10 8-12 1-3 2-3

Az izomer0sitéshez hasznalhatd barmilyen ellendllast adé eszkoz, erdsité gép, gumiszalag vagy
sulyzo, sajat testsuly.

Nyujtas
Formaja Ismétlések Idétartam sec/gyak Gyakorisag nap/hét
Statikus 2-4 10-30 2-3
Dinamikus 2-4 2-3

Alkalmazhaté: aktiv és/vagy passziv nyujtas, stretching- autostresching
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Egyéb fizikai aktivitasok

Relaxacids gyakorlatok, egyensuly fejlesztés

Kozepes intenzitas: 40-59 % VO2R, RPE 3-4. Er6teljes intenzitds: 60-89 % VO2R, RPE 5-6.

VO2R: VO2max -VO2 nyugalmi allapotban.

RPE: Borg RPE-scale® 0-10

8-12 ismétlés = a legnehezebb suly, 8-12-szer teljes mozgastartomanyban megemelheté.

10-30 sec statikus nyujtas = egy nyujté gyakorlat soran addig kell elmozditani egy izlletet, amig a fesziilés érzékelése
megjelenik, vagy enyhén kellemetlennek érezzlik a nyljtast, és ebben a helyzetben megtartjuk 10-30 masodpercig a
nyujtandé iziletet

A demencidban javasolt fizikai aktivitas mindig fligg a betegség sulyossagatol. Kezdetben
érdemes kénnyl mozgassal kezdeni, majd fokozatosan térni at a kdzepes, vagy ha az alla-
pota engedi a betegnek az er6teljes intenzitasra.

Diagndzis-specifikus tanacsok

e A demenciaban szenvedd egyéneknek segitségre lehet szliikséguk a gyakorlatok meg-
értésében, hogy megvaldsithassak azokat. A hozzatartozdk is fontosak, de a nagy gon-
dozdi teher miatt érdemes kilsé segitséget igénybe venni.

e A kuls6 gondozdi segitség hozzajarul ahhoz, hogy a demenciaban szenveddk hozzatar-
tozdi segitség nélkul is aktivan folytathassak mindennapi életlket.

e A fajdalommal jard allapotok gyakoriak az idéseknél, igy a demenciaban szenvedoknél
is szamitani kell ezekre. A fajdalmat nehéz lehet diagnosztizalni, mivel a tinetek ati-
pusosak lehetnek. Példaul a passzivitas és a kezdeményezb-készség hianya a fajdalom
jele lehet.

e A fizikai aktivitas kilonosen fontos a mozgasukban korlatozott és az elesés kockazata-
val kiizd6 egyének szamara.
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14.8. Depresszio

Osszeallitotta: Veres-Balajti llona PhD, Lacza Gyéngyvér PhD, dr. Babai Lészlé
Lektorslta: dr. Cs. Szabd Zsuzsanna, dr. Csonkdné dr. Ambrus Ildikd, dr. First Agnes,

dr. Kolozsvari Laszlé Robert, prof. dr. Torzsa Péter, dr. Radvanyi Ildiko, prof. dr. Toth Miklds
2024. augusztus 31.

A depresszid gyakori mentdlis zavar. Levert hangulattal vagy az 6rom elvesztésével vagy a
tevékenységek iranti érdeklédés hosszu ideig tartd elvesztésével jar. A depresszid kilonbo-
zik a rendszeres hangulatvaltozasoktol és a mindennapi élettel kapcsolatos érzésektdl és
az élet minden terlletére hatassal lehet, beleértve a csaladdal, baratokkal és kézosséggel
fennalld kapcsolatokat is. A n6k nagyobb valdszinlséggel szenvednek depresszidban, mint
a férfiak.

Megelozés

A rendszeres fizikai aktivitas a depresszid kialakulasanak csokkent kockazataval all 6sz-
szefliggésben (1). Alkalmazhatd az egészségeseknél javasolt fizikai aktivitasra vonatkozé
altalanos globalis ajanlas.

A fizikai aktivitas javallata depresszidoban

Enyhe vagy kdzepesen sulyos depresszidban a fizikai aktivitas mas életmod-valtoztatasok-
kal kombinalva, a gydgyszeres kezeléstol vagy a pszichoterapiatdl fuiggetlenil javasolt. Su-
lyos depresszidban a fizikai aktivitas mas kezelésekkel, példaul gydgyszeres kezeléssel és/
vagy pszichoterapiaval egyutt javasolt.

A fizikai aktivitas hatasa a depresszidra

Akut hatasok

Kozvetlenll egy 30 perces kerékpar ergométer edzés utan a depresszios hangulat szignifi-
kansan nagyobb mértékben csokkent, mint nyugalmi allapotban, a klinikailag diagnoszti-
zalt sulyos depresszidban szenved6knél. Ez a hatast fuggetlennek talaltak az edzés inten-
zitésatol (2).

A rendszeres fizikai aktivitas hatasai

A depresszios egyéneknél csokkenhetnek a depresszié tlinetei, javulhat az életminbség és
az aerob alléképesség rendszeres fizikai aktivitas utan (1. tablazat). Ezeket a hatasokat al-
taldban a heti 3 alkalommal 8-12 héten at végzett fizikai aktivitasnal tapasztaltak. Jelentds
antidepresszans elényoket tapasztaltak heti 3 alkalom esetén legalabb 5-8 hétig tarto ke-
zelés utan, és még nagyobb hatast 9-12 hetes idétartam esetén (3,11). Mig egyes tanul-
manyok nem talaltak kilonbséget az antidepresszans hatas tekintetében sem a valtozd in-
tenzitasok, sem az aerob fizikai aktivitas vagy az izomerdésit6 tevékenység kozott (3), masok
nagyobb hatast talaltak a kozepes ill. er6teljes intenzitassal végzett aerob fizikai aktivitas
esetén (6, 11, 12). Az aerob fizikai aktivitas depresszidra gyakorolt hatasat értékel6 tanul-

manyok szama tobb, mint az izomerdsitd aktivitasra vonatkozo tanulmanyok szama, ami azt
jelenti, hogy az aerob fizikai aktivitasra vonatkozd bizonyitékok erésebbek (3, 4, 5). A fizikai
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aktivitas antidepresszans hatasa hasonld a pszicholdgiai vagy gydgyszeres kezelésekhez
enyhe vagy kdzepesen sulyos depresszidban (3, 4, 12).

Azt talaltak, hogy a gydgyszeres kezelés kiegészitéseként végzett fizikai aktivitas kozepes
tobblethatast eredményezett, amely tendenciaszertien szignifikans (4). Tul kevés a hosszu
tavu utankovetési vizsgalat ahhoz, hogy kovetkeztetéseket lehessen levonni a fizikai aktivi-
tas hosszu tavu antidepressziv hatasairdl (12).

1. tablazat
A rendszeres fizikai aktivitas hatasai és bizonyitéka depressziéban.

Eredmény Bizonyiték* | Hivatkozasok A fizikai aktivitas tipusa
D fe ’ . no_rn ’ 7
ePress;m +++ (3-6) Aerob és izomerosito tevékenység
tuneteli
e?ressyo +++ (3,6,7) Aerob fizikai aktivitas
tunetei
Depresszid Y , ,
tinetei +++ (3,06) Izomerosito tevekenység
Eletminéség +++ (3, 10) Aerob és/vagy izomerdsit6 tevékenység
Aerob e e,
1 lero , +++ 9) Aerob fizikai aktivitas
alloképesség

*Magas bizonyossagu bizonyiték (++++), kdzepes bizonyossagu bizonyiték (+++), alacsony bizonyossagu bizonyiték
(++), nagyon alacsony bizonyossagu bizonyiték (+).

Javasolt fizikai aktivitas depressziéban
A depresszidban szenvedé egyéneknek aerob és izomerdsitod tevékenység ajanlando a ko-
vetkez6 célokbaol:

— csokkenti a depresszids tlineteket (+++)

—javitja az életmindséget (+++)

— noveli az aerob alloképességet (+++)

Aerob fizikai aktivitas

Intenzitas Idotartam perc/hét Gyakorisag nap/hét
Kozepes legalabb 150 3-7
vagy
Erételjes legaldbb 75 3-5
vagy

Kozepes és erételjes intenzitas kombinalva legalabb 90 percig hetente (30 perc, 3 nap/hét)

Végezhetd: gyaloglas, futas, kerékparozas, Uszas, vizi torna
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Izomerosito tevékenység

Gyakorlatok szama | Ismétlések Sorozat Gyakorisag nap/hét

8-10 8-12 1-3 2-3

Az izomer0sitéshez hasznalhatd barmilyen ellendllast add eszkoz, erdsité gép,
gumiszalag vagy sulyzo, sajat testsuly.

Nyujtas
Formaja Ismétlések Idétartam sec/gyak Gyakorisag nap/hét
Statikus 2-4 10-30 2-7
Dinamikus 2-4 2-7

Alkalmazhato: aktiv és/vagy passziv nyujtas, stretching- autostresching, PNF

Egyéb fizikai aktivitasok

Relaxacids gyakorlatok, meditacid

Kozepes intenzitds: 40-59 % VO2R, RPE 4-5. Er6teljes intenzitds: 60-89 % VO2R, RPE 6-7.

VO2R: VO2max -VO2 nyugalmi allapotban.

RPE: Borg RPE-scale® 0-10

8-12 ismétlés = a legnehezebb suly, 8-12-szer teljes mozgastartomanyban megemelheté.

10-30 sec statikus nyujtas = egy nyujté gyakorlat soran addig kell elmozditani egy izlletet, amig a fesziilés érzékelése
megjelenik, vagy enyhén kellemetlennek érezzlk a nyujtast, és ebben a helyzetben megtartjuk 10-30 mdsodpercig a
nyujtandé iziletet

"oz

Ha csak az izomerdsitd tevékenységet valasztjak a depresszid kezelésére, javasoljon kiegé-
szit6 aerob fizikai aktivitast és nyujtast. Ha csak aerob fizikai tevékenységet valasztanak a
depresszio kezelésére, javasoljon kiegészitd izomerdsito tevékenységet és nyujtast is, ha az
egészségi allapot megenged,.

Diagnodzis-specifikus tanacsok

o A fizikai tevékenységet lehet6leg oktato felligyelje.

e Enyhe vagy kozepesen sulyos depresszid esetén a fizikai aktivitdas ugyanolyan haté-
konyan enyhitheti a tineteket, mint a gydgyszeres antidepresszansok vagy a kognitiv
viselkedésterapia (CBT).

e Sulyos depresszidban a fizikai aktivitast mas kezelésekkel, példaul gydgyszeres keze-
léssel vagy pszichoterapiaval parhuzamosan kell végezni.

e Figyelembe kell venni, hogy a depresszids egyéneknek, mint néhany mas mentalis di-
agnozis esetén, tobb tamogatasra lehet szikségliik ahhoz, hogy megvaltoztassak a fi-
zikai aktivitasra vonatkozo viselkedéslket.

e A depresszidban és egyidejl sziv- és érrendszeri betegségben vagy annak tineteiben
szenvedo egyéneknek sziv- és érrendszeri betegségeikre optimalis kezelést kell kap-
niuk, miel6tt elkezdenének egy fizikai aktivitasi programot.
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14.9. Diabetes

Osszeallitotta: Veres-Balajti llona PhD, Lacza Gyéngyvér PhD, dr. Babai Lészlé
Lektorslta: dr. Cs. Szabd Zsuzsanna, dr. Csonkdné dr. Ambrus Ildikd, dr. First Agnes,

dr. Kolozsvari Laszlé Robert, prof. dr. Torzsa Péter, dr. Radvanyi Ildiko, prof. dr. Toth Miklds
2024. augusztus 31.

A diabetes az anyagcsere-betegségek egy csoportja, amelyet emelkedett vércukor-kon-
centracio, azaz hiperglikémia jellemez inzulinszekrécids zavar és/vagy inzulinrezisztencia
kovetkeztében. A tartdsan emelkedett vércukorszint hosszu tavu szovédmények kiala-
kulasat okozhatja, mint példaul mikro- és makrovaszkularis betegségek valamint neuro-
patiak kialakuldsa. A cukorbetegségnek két 6 tipusat kiulonitjik el, 1-es tipusu diabetes
mellitus (T1DM), és 2-es tipusu diabetes mellitus (T2DM). Ismert még a terhességi dia-
betes és az egyéb eredetll valtozatok, de legnagyobb szamban a 2-es tipusu diabetesben
szenvednek.

Fontos felismerni a prediabéteszes allapotot, amelybe az inzulinrezisztencia (IR), az emel-
kedett éhomi vércukorszint (IFG) és a lecsokkent glikodztolerancia (IGT) tartoznak bele.
IR-ben a vazizom, a maj- és zsirszovet inzulinérzékenysége is karosodik, ami ezen sejtek
csOkkent glukdzfelvételét eredményezi. Ennek kompenzaldsara fokozddik kezdetben az
inzulintermelés.Ha ezt az allapotot nem kezelik, 2-es tipusu cukorbetegséggé alakulhat,
mert a tulmUkoédésben a Langerhans-szigetek elfaradnak, mikodésik leall, azaz kialakul
a valddi diabétesz.

A rendszeres fizikai aktivitas a cukorbetegség barmely tipusanak kulcsfontossagu kezelé-
si eszkoze, tovabba segithet a cukorbetegséggel 6sszefliggd szovédmeények megelbzésé-
ben is, valamint csokkenti az inzulinrezisztenciat és a T2DM progresszidjat. A T2DM-ben
szenvedd egyének rendszeres testmozgasa javitja a gliikdz toleranciat, csokkenti a sziv- és
érrendszeri betegségek szamos kockazati tényezojét és javitja az altalanos életmindséget.
A rendszeres testmozgas megakadalyozhatja vagy késleltetheti a T2DM kialakulasat a pre-
diabetesben szenved6 egyéneknél, akiknél magas a betegség kialakulasanak kockazata.

Megelozés

A rendszeres testmozgas legjobb tudasunk szerint nem jar egyltt az 1-es tipusu cukorbe-
tegség kialakulasanak csokkent kockazataval, ezzel szemben azonban, a rendszeres fizikai
aktivitas a 2-es tipusu cukorbetegség kialakulasanak csokkent kockazataval all 6sszeflig-
gésben (1,2). Mindkét esetben alkalmazhatd az egészségeseknél javasolt fizikai aktivitas-
ra vonatkozdé altalanos globalis ajanlas.

A fizikai aktivitas javallata diabetesben

Az 1-es tipusu cukorbetegség esetén a fizikai aktivitas egyéb életmod-valtoztatasokkal
és inzulinkezeléssel egyltt javasolt, mig a 2-es tipusu cukorbetegség esetén a fizikai
aktivitas egyéb életmodd-valtoztatasokkal és gydgyszeres kezeléssel egyutt kiemelten
javasolt.
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A fizikai aktivitas hatasa a diabetesre

Akut hatasok

A fizikai aktivitas noveli a hipoglikémia kockazatat a fokozott inzulinérzékenység miatt, de
a fizikai aktivitas tipusatol fuggbden a vércukorszint emelkedéséhez is vezethet (3,4). Ez a
megnovekedett glikdz-variabilitas gyakran akadalyozza az egyént abban, hogy folytassa
a fizikai aktivitast (5).

Az egyetlen alkalommal végzett fizikai aktivitas noveli az inzulintdl figgetlen vércukor-
felvételt a vazizomzatban, linearis dodzis-hatas 6sszefliggésben. A hatas 48 ora elteltével
elmulik.

Erdemes felhivni ra a figyelmet, hogy még az Glésidé megszakitdsara irdnyuld révid mozgd-
sok is csokkenthetik a vércukorszintet.

A rendszeres fizikai aktivitas hatasai

Nagyon alacsony bizonyossagu bizonyiték (+) tamasztja ala, hogy az 1-es tipusu cukorbe-
tegségben szenvedd egyének rendszeres fizikai aktivitdsa minden életkorban javitja a gli-
kdzkontrollt (csokkent HbAlc) vagy csokkenti a mikrovaszkularis szovédményeket (1. tab-
lazat). Ezenkivil, a hipoglikémian keresztll fokozott a karosodasok kockazata (3,4,6-8).
A fizikai aktivitas azonban jol bevalt egészséglgyi eldnydkkel jar, beleértve az életmindség
és az aerob alloképesség javulasat (6, 9-10) (1. tablazat). Az aerob és izomerdsitd teveé-
kenység nem fejtett ki hatast a HbAlc-re, de kismértékben befolydsolta az 6nellenérzott
vércukorszintet, és a derékkorfogat csokkenésérol szamoltak be (11). A fizikai tevékenység
aerob és izomerdsitd tevékenységet is tartalmazott. Az aerob fizikai aktivitast tulnyomé-
részt erételjes intenzitasu intervallumokban (10x[60 s 90% Wmax, 60 s 50 W]) vagy
folyamatosan kerékpar ergométeren (30 perc, 70% VO2max) végezték. A fizikai aktivitas
mértéke kozepes vagy erételjes volt, legalabb 30 percig tartott, és hetente haromszor
végezték. Az izomerdsitd tevékenység a legtobb tanulmanyban tébb kilonbézé gyakorlat
8 RM 3 sorozatat tartalmazta, a sorozatok kozott 90 masodperces pihendvel (idétartam
~45 perc), és heti 1 edzést végezve.

Arrél azonban magas bizonyossagu bizonyiték van, hogy a fizikai aktivitas 2-es tipusu cu-
korbetegségben esetén, idovel javithatja a glikdzkontrollt (csokkent HbAlc) (2. tablazat).
A rendszeres fizikai aktivitas az olyan kockazati tényezéket is pozitivan befolydsolja, mint
a vérzsirszint, a vérnyomas, a vaszkularis funkciod és az aerob alléképesség (2. tablazat).
A szovodmények kockazatanak legnagyobb csokkenését akkor talaltak, amikor egy GL6 élet-
modot folytatd személy fizikailag aktivva valt (3). Azoknal a személyeknél, akik rovid ideje
cukorbetegek nagyobb volt annak a valdszinlisége, hogy csak fizikai aktivitassal jo glukdz-
kontrollt érnek el, mint azok, akiknél a betegség hosszabb ideje fennallt (12,13). A HbAlc
formajaban mért vércukorszint csdkkenése klinikailag jelentés.

A nagy ddzisu és intenzitasu fizikai aktivitas nagyobb hatdst gyakorolt a glikdz kontrollra,
mint az alacsonyabb ddzis és intenzitas. Az aerob és izomer6sitd tevékenység kombinacidja
volt a leghatékonyabb edzésmdd, majd ezt kdvette az erdteljes intenzitasu aerob fizikai ak-
tivitas. A kozepes és konnyl intenzitasu aerob és izomer0sité tevékenység szintén elényos
volt, de nem olyan mértékben, mint az erételjes intenzitasu tevékenység.
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1. tablazat
A rendszeres fizikai aktivitas hatasai és bizonyitéka 1-es tipusu cukorbetegségben

Eredmény Bizonyiték* | Hivatkozasok A fizikai aktivitas tipusa
HbALc N (4-8, 11) Aerob és |zomer9§|tg teV('ek‘er)yseg vagy aerob
fizikai aktivitas
Mikrovaszkularis Aerob és izomerdsité tevékenység vagy aerob
. + (5-8) e e
szovodmények fizikai aktivitas
Eletmindség e (14, 15) Aerob és |zomer9§|tq tev<.ek'e|/1yseg vagy aerob
fizikai aktivitas
/ /A/erob / it (7.8 14, 15) Aerob és |zomer9§|tq tev'ek'et]yseg vagy aerob
alloképesseg fizikai aktivitas

*Magas bizonyossagu bizonyiték (++++), kdzepes bizonyossdgu bizonyiték (+++), alacsony bizonyossagu bizonyiték
(+4), nagyon alacsony bizonyossagu bizonyiték (+).

2. tablazat
A rendszeres fizikai aktivitas hatasai és bizonyitéka 2-es tipusu cukorbetegségben

Eredmény Bizonyiték* | Hivatkozasok A fizikai aktivitas tipusa
HbAlc ++++ (6, 17-25) Aerob és izomerdsit6 tevékenység
Vérzsirok +++ (19, 20) Aerob fizikai aktivitas
Vérnyomas +++ (19, 20) Aerob fizikai aktivitas
Vaszkularis - (26-28) Aerob fizikai aktivitds
funkcio
Aerob (19, 20,26, e e e
Alléképesség +++ 15, 29 Aerob fizikai aktivitas

*Magas bizonyossagu bizonyiték (++++), kdzepes bizonyossdgu bizonyiték (+++), alacsony bizonyossagu bizonyiték
(+4), nagyon alacsony bizonyossagu bizonyiték (+).

Javasolt fizikai aktivitas diabetesben

"o/

Az 1-es tipusu cukorbetegségben szenvedd egyéneknek aerob és izomerdsito tevékenység
ajanlandd a kovetkez6 célokbol:
— egészségi elonyok elérése, beleértve a jobb életmindséget és az aerob alloképességet
(++)
—javitja a HbAlc formajaban mért glukdzkontrollt és csokkenti a mikrovaszkularis sz6-
védmények kockazatat (+)

A 2-es tipusu cukorbetegségben szenvedd egyéneknek aerob és izomer0sité fizikai tevé-
kenységet kell ajanlani a kovetkez6 célokbal:

—javitja a glikdz kontrollt a HbAlc szerint mérve (++++)

—javitja a vér lipidszintjét (+++)

— csokkenti a vérnyomast (+++)

— noveli az aerob alloképességet (+++)

—javitja a vaszkularis funkciot (+++)
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Aerob fizikai aktivitas

Intenzitas Idétartam perc/hét Gyakorisag nap/hét
Kozepes legaldbb 150 3-7
vagy
Erételjes legaldbb 75 3-5
vagy

Kozepes és erételjes intenzitas kombinalva legalabb 90 percig hetente (30 perc, 3 nap/hét)

Végezheto: gyaloglas, futas, kerékparozas, Uszas, vizi torna,
magas intenzitasu intervallum edzés

Izomerdsito tevékenység

Gyakorlatok szama | Ismétlések Sorozat Gyakorisag nap/hét
2-3
8-10 8-15 1-3 (két nem egymast kovetd napon)

Az izomerdsitéshez hasznalhatd barmilyen ellendllast add eszkoz, erdsité gép,
gumiszalag vagy sulyzo, sajat testsuly.

Nyujtas
Formaja Ismétlések Idétartam sec/gyak Gyakorisag nap/hét
Statikus 2-4 10-30 2-7
Dinamikus 2-4 2-7

Alkalmazhatd: aktiv és/vagy passziv nyujtas, stretching- autostresching, PNF

Egyéb fizikai aktivitasok

Relaxacids gyakorlatok, j6ga

Kozepes intenzitds: 40-59 % VO2R, RPE 4-5. Er6teljes intenzitas: 60-89 % VO2R, RPE 6-7.

VO2R: VO2max -VO2 nyugalmi allapotban.

RPE: Borg RPE-scale® 0-10

8-12 ismétlés = a legnehezebb suly, 8-12-szer teljes mozgastartomanyban megemelheté.

10-30 sec statikus nyUjtas = egy nyujtéd gyakorlat soran addig kell elmozditani egy izlletet, amig a feszllés érzékelése
megjelenik, vagy enyhén kellemetlennek érezzlk a nyUjtast, és ebben a helyzetben megtartjuk 10-30 masodpercig a
nyujtandé iziletet

Mind az 1-es, mind a 2-es tipusu cukorbetegségben javasolt fizikai aktivitas megfelel az
egészséges élethez szikséges fizikai aktivitasra vonatkozo altalanos globalis ajanlasnak és
nincs szlikség tovabbi specialis ajanlasokra.
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Diagnozis-specifikus tanacsok

e A fizikai aktivitast az egyénnel egyeztetve kell személyre szabnia orvosilag képzett
személynek, példaul gydgytornasznak.

e Edzés elbtt és utan meg kell mérni a vércukorszintet. Az edzés altal kivaltott hipogliké-
mia kockazatanak csokkentése érdekében az inzulin adagjat csokkenteni kell, és szén-
hidratot kell biztositani az edzés el6tt, alatt és utan. A folyamatos monitorozas révén a
vércukorszint valds idében ellendrizhet6 edzés kozben.

e Az optimalis glukdzkontroll érdekében az edzések kozott legfeljebb két nap telhet el.

e A sziv- és érrendszeri megbetegedések magas kockazataval rendelkezé egyéneknek
enyhe vagy kozepes szinten kell elkezdenitk az aerob fizikai aktivitast. Mind az intenzi-
tas, mind az idétartam novelhetd néhany hét utan.

e Mind az 1-es, mind a 2-es tipusu cukorbetegségben és egyidejl sziv- és érrendszeri
betegségben vagy annak tineteiben szenvedd egyéneknek sziv- és érrendszeri be-
tegségeikre optimalis kezelést kell kapniuk, miel6tt elkezdenének egy fizikai aktivitasi
programot.

o Utédés-elnyeld cipdk haszndlata javasolt, és a labfejet rendszeresen ellendrizni kell,
hogy nincsenek-e rajta sebek, kiilondsen periféridas neuropatiaban szenvedoknél.

e A fizikai aktivitas hatasa valdszinlileg nagyobb az aerob fizikai aktivitds magasabb in-
tenzitasa és dozisa esetén.

e A fizikai aktivitas HbAlc-re gyakorolt hatdasa hasonlit sok oralis antidiabetikus gyégy-
szer hatasahoz.

e Az aerob és az izomer0sit6 tevékenység kombinacidja éri el a legnagyobb hatast.
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14.10. Kronikus szivelégtelenség

Osszesllitotta: Veres-Balajti llona PhD, Lacza Gyéngyvér PhD, dr. Babai Lészlé
Lektorslta: dr. Cs. Szabd Zsuzsanna , dr. Csonkané dr. Ambrus Ildikd, dr. Furst Agnes,

dr. Kolozsvari Laszlé Robert, prof. dr. Trzsa Péter, dr. Radvanyi Ildikd, prof. dr. Téth Miklds
2024. augusztus 31.

A szivelégtelenség egy krdénikus betegség, mely lassan alakul ki. A sziv pumpa funkcidja
gyengul, és ezért egyre kevesebb oxigén jut el a szervekhez. Vezet6 klinikai tinete a csok-
kent terhelhetéség, a fulladas és az életmin6ség romlasa. A tinetek a betegség eléreha-
ladtaval egyre kisebb fizikai aktivitas mellett jelentkeznek, a betegség végso6 stadiumaban
pedig mar nyugalomban is. A megfelelé gydgyszeres kezelés és eszkdzos terapiak (bivent
pacemaker) mellett a szivelégtelen betegeknél is fontos szerepet kellene, hogy kapjon az
életmindség javitasaban a testmozgas. Szivelégtelenségben a gondosan megtervezett in-
tenzitasu, rendszeres testmozgas hatasara kedvezd élettani valtozasok kovetkeznek be,
csokkennek a tlinetek és javul a terhelhetéség és az életmindség.

Megelozés

A kronikus szivelégtelenség mas betegségek kovetkezében masodlagosan kialakult szind-
réma, ahol a megfeleld szintl fizikai aktivitas egyes egyéneknél csokkentheti a szivelégte-
lenség kialakulasanak kockazatat (1, 2). Alkalmazhatd az egészségeseknél javasolt fizikai
aktivitasra vonatkozd altalanos globalis ajanlas.

A fizikai aktivitas javallata kronikus szivelégtelenségben
Kronikus szivelégtelenségben a fizikai aktivitas egyéb életmddbeli beavatkozasokkal, be-
tegoktatassal és gydgyszeres kezeléssel egyltt javasolt (3).

A fizikai aktivitas hatasa a krénikus szivelégtelenségre

A rendszeres fizikai aktivitas hatasai

A kronikus szivelégtelenségben szenvedd egyénnél csokkenhet a korhazi felvételek szama
és javulhat a szivizom muUkodése, az egészséggel 6sszefliggo életminbség, az aerob alloke-
pesség és az izomerd az edzésalapu kardialis rehabilitacio utan (exCR, 1. tablazat). Az ExCR
aerob és/vagy izomer0sit6 tevékenységbol allt. Az aerob fizikai aktivitast jellemzéen folya-
matosan vagy intervallumokban kerékpar ergométeren vagy futépadon végezték, de aero-
bik/torna- vagy koredzésként is végezték a maximalis oxigénfelvétel (VO2max) 60-85%-a
kozotti intenzitassal, 30-60 percig, heti 3-5 alkalommal 3-6 hdnapig (4). Az izomerésitd
tevékenység 8-10 kiilonb6zé gyakorlatot tartalmazott, 1 RM 40-80%-aval, 10-15 ismét-
léssel, 1-3 sorozattal és heti 2-3 alkalommal (3,4). A kombinalt aerob és izomerdsit6 tevé-
kenység nagyobb mértékben javitotta a VO2 max-ot, mint az 6nmagaban végzett aerob
fizikai aktivitas (5, 6). A VO2max tovabb javithaté magas intenzitasu intervallum edzéssel
a kozepes intenzitasu folyamatos edzéshez képest (6). Az izokaldrias protokollok azonban
csokkentették ezt a hatast (7). A belégzési izomer6 a légzbizmok edzésével nétt (8). Az
er6sitd gyakorlatokon alapuld tréning nem, vagy csak csekély hatdssal volt az 6sszes ok-
bdl bekdvetkezd halalozasra (RR 0,89, 95% Cl 0,66-1,21, ++4) a 12 hdnapos vagy révidebb
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utankovetés esetén, de a tobb mint 12 hdonapos utankdvetés mar azt mutatta, hogy csok-
kenthetik az 6sszes halalozas szamat a rendszeresen végzett erdsitések (RR 0,88, Cl 0,75-
1,02, ++++) (9). Egy egyéni adatokra vonatkozd kozelmultbeli metaanalizis azt mutatta,
hogy az edzés nem volt jelentds hatassal a haldlozasi kockazatra és a kérhazi kezelésre (10).
A hatasméret-becslésekkel kapcsolatos bizonytalansag azonban ebben a metaanalizisben
kizarja a végleges kovetkeztetések levonasat.

1. tablazat
A fizikai aktivitas hatasai és bizonyitéka kronikus szivelégtelenségben.

Eredmény Bizonyiték* | Hivatkozasok A fizikai aktivitas tipusa
Szivizom iy (11) Aerob fizikai aktivitas vagy aerob és
funkcid izomerdsitd tevékenység
Korhazi st ) Aerob fizikai aktivitas vagy aerob és
felvételek izomerositd tevékenység
Eletminéség Aerob fizikai aktivitas vagy aerob és
++ (9) . w ; .
(HRQol) izomerosito tevékenyseg
Aerob
alLokepess{eg e (12) Aerop fizikai "ak,tluvltas,vagy a,erob és
(BMWT és izomerosito tevékenység
VO2 max)
lromerd et (5. 6) Aerol? fizikai fnk/tlﬂwtas/vagy a/erob és
izomerosito tevékenyseg
B : : i / /83 ’
.elegze”5| +++ (8) Légzoizom edzés
izomero

*Magas bizonyossagu bizonyiték (++++), kdzepes bizonyossdgu bizonyiték (+++), alacsony bizonyossagu bizonyiték
(+4), nagyon alacsony bizonyossagu bizonyiték (+). HRQolL=Az egészséggel kapcsolatos életmindség.

Javasolt fizikai kronikus szivelégtelenségben
A krénikus szivelégtelenségben szenvedd egyéneknek aerob és izomerdsitd tevékenység
ajanlandd a kovetkez6 célokbol:
—javitja a szivizom muUkodését (++) és csokkenti a kdrhazi felvételek szamat (+++)
—javitja az egészséggel 0sszefliggd életmindséget (++)
— noveli az aerob alléképességet (++++), a sétatdvot (++++) és az izomerdt (+++)
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Aerob fizikai aktivitas

Intenzitas Idétartam perc/hét Gyakorisag nap/hét
Kozepes legalabb 150 3-5
vagy
Erételjes legalabb 75 3-5
vagy

Kozepes és erételjes intenzitas kombinalva legalabb 90 percig hetente (30 perc, 3 nap/hét)

Végezhet6: gyaloglas, futas foleg futdpadon, kerékparozas szobakerékparon, Uszas

" _ s

Izomerosito tevékenység

Gyakorlatok szama | Ismétlések Sorozat Gyakorisag nap/hét
8-10 10-15 1-2 2
(nem egymast koveto napon)

" o "n o

Az izomerGsitéshez hasznalhatd barmilyen ellenallast add eszkoz, erdsité gép,
gumiszalag vagy sulyzo, sajat testsuly.

Nyujtas
Formaja Ismétlések Idétartam sec/gyak Gyakorisag nap/hét
Statikus 2-4 10-30 2-7
Dinamikus 2-4 2-7

Alkalmazhatd: aktiv és/vagy passziv nyujtas, stretching- autostresching, PNF

Egyéb fizikai aktivitasok

Relaxacids gyakorlatok, joga

Koézepes intenzitds: 40-59 % VO2R, RPE 4-5. Er6teljes intenzitds: 60-89 % VO2R, RPE 6-7.
VO2R: VO2max -VO2 nyugalmi allapotban.

RPE: Borg RPE-scale® 0-10

8-12 ismétlés = a legnehezebb suly, 8-12-szer teljes mozgdstartomanyban megemelheté.

10-30 sec statikus nyujtas = egy nyujté gyakorlat soran addig kell elmozditani egy izlletet, amig a fesziilés érzékelése
megjelenik, vagy enyhén kellemetlennek érezziik a nyljtast, és ebben a helyzetben megtartjuk 10-30 masodpercig a

nyujtandé iziletet

"oz

Az izomerositod tevékenységeknél a nagyobb izomcsoportokra koncentralunk.

Diagnozis-specifikus tanacsok
e Krdnikus szivelégtelenség esetén a fizikai aktivitas adagolasat mindig meg kell eléznie
egy edzés elotti szlrdvizsgalatnak, amelyet gydgytornasz, orvos vagy mas egészség-
Ugyi szakember végez, aki kelld ismeretekkel rendelkezik az aerob edzettségi szint és

az izomerd egyéni értékeléséhez (13).
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e A béta-blokkoldokat szed6 egyéneknél az aerob fizikai aktivitas egyéni intenzitasanak
meghatarozasahoz vagy a Borg RPE-scale® 6-20-at, vagy a tinetkorlatozott kerékpar
ergométeres tesztbdl mért pulzustartalékot kell hasznalni. Emellett fontos tudni, hogy
a renin-angiotenzin-aldoszteron rendszert befolyasolé gyogyszerekkel kezeltek nyu-
galmi szisztolés vérnyomasa 100 Hgmm alatt lehet.

e Testmozgas soran kilonos figyelmet kell forditani a pulzus-valaszra, a kéros vérnyo-
masreakciokra, barmilyen szivritmuszavarra és olyan tinetekre, mint a szédulés vagy
sulyos légszomj (lasd a bevezetbben az ellenjavallatokat).

e Ha az egyén alacsony aerob alloképességgel rendelkezik, akkor az edzési id6szak in-
dulhat periférias izomtréninggel, amely nagy relativ terhelést jelent, de nem befolya-
solja jelentésen a kozponti keringési rendszert. Néhany honapos periférias izomtréning
utan toébb, nagyobb izomcsoportokat érinté aerob alloképességi edzés is bevezetheto.

e A kronikus szivelégtelenségben szenvedd egyénnek gyakran tamogatasra és batori-
tasra van szliksége ahhoz, hogy elkezdje, névelje és fenntartsa edzési szintjét, és ezal-
tal aerob alloképességét.

e Az aerob és izomerdsité edzésprogram elénydsen végezheté egy szivrehabilitacids
program részeként, akar csak gyakorlati beavatkozasként, akar mas életmddbeli beavat-
kozasokkal kombinalva. Az edzés elvégezhetd felligyelt korhazi kérnyezetben, otthoni
edzésprogramként vagy a ketté kombinacidjaval. Az exCR program befejezése utan a
krénikus szivelégtelenségben szenved6 egyéneknek folytatniuk kell az egész életen at
tarto fizikai aktivitast a jobb fizikai alloképesség megorzése érdekében.

Forrasok és hivatkozasok

Eredeti: FYSS-short Physical Activity in the Prevention and Treatment of Disease A summary of evidence and diagnosis-specific
recommendations on physical activity. 2019. december

Lippincott Connect for ACSM’s Guidelines for Exercise Testing and Prescription, Eleventh Edition, October 10, 2023
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Magas vérnyomasrol (hipertdniardl) beszélink, amikor az erekben a nyomas tul magas,
140/90 Hgmm vagy magasabb. Az enyhén emelkedett vérnyomasban szenvedé legtobb
ember nem érez semmilyen tlinetet. A nagyon magas vérnyomas fejfajast, homalyos la-
tast, mellkasi fajdalmat és egyéb tlineteket okozhat. Fontos a vérnyomas mérése, mert
csak igy lehet biztosan kiszlirni a kdéros allapotot. Ha a magas vérnyomast nem keze-
lik, mas szervek megbetegedéseit, példaul vesebetegséget, szivbetegséget és stroke-ot
okozhat. Az okok szempontjabdl, az ismert kockazati tényezdk kozé tartozik az egészség-
telen taplalkozas, a fizikai inaktivitas, a dohany- és alkoholfogyasztas, valamint a tulsuly
vagy elhizas, ezért a betegség és a szovddmények kialakulasanak leghatékonyabb mddja
az életmadd valtas, testsuly normalizalas és az egészségi allapotnak megfeleld, rendsze-
res fizikai aktivitas végzése.

Megelozés

A rendszeres fizikai aktivitas a hipertdnia kialakulasanak csokkent kockazataval all 6ssze-
flggésben (1,2). Alkalmazhatd az egészségeseknél javasolt fizikai aktivitasra vonatkozé al-
talanos globalis ajanlas.

A fizikai aktivitas javallata hipertoniaban

1. fokozatban, 140 - 159/90 - 99 Hgmm vérnyomasu, a sziv- és érrendszeri betegségek
alacsony vagy kozepes kockazata mellett a fizikai aktivitas mas életmdd-valtoztatasok-
kal egyutt javasolt els6 vonalbeli kezelésként. 2. fokozatban, 160-179/100-109 Hgmm
vérnyomas és a sziv- és érrendszeri betegségek 1-2 rizikofaktora esetén a fizikai aktivitas
egyéb életmdd-valtoztatasokkal egyltt gydgyszeres kezeléssel kombinalva javallt a nor-
motodnia eléréséhez. 3. fokozatban > 180/> 110 Hgmm vérnyomas esetén a gydgyszeres
kezelés kiegészitéseként az egyénre szabott fizikai aktivitas, egyéb életmdd-valtoztata-
sokkal egyutt javallott, néhany lehetséges kivétellel a versenysportnal (3).

A fizikai aktivitas hatasa a hipertoniara

Akut hatasok

Kell6 intenzitasu akut aerob fizikai aktivitas soran a szisztolés nyomas emelkedik, mig a
diasztolés nyomas viszonylag valtozatlan. Hipertdnids betegeknél a vérnyomasra adott va-
lasz tulzott lehet. Az aerob fizikai aktivitas utan a vérnyomas tobb dérara a nyugalmi nyomas
ala csokken, ez a ,terhelés utani hipotenzid”. A dinamikus izomerdésitd tevékenység soran a
vérnyomas jellemzéen jobban megemelkedik az aerob fizikai aktivitashoz képest, eseten-
ként nagyon magas szintet is elér, a periférias ellenallas ndvekedésével egyltt.
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A rendszeres izikai aktivitas hatasai
A magas vérnyomasban (BP 3140 Hgmm) szenvedd betegek szisztolés vérnyomasa a

fizikai aktivitds hatdasara csokken (1. tablazat). A legnagyobb vérnyomascsokkenést
akkor tapasztaltak, ha az edzés aerob és dinamikus izomerdsité tevékenység kombi-
naciojabdl allt (atlagos hatas: -13,5 Hgmm) és kdzepes intenzitasu aerob fizikai aktivitas
volt (atlagos hatas: -9,5 Hgmm) legalabb 4 hétig (4). A fizikai aktivitas hatasa azonos
szintll volt az orvosi kezelés hatdsaval. Egy korabbi metaanalizishez (5) képest, tobb
randomizalt kontrollalt vizsgdlat attekintése azt mutatta, hogy az izomerésité tréning
er6sebb hatdsu volt, de dsszességében azt talaltak, hogy az aerob és dinamikus izom-
erésitod tevékenység kombinacidja hatékonyabb volt, mint az egyes tevékenységtipusok
onmagukban.

1. tablazat

Eredmény Bizonyiték* | Hivatkozasok A fizikai aktivitas tipusa
S,ZISZtOLe,S +++ (4) Aerob fizikai aktivitas
vérnyomas
S i t l' s )3 Iy 7/ /

,ZISZ ° els +++ (4) Izomerdsito tevékenység
vérnyomas
Szisztolé [ W on . .

,ZISZ ° e,s +++ (4) Aerob és izomerosito tevékenység
vérnyomas
S i t l' : " s " /7 7’

,ZISZ ° e,s ++ (4) lzomerdsitd tevékenység
vérnyomas

*Magas bizonyossagu bizonyiték (++++), kdzepes bizonyossdgu bizonyiték (+++), alacsony bizonyossdgu bizonyiték
(+4), nagyon alacsony bizonyossagu bizonyiték (+).

Javasolt fizikai aktivitas hiperténiaban
Hipertdniaban aerob vagy izomerdsito fizikai tevékenység, vagy ezek kombinacidja ajanlan-
do a kovetkezd célokbol:

— csokkenti a vérnyomast (+++)
A hipertdnidban szenvedd egyéneknek emellett izomerdsité edzés is javasolhatd a kovet-
kezb célokbol:

— csokkenti a vérnyomast (++)

Aerob fizikai aktivitas

Intenzitds Idétartam perc/hét Gyakorisag nap/hét
Kozepes legaldbb 150 3-7
vagy
Erételjes legalabb 75 3-5
vagy

Kozepes és erételjes intenzitas kombinalva legalabb 90 percig hetente (30 perc, 3 nap/hét)

Végezhetd: gyaloglas, futds, kerékparozas, Uszas, vizi torna
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Izomerosito tevékenység

Gyakorlatok szama | Ismétlések Sorozat Gyakorisag nap/hét

8-10 8-12 1-3 2-3

Az izomer0sitéshez hasznalhatd barmilyen ellendllast add eszkoz, erdsité gép,
gumiszalag vagy sulyzo, sajat testsuly.

Nyujtas

Formaja Ismétlések Idétartam sec/gyak Gyakorisag nap/hét

Dinamikus 2-4 2-7

Alkalmazhato: aktiv és/vagy passziv nyujtas, stretching- auto stresching, PNF

Egyéb fizikai aktivitasok

Relaxacids gyakorlatok

Kozepes intenzitds: 40-59 % VO2R, RPE 4-5. Er6teljes intenzitds: 60-89 % VO2R, RPE 6-7.

VO2R: VO2max -VO2 nyugalmi allapotban.

RPE: Borg RPE-scale® 0-10

8-12 ismétlés = a legnehezebb suly, 8-12-szer teljes mozgastartomanyban megemelheté.

10-30 sec statikus nyujtas = egy nyujté gyakorlat soran addig kell elmozditani egy izlletet, amig a fesziilés érzékelése
megjelenik, vagy enyhén kellemetlennek érezzlk a nyujtast, és ebben a helyzetben megtartjuk 10-30 mdsodpercig a
nyujtandé iziletet

A hipertdniaban javasolt fizikai aktivitds dozisa megfelel az egészséges élethez sziiksé-
ges fizikai aktivitasra vonatkozo altalanos globalis ajanlasnak és nincs szlikség tovabbi
ajanlasokra.

Diagnozis-specifikus tanacsok

e Az egyideju béta-blokkold kezelés soran az aerob fizikai aktivitas intenzitasanak felmé-
réséhez szivritmusmérés helyett a Borg RPE-scale®-t kell hasznalni a pulzusszam és
az erékifejtés kozotti eltérd kapcsolat miatt.

e Egyideju koszoruér-betegségben szenvedbéknek orvosi vizsgalatot kovetéen ajanlott
felkeresni egy gyogytornaszt vagy mas, megfeleld ismeretekkel rendelkez6 egészség-
ugyi szakembert.

e Izometrids tréning esetén: 4 x 2 perc izometrias izomkontrakcidt kell végezni a maxima-
lis izometrids 6sszehlzddas 20-50%-aval, heti 3 alkalommal.

e A teljes kockazati profiltdl, a célszervkarosodas meglététél és a vérnyomas-szabalyo-
zas szintjétél fliggbden bizonyos esetekben — példaul versenysportok esetében — korla-
tozasok vonatkozhatnak a fizikai aktivitasra (3).

e A magas vérnyomasban és egyideju sziv- és érrendszeri betegségben vagy annak ti-
neteiben, példaul nehézlégzésben, mellkasi fajdalomban vagy aritmiaban szenvedd
egyéneknek sziv- és érrendszeri betegségeikre optimalis kezelést kell kapniuk, miel6tt
elkezdenének egy fizikai aktivitasi programot.
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A zsiranyagcsere-zavar abnormalis mennyiségl lipid (példaul koleszterin) a vérben. A zsir-
anyagcsere-zavarnak szamos oka lehet. A leggyakoribb ok a helytelen taplalkozas és élet-
maod; azonban gyakran a genetika is szerepet jatszik a kialakuldasaban. Kilonb6z6 betegsé-
gek is megvaltoztathatjak a vér lipidszintjét, pl. a pajzsmirigy alulmUkodése, de az elhizas, az
inzulin rezisztencia vagy a cukorbetegség esetében is magas a vér triglicerid szintje. fgy, az
életmadbeli valtoztatasok jelentik a zsiranyagcsere-zavar kezelésének az alapjat még olyan
egyének esetében is, akiknek esetleg szikséglk van gydgyszeres kezelésre is.

Megelozés

A rendszeres fizikai aktivitas a zsiranyagcsere-zavarok kialakulasanak csokkent kockazata-
val all 6sszefliggésben (1,2). Alkalmazhatd az egészségeseknél javasolt fizikai aktivitasra
vonatkozd altalanos globalis ajanlas.

A fizikai aktivitas javallata zsiranyagcsere-zavarokban

A sziv- és érrendszeri betegségek egyéb kockazati tényez6itél mentes zsiranyagcsere-za-
varokban els6 lépésként a fizikai aktivitas javasolt, mas életmod-valtoztatasokkal (pl. dié-
taval) egyutt.

A sziv- és érrendszeri betegségek egyéb kockazati tényezdivel kombinalt zsiranyagcse-
re-zavarok esetén a fizikai aktivitas egyéb életmdd-valtoztatasokkal és gydgyszeres keze-
léssel egyltt javasolt.

A jelentésen megemelkedett lipidértékekkel rendelkezd egyéneket, példaul a csaladi hi-
perkoleszterinémiaban szenveddket, alapkezelésként mindig sztatinokkal kell kezelni, dié-
taval és fizikai aktivitassal egyltt.

A fizikai aktivitas hatasa a zsiranyagcsere-zavarokra

A rendszeres fizikai aktivitas hatasai

A zsiranyagcsere-zavarokban szenvedd egyéneknél a fizikai aktivitds javithatja a koleszte-
rin- és trigliceridszintet (1. tablazat). Minden tipusu aerob fizikai aktivitas elényos volt, ha
megfeleld dozist értek el, és az intenzitas legalabb kdzepes volt.

A lipidprofil javitasahoz minimalis terhelési kiiszobre volt szlikség. A fizikai aktivitas meny-
nyiségi hatasa a szérum lipidekre kicsi volt. Az LDL-koleszterin szintjének javitasara a fizikai
aktivitas hatékony ddzisa magasabb volt, mint mas lipideknél.

Ezen tulmenden alacsony bizonyossagu bizonyiték (++) volt arra vonatkozdan, hogy a joga
vagy hasonlé tevékenységek pozitiv hatassal vannak-e a vér lipidszintjére (7). Azt azonban
még nem allapitottak meg, hogy melyik intenzitas, id6tartam és gyakorisag az optimalis.
Az izomer0sité tevékenység barmely hatasanak bizonyitéka nagyon alacsony bizonyossagu
bizonyitékkal rendelkezett (+).
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1. tablazat
A rendszeres fizikai aktivitas hatasai és bizonyitéka zsiranyagcsere-zavarok.

Eredmény Bizonyiték* | Hivatkozasok A fizikai aktivitas tipusa
Osszkoleszterin ++ (3-5) Aerob fizikai aktivitas
HDL . +++ (3,5, 6) Aerob fizikai aktivitas
koleszterin
LDl . ++ (3-5) Aerob fizikai aktivitas
koleszterin
Trigliceridek +++ (3,5, 06) Aerob fizikai aktivitas

*Magas bizonyossagu bizonyiték (++++), kdzepes bizonyossdgu bizonyiték (+++), alacsony bizonyossagu bizonyiték
(+4), nagyon alacsony bizonyossagu bizonyiték (+).

Javasolt fizikai aktivitas zsiranyagcsere-zavarokban

Zsiranyagcsere-zavarokban szenvedd egyéneknek aerob fizikai aktivitas ajanlandd a kovet-
kezb célokbol:

— normalizalja a vér lipidszintjét (+++)

Aerob fizikai aktivitas

Intenzitds Idétartam perc/hét Gyakorisag nap/hét
=5
Kozepes legalabb 150 a kaldria felhasznalas
maximalizalasa érdekében
vagy
=5
Erételjes legaldbb 75 a kaldria felhasznalas
maximalizalasa érdekében
vagy

Kozepes és erételjes intenzitas kombinalva legalabb 90 percig hetente (30 perc, 3 nap/hét)

Végezhetd: hosszan tarto, ritmikus tevékenységek, a nagy izomcsoportokat hasznalva
(pl. gyaloglas, kerékparozas, Uszas)

Izomerdsito tevékenység
Gyakorlatok szama | Ismétlések Sorozat Gyakorisag nap/hét
8-10 8-12 2-4 2-3

Az izomerGsitéshez hasznalhato barmilyen ellenallast add eszkoz, erdsité gép,
gumiszalag vagy sulyzo, sajat testsuly.
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Nyujtas

Formaja Ismétlések Idétartam sec/gyak Gyakorisag nap/hét
Statikus 2-4 10-30 2-7
Dinamikus 2-4 2-7

Alkalmazhato: aktiv és/vagy passziv nyujtas, stretching- autostresching, PNF

Egyéb fizikai aktivitasok

Relaxacids gyakorlatok, joga

Kozepes intenzitds: 40-59 % VO2R, RPE 4-5. Ero6teljes intenzitds: 60-89 % VO2R, RPE 6-7.

VO2R: VO2max -VO2 nyugalmi allapotban.

RPE: Borg RPE-scale® 0-10

8-12 ismétlés = a legnehezebb suly, 8-12-szer teljes mozgastartomanyban megemelheté.

10-30 sec statikus nyujtas = egy nyujté gyakorlat soran addig kell elmozditani egy izlletet, amig a fesziilés érzékelése
megjelenik, vagy enyhén kellemetlennek érezzlk a nyujtast, és ebben a helyzetben megtartjuk 10-30 mdsodpercig a
nyujtandé iziletet

Zsiranyagcsere-zavarokban javasolt fizikai aktivitas els6sorban az aerob tréningre helyezi
a hangsulyt, de az egészséges élethez szlikséges fizikai aktivitasra vonatkozo altalanos
globdlis ajanlas alapjan, javasoljon kiegészit6 izomerdsitd és nyujto-lazitd tevékenységet is
emellé, ha a beteg egészségi allapota megengedi.

Diagnozis-specifikus tanacsok

e A zsiranyagcsere-zavarok familiaris formaiban és a kialakult atheroscleroticus beteg-
ségben az életmddvaltast els6 valasztasként mindig a sztatinokkal végzett gydgysze-
res kezelésnek kell kisérnie.

e Ha izomfajdalom vagy -érzékenység jelentkezik, amely az edzés utan tobb mint 72
oran at fennall, az edzést le kell allitani, a sztatin kezelést meg kell szakitani, és elle-
nérizni kell az egyén plazma kreatin-kinaz értékét.

A nagyobb ddzisu fizikai aktivitdas nagyobb hatast gyakorol a lipid egyensulyra dé-
zis-valasz 6sszefliggés miatt.

e A zsiranyagcsere-zavarokban és egyidejl sziv- és érrendszeri betegségben vagy annak
tineteiben szenvedo6 egyéneknek sziv- és érrendszeri betegségeikre optimalis kezelést
kell kapniuk, miel6tt elkezdenének egy fizikai aktivitasi programot.
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14.13. Metabolikus szindroma

Osszeallitotta: Veres-Balajti llona PhD, Lacza Gyéngyvér PhD, dr. Babai Lészlé
Lektorslta: dr. Cs. Szabd Zsuzsanna, dr. Csonkdné dr. Ambrus Ildikd, dr. First Agnes,

dr. Kolozsvari Laszlé Robert, prof. dr. Torzsa Péter, dr. Radvanyi Ildiko, prof. dr. Toth Miklds
2024. augusztus 31.

A metabolikus szindréma nem egy 6nallo kérkép, hanem egy specialis anyagcsere allapot.
Altaldban a helytelen életmdd és a csokkent fizikai aktivitds miatt gyakran egylttesen je-
lentkezd betegségeket tapasztalunk. A metabolikus szindroma 6sszetevé betegségei kozé
tartozik a magas vérnyomas, az inzulinrezisztencia vagy magas vércukorszint, a derék korul
kdrosan felszaporodott testzsir, elhizas és a magas koleszterin- vagy trigliceridszint. A me-
tabolikus szindroma kialakulasanak megelézése céljabdl, de a kezelésében is a legfonto-
sabbak az életmddvaltasra vonatkozo javaslatok, melyek betartdsa a gydgyszeres kezelést
is hatékonyabba teheti.

Megelozés

A rendszeres fizikai aktivitas a metabolikus szindréma kialakulasanak csokkent kockazata-
val all 6sszefliggésben (1,2). Alkalmazhatd az egészségeseknél javasolt fizikai aktivitasra
vonatkozé altalanos globalis ajanlas.

A fizikai aktivitas javallata metabolikus szindromaban
Metabolikus szindrémaban a fizikai aktivitas kiemelt fontossagu, mas életmod-valtoztata-
sokkal egyutt.

A fizikai aktivitas hatasa a metabolikus szindromara
A fizikai aktivitas azonnali reakciohoz vezet, a plazma glikdzszintjének csokkenésével és a
lipidmetabolizmus fokozddasaval. A szisztolés vérnyomas is csokken a fizikai aktivitas utan.

A rendszeres fizikai aktivitas hatasai

A metabolikus szindréma minden Osszetevojét pozitivan befolyasolja a fizikai aktivitas
(1. tablazat). Az aerob fizikai aktivitast vizsgald tanulmanyok tdbbségében a testmozgas
45-60 perces volt, kdzepes vagy erételjes intenzitasu és heti 3-5 alkalommal, 8-52 héten
keresztll végezték.

Az aerob fizikai aktivitas volt a leghatékonyabb az 6sszes kockazati feltétel javitasara, mig

az izomer0sit6 tevékenység volt a legkevésbé hatékony. A vérnyomas a tevékenység tipu-
satél fuggetlenil érzékeny volt a fizikai aktivitasra.

Linedris dozis-hatas 6sszefliggés van a metabolikus szindroma kialakulasanak kockazata és
az elvégzett fizikai aktivitas mennyisége kozott. A metabolikus szindroma kialakulasanak
kockazata 10%-kal csokken a fizikai aktivitas minden heti 10 MET draval az inaktivitashoz
képest (RR=0,90, 95% Cl 0,86-0,94) (3).
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1. tablazat
A rendszeres fizikai aktivitas hatasai és bizonyitéka metabolikus szindromaban.

Eredmény Bizonyiték* | Hivatkozasok A fizikai aktivitas tipusa
ot - o
Metabolikus (5-7) A;er‘ob ﬁ2|k”a|,al!<t|V|t,as .
. ) +++ (5) Aerob és izomerdsito tevekenyséeg
szindroma e . .
++ (3,7) Izomerdsito tevékenység
S,ZISZtOLe,S +++ (5-7) Aerob és/vagy izomerdsito tevékenység
vérnyomas
Derékbdség it (5-7) Aerob_ ﬁ2|ka|”aI<,t|"\/|taslvagy a,erob és
izomerosito tevékenység
Trigliceridek +++ (5-7) Aerob fizikai aktivitas
Magals , Aerob fizikai aktivitas vagy aerob és
denzitdsu +++ (5-7) . y n , ,
. . izomerdsito tevekenység
lipoprotein
Ehomi plazma e,
A +++ (5-7) Aerob fizikai aktivitas
glikozszint

*Magas bizonyossagu bizonyiték (++++), kdzepes bizonyossdgu bizonyiték (+++), alacsony bizonyossdgu bizonyiték
(+4), nagyon alacsony bizonyossagu bizonyiték (+).

Javasolt fizikai aktivitas metabolikus szindromaban
A metabolikus szindromaban szenvedd egyéneknek aerob fizikai aktivitas vagy aerob és
izomerdsitd tevékenység ajanlandé a kdvetkezé célokbal:

— normalizalja a metabolikus szindromat alkoto tényezdket (++++)

Aerob fizikai aktivitas

Intenzitas Idotartam perc/hét Gyakorisag nap/hét
Kozepes legalabb 150 3-7
vagy
Erételjes legaldbb 75 3-5
vagy

Kozepes és erételjes intenzitas kombinalva legalabb 90 percig hetente (30 perc, 3 nap/hét)

Végezhet6: gyaloglas, kocogas, futas, step aerobic, kerékparozas, spinning,
aqua-aerobic, Uszas, evezés

Izomerdsito6 tevékenység

Gyakorlatok szama | Ismétlések Sorozat Gyakorisag nap/hét

8-10 8-12 1-3 2-3

" o " o

Az izomerGsitéshez hasznalhato barmilyen ellenallast add eszkoz, erdsité gép,
gumiszalag vagy sulyzd, sajat testsuly. Specialis tréningek: kettlebells, plank.
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Nyujtas

Formaja Ismétlések Idétartam sec/gyak Gyakorisag nap/hét
Statikus 2-4 10-30 2-7
Dinamikus 2-4 2-7

Alkalmazhato: aktiv és/vagy passziv nyujtas, stretching- autostresching, PNF

Egyéb fizikai aktivitasok

Relaxacids gyakorlatok, joga

Koézepes intenzitas: 40-59 % VO2R, RPE 4-5. Eré6teljes intenzitas: 60-89 % VO2R, RPE 6-7.

VO2R: VO2max -VO2 nyugalmi dllapotban.

RPE: Borg RPE-scale® 0-10

8-12 ismétlés = a legnehezebb suly, 8-12-szer teljes mozgastartomanyban megemelheté.

10-30 sec statikus nyUjtas = egy nyujté gyakorlat sordn addig kell elmozditani egy izlletet, amig a fesziilés érzékelése
megjelenik, vagy enyhén kellemetlennek érezzlk a nyujtast, és ebben a helyzetben megtartjuk 10-30 masodpercig a
nyujtandé iziletet

A metabolikus szindromaban javasolt fizikai aktivitas els6sorban az aerob tréningre helyezi
a hangsulyt, de az egészséges élethez szlikséges fizikai aktivitasra vonatkozo altalanos
globalis ajanlas alapjan, javasoljon kiegészit6é izomerdsitd és nyujto-lazitd tevékenységet is
emellé, ha a beteg egészségi allapota megengedi.

Diagnodzis-specifikus tanacsok

e A magasabb dodzis az idedlis az erds dozis-valasz 0sszefliggés miatt. Tulsuly/elhizas
esetén dupla adag aerob fizikai aktivitas alkalmazhatd, étrend mddositassal egyutt.

e Az edzési id6szaknak legalabb 8 hétig kell tartania a metabolikus szindréma dsszete-
véinek és a szindroma egészének javitasa érdekében, de lehetdleg a beteg élete végéig
javasolt folytatni.

e A metabolikus szindrémaban és egyidejli sziv- és érrendszeri betegséggel vagy annak
jeleivel klizd6 egyéneket sziv- és érrendszeri betegséguk miatt optimalisan kell kezelni,
mieldtt elkezdenének egy fizikai aktivitasi programot.

e A metabolikus szindromaban szenvedéknek javasolni kell az (il6 tevékenység csokken-
tését.

e Elhizott személyeknek Utédés-elnyeld cipok ajanlottak.

Tovabbi specifikus tanacsokért lasd még a hipertdniardl, zsiranyagcsere-zavarokrdl, tulsuly/
elhizasrdl és a cukorbetegségroél szold fejezeteket.
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14.14. Osteoporosis

Osszesllitotta: Veres-Balajti llona PhD, Lacza Gyéngyvér PhD, dr. Babai Lészlé
Lektorslta: dr. Cs. Szabd Zsuzsanna , dr. Csonkané dr. Ambrus Ildikd, dr. Furst Agnes,

dr. Kolozsvari Laszlé Robert, prof. dr. Torzsa Péter, dr. Radvanyi Ildiko, prof. dr. Toth Miklds
2024. augusztus 31.

A csontritkulas egy olyan csontrendszeri betegség, amelyet alacsony csontslrlség és a
csont mikroszerkezetében bekovetkezd valtozasok jellemeznek, amelyek novelik a torés-
re vald hajlamot. A népesség eléregedése kovetkeztében és a rendszeres fizikai aktivitas
folyamatos csokkenése miatt, a csontritkulas eléfordulasi gyakorisaga varhatéan 25%-kal
fog novekedni a kdvetkezd néhany évben.

A testmozgds eldnyei a csontok egészségére mind a gyermekeknél mind a felnétteknél
egyarant tapasztalhatd. Els6sorban a csontallomany novekedésének koszonheto surlség,
térfogat és erd, és ezzel parhuzamosan az izomer6 novekedése is észlelheté (1,2).

A rendszeres fizikai aktivitas javitja az egyensulyt mind a fiatal, mind az idésebb popula-
cidoban, amely csokkentheti az esések és az azt kdvetd csontritkulasos torések kockazatat.
lgy a rendszeres fizikai aktivitds dltaldban elsédleges, nem gydgyszeres kezelésnek tekint-
heto6 kezelés az osteoporosis megeldzésére (3,4).

Megelozés

A rendszeres fizikai aktivitas az osteoporosis kialakuldasanak csokkent kockazataval all 6sz-
szefliggésben (5,6). Kilonosen csokkenti a kockazatot az izomerdsitod fizikai tevékenység
mas, sajat testsullyal végzett fizikai tevékenységekkel, példaul kocogassal/futassal és ug-

ralassal kombinalva.

A fizikai aktivitas javallata osteoporosisban
Osteoporosis esetén sajat testsullyal végzett fizikai aktivitas egyéb életmdd-valtoztatasok-
kal egyutt javasolt.

A fizikai aktivitas hatasa az osteoporosisra

A rendszeres fizikai aktivitas hatasai

Azoknal a személyeknél, akiknél fennall az osteoporosis (osteopenia) vagy az osteoporosis
kockazata, javulhat a csontok egészsége a rendszeres fizikai aktivitas utan (1. tablazat).
A gravitacid és az izomosszehuzddasok hatasa egyarant elofeltétele a csontok egészségé-
nek. A normal atépulési folyamat kortlbelil 4 hdnapot vesz igénybe. A vizsgalatok azt mu-
tatjak, hogy mind a premenopauzaban lévé n6knél, mind a férfiaknal legalabb 6 hdonapos
izomerdsitd fizikai aktivitasra volt sziikség, amig a csonttdomeg novekedését észlelték.

A dinamikus edzés hatékonyabb volt, mint a statikus edzés. A kdzepes vagy erételjes in-

tenzitassal, napi 30-60 percben, heti 3-5 alkalommal végzett kocogas, ugras és izomerds
fizikai aktivitas életkortdl figgetlenul pozitiv hatassal volt a csontok egészségére.
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1. tablazat

A rendszeres fizikai aktivitas hatasai és

bizonyitékai osteopeniaban és osteoporosisban.

Eredmény Bizonyiték* | Hivatkozasok A fizikai aktivitas tipusa
Csokkentett
csontvesztés a
combnyaknal Progressziv rezisztencia edzés
és az agyeéki ++ (8,9) az alsé végtagokon.
gerinc szakaszon Kombinalt edzéstipusok.
posztmenopauzas
néknél
Csokkentett esési i L
. . ++++ .
arény idéseknél (10) Egyensuly és funkcionalis gyakorlatok
Az eséssel Egyensuly és funkcionalis gyakorlatok,
Osszefliggd torések iy (10) erd/ellenallas, Tai Chi, tanc,
csOkkent szama rugalmassag, jaras
idéseknél és alloképesség edzés.
Csokkent Progressziv rezisztencia edzés
csontvesztés mindenkinek
. ++ (11) i , .
osteoporosisban a fobb izomcsoportokat mas terhelo
szenvedd id6seknél fizikai tevékenységekkel kombinalva.
Csokkentett esési
aranyok ,
— osteoporosisban ++++ . Egyensulygy?korl:i\tok vegy
e 1 , (11) tobbkomponensu edzésprogramok,
szenvedo idOseknél, 4 ,
. . amelyek ellenalldsi edzést tartalmaznak.
— csigolyatorésben +++
szenveddknél
Jobb mobilitas,
egyensuly és
6nbevallasos Tobbkomponensl edzésprogram, amely
. . +++ . . , . . cs .
fizikai funkcio rezisztencia edzést, Tai Chi-t, jarasi,
., +++ (12) S, D
osteopeniaban/ i egyensulyi és funkcionalis feladatokat
osteoporo- foglal magaban.
sisban szenvedd
személyeknél

*Magas bizonyossagu bizonyiték (++++), kdzepes bizonyossdgu bizonyiték (+++), alacsony bizonyossagu bizonyiték
(+4), nagyon alacsony bizonyossagu bizonyiték (+).

Javasolt fizikai aktivitas osteoporosisban
Az osteoporosisban szenved6 egyéneknek elssorban izomerdsito fizikai aktivitas ajan-
landd mas, sajat testsullyal végzett fizikai tevékenységgel kombinalva a kdovetkezd cé-
lokbal:

— lassitja a csontvesztést vagy néveli a csontslrlséget (++)

"oz

—javitja az egészséggel 0sszefliggd életminbséget (++)
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Az osteoporosisban szenved6 és az elesés kockazataval kizd6é egyéneknek egyensulyi és
funkcionalis gyakorlatok ajanlanddk a kévetkezd célokbdl:

— csokkenti az esések kockazatat (++++)

— csokkenti az eséssel 6sszefliggo toréseket (++) és noveli a mobilitast (+++)

Aerob fizikai aktivitas

Intenzitds Idétartam perc/hét Gyakorisag nap/hét

kezdetben 20 perc, majd fokozatosan
Kozepes emelni minimum 30 percre 4-5
(maximum 45-60 perc a megengedett)

vagy

Végezheto: gyaloglas, kerékparozas vagy mas egyéni aerob aktivitas, de a sulyterhelés mellet
végzett tréningek a javasoltak. Az Utkdzéssel jardo mozgasok, mint pl. az ugralasok,
vagy a steppelések csak az alacsony torési kockazattal bird esetekben haszndalhatdak)

" _ s

Izomerdsito tevékenység
Gyakorlatok szama | Ismétlések Sorozat Gyakorisag nap/hét
1-2 5.3

(kezdetben 1 sorozat,
majd a masodik hét utan
emelhetd 2-re)

max. 8-10 8-12 (kezdetben 1-2 nem egymast

kovet6 napon)

Az izomer0sitéshez hasznalhatd barmilyen ellendllast add eszkoz, erdsité gép,
gumiszalag vagy sulyzo, sajat testsuly.

Nyujtas
Formaja Ismétlések Idétartam sec/gyak Gyakorisag nap/hét
Statikus 2-4 10-30 2-7

Alkalmazhatd: stretching- autostresching

Egyéb fizikai aktivitasok

Relaxaciés gyakorlatok, Tai chi

Kozepes intenzitds: 40-59 % VO2R, RPE 4-5. Er6teljes intenzitds: 60-89 % VO2R, RPE 6-7.

VO2R: VO2max -VO2 nyugalmi allapotban.

RPE: Borg RPE-scale® 0-10

8-12 ismétlés = a legnehezebb suly, 8-12-szer teljes mozgastartomanyban megemelheté.

10-30 sec statikus nyujtas = egy nyujté gyakorlat soran addig kell elmozditani egy izlletet, amig a fesziilés érzékelése
megjelenik, vagy enyhén kellemetlennek érezzlk a nyujtast, és ebben a helyzetben megtartjuk 10-30 masodpercig a
nyujtandé iziletet

Az osteoporosisban a javasolt fizikai aktivitas elsésorban az izomerdsitést helyezi a fokusz-
ba, de az egészséges élethez sziilkséges az aerob tréning és a nyujtas is, igy ezek is be kell
épuljenek a javaslatba.
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Diagnozis-specifikus tanacsok

e Konkrét tanacsot kell adni az esések elkerllésére. Kialakult osteoporosis esetén, els6-
sorban idéseknél, egyénileg adaptalt izomerositd tevékenység végzése javasolt egyen-
suly-gyakorlatokkal és korultekinté gyaloglassal kombinalva, kiilondsen, ha a gyalog-
utak egyenetlenek.

e A csontrendszer terhelésre adott valasza az er6 nagysagaval és sebességével novek-
szik, és fokozddik, ha az er6 szokatlan vagy valtakozd iranyu.

A gerinc megeréltetd hajlitasaval jard fellilések és jogagyakorlatok novelhetik a csigolya-
kompresszio kockazatat, ezért ezeket kerulni kell, illetve ugyanigy a nyujtasoknal is moz-
gasszakemberrel vald egyeztetés utan végezhetbek a gyakorlatok.

Forrasok és hivatkozasok
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14.15. Tulsuly, elhizas

Osszeallitotta: Veres-Balajti llona PhD, Lacza Gyéngyvér PhD, dr. Babai Lészlé
Lektorslta: dr. Cs. Szabd Zsuzsanna, dr. Csonkdné dr. Ambrus Ildikd, dr. First Agnes,

dr Kolozsvari Laszlé Rébert, prof. dr. Torzsa Péter, dr. Radvanyi Ildiko, prof. dr. Téth Miklds
2024. augusztus 31.

A tulsuly és az elhizas eléforduldsa egyre novekszik a vilag fejlett orszagaiban. Minden
korosztaly és etnikum esetében a tulsuly és az elhizas 6sszefliggésbe hozhatd szamos kré-
nikus betegséggel, példaul a sziv- és érrendszeri megbetegedések kialakulasanak fokozott
kockazataval, a diabetes-sel, a tumor egyes formaival valamint szamos mozgasszervi prob-
lémaval. Az tulsuly, és az elhizds egy olyan krdnikus és recidivald betegség, amely tartds
kezelést igényel testsulycsokkentés, majd sulytartas céljabdl. Bizonyitékok vannak arra,
hogy akar mar 2-3% sulyvesztés is csokkenti a kardiovaszkularis megbetegedések kocka-
zatait. Az alacsony edzettségi szint miatt azonban nehéz a tulsulyos/elhizott egyéneknek
a klinikailag jelent6s fogyas eléréséhez szikséges mennyiségl fizikai aktivitas elvégzése,
ezért az energia bevitel mérsékelt csokkentése és a megfeleld fizikai aktivitasszintek kom-
binacidja adhatja a leghatékonyabb sulycsokkentést a tulsulyos és elhizott egyéneknél.

Megelozés

A rendszeres fizikai aktivitas a tulsuly és elhizas kialakulasanak csokkent kockazataval all
Osszefliggésben (1-3). Az egészségre gyakorolt fizikai aktivitasra vonatkozo altalanos glo-
balis ajanlas alkalmazhato, és a dozis-valasz 6sszefliggés miatt minél tobb, annal jobb (3).

A fizikai aktivitas javallata tulsuly vagy elhizas esetén
Tulsuly vagy elhizas esetén a fizikai aktivitdas mas életmdd-valtoztatasokkal, kilondsen di-
étaval egyUtt javasolt.

A fizikai aktivitas hatasa a tulsuly vagy elhizas esetén

Akut hatasok

A fizikai aktivitas serkenti a zsirlebontast, elésegiti a zsirok oxidacidjat, csokkenti az edzés
utani étvagyat és noveli az inzulinérzékenységet. Mind az aerob, mind az izomerdsité te-
vékenység altalaban megnovekedett energiafelhasznalashoz vezet, ami az edzés utan
14-48 ¢6raig tart.

A rendszeres fizikai aktivitas hatasai

A tulsulyos és elhizott egyének rendszeres fizikai aktivitassal csokkenthetik testsulyukat,
testtomeg-indexlket (BMI, kg/m2), testzsirszazalékukat és derékbdségliket (1. tablazat).
Ilyen tevékenység lehet a kdzepes intenzitassal (a HRmax 73%-a, kozel erételjes intenzitas)
végzett gyors séta 45 percen at, heti 4 alkalommal, 12-16 héten keresztll (4). Emellett fu-
topadon vagy kerékparral végett edzés kdzepes vagy eroteljes intenzitassal 30-60 percig,
heti 3-5 alkalommal 6-16 héten keresztil elényds volt a testtdmeg és a testdsszetétel
szempontjabdl (5,6). Ezenkiviul a nagy intenzitasu intervallum edzés javithatja a testsulyt, a
testosszetételt (5, 6) és az aerob alloképességet (5, 7). Egy metaanalizis soran nem talaltak
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testsulyra és a testosszetételre gyakorolt hatast a kis volumen(, nagy intenzitasu interval-
lum edzés sordn (7). A 12 héten keresztil masnaponta végzett 60 perces jéga alacsonyabb

BMI-t eredményezett (8). Az izomerdsito tevékenység novelheti a sovany testtomeget és
csOkkentheti a testzsir szazalékat (9-10).

A fizikai aktivitas olyan egészségligyi elényokkel jar, mint a csokkent vérnyomas és fokozott
inzulinérzékenység elhizott vagy tulsulyos egyéneknél, fliiggetlenil a testtomeg-csokke-
néstél (3), valamint csokkenti a sziv- és érrendszeri betegségek kockazati tényezéit (,Meta-
bolikus szindroma” fejezet). A fizikai aktivitas és a diéta kombinacidjat célzé beavatkozasok
kovetkezetesen szerény javulast mutattak az idé6 mulasaval mind a fogyas, mind a sziv- és
érrendszeri betegségek kockazati tényezdi tekintetében (11, 12).

1. tablazat
A rendszeres fizikai aktivitas hatasai és bizonyitéka tulsuly és elhizas esetén.

Eredmény Bizonyiték* | Hivatkozasok A fizikai aktivitas tipusa
Testsuly ++ (4,5) Aerob fizikai aktivitas
BI,V” els , ++ (4,5) Aerob fizikai aktivitas
testzsirszazalek
Derékbdség ++ (4,6) Aerob fizikai aktivitas
, ,A?mb , ++ (5,7) Aerob fizikai aktivitas
allékeépesség

*Magas bizonyossagu bizonyiték (++++), kdzepes bizonyossdgu bizonyiték (+++), alacsony bizonyossagu bizonyiték
(+4), nagyon alacsony bizonyossagu bizonyiték (+).

Javasolt fizikai aktivitas tulsuly vagy elhizas esetén
— A tulsulyos vagy elhizott egyéneknek aerob fizikai aktivitas ajanlandé az étrend mdédo-
sitasaval egyltt a kovetkezd célokbdl:
— 5%-kal csokkenti a testsulyt, ami klinikailag jelentés sulycsokkenés (++)
— csokkenti a BMI-t, a testzsirszazalékot és a derékb6séget (++)
— noveli az aerob edzettséget (++)

Aerob fizikai aktivitas

Intenzitas Idotartam perc/hét Gyakorisag nap/hét
Kozepes legalabb 150 3-7
vagy
Erételjes legaldbb 75 3-5
vagy

Kozepes és erételjes intenzitas kombinalva legalabb 90 percig hetente (30 perc, 3 nap/hét)

Végezhetd: hosszan tarto, ritmikus tevékenységek, a nagy izomcsoportokat hasznalva
(pl. gyaloglas, kerékparozas, Uszas)
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Izomerosito tevékenység

Gyakorlatok szama | Ismétlések Sorozat Gyakorisag nap/hét

8-10 8-12 2-4 2-3

Az izomer0sitéshez hasznalhatd barmilyen ellendllast add eszkoz, erdsité gép,
gumiszalag vagy sulyzd, sajat testsuly. Specialis tréningek: kettlebells, plank.

Nyujtas
Formaja Ismétlések Idétartam sec/gyak Gyakorisag nap/hét
Statikus 2-4 10-30 2-7
Dinamikus 2-4 2-7

Alkalmazhato: aktiv és/vagy passziv nyujtas, stretching- autostresching, PNF

Egyéb fizikai aktivitasok

Relaxacids gyakorlatok, joga

Kozepes intenzitds: 40-59 % VO2R, RPE 4-5. Er6teljes intenzitds: 60-89 % VO2R, RPE 6-7.

VO2R: VO2max -VO2 nyugalmi allapotban.

RPE: Borg RPE-scale® 0-10

8-12 ismétlés = a legnehezebb suly, 8-12-szer teljes mozgastartomanyban megemelheté.

10-30 sec statikus nyujtas = egy nyujté gyakorlat soran addig kell elmozditani egy izlletet, amig a fesziilés érzékelése
megjelenik, vagy enyhén kellemetlennek érezzlk a nyujtast, és ebben a helyzetben megtartjuk 10-30 mdsodpercig a
nyujtandé iziletet

A tulsulyos vagy elhizott egyének szamara javasolt fizikai aktivitas els6sorban az aerob
tréningre helyezi a hangsulyt, de az egészséges élethez sziikséges fizikai aktivitasra vonat-
kozd altalanos globalis ajanlas alapjan, javasoljon kiegészité izomerdsité és nyujtd-lazitd
tevékenységet is emellé, ha a beteg egészségi allapota megengedi.

Diagnodzis-specifikus tanacsok

e A testtomeg csokkentése céljabodl az étrend mddositasa javasolt fizikai aktivitassal
kombinalva. Létezik dozis-valasz 6sszefliggés, ami a nagy dozisu fizikai aktivitast ré-
szesiti eldonyben. Kimutattak, hogy els6sorban az aerob tevékenységek befolyasoljak
a testsulyt. Az izomerésité tevékenység dnmagaban csak minimalis hatassal van a
testsulyra. Az aerob és az izomer0sitd tevékenység kombinacidja azonban elényos
lehet.

e Jelentds fogyas utan az Uj, alacsonyabb testsuly fenntartasara egészséges taplalkozasi
szokasok és nagy dozisu fizikai aktivitas javasolt. A kozepes és erOteljes aerob fizikai
aktivitas nagyobb hatast fejt ki, mint az izomerdésitd tevékenységek a testsuly fenn-
tartasa érdekében. Hetente legaldbb 300 perc javasolt (13-15). Ez leforditva, példaul
0sszesen 60 perc napi gyaloglast jelenthet legalabb heti 5 napon.

e A tulsulyos vagy elhizott egyéneknél fizikai korlatok és egyéb feszélyezettség jelent-
kezhet a fizikai aktivitasi programokban vald részvétel miatt. Ezért fontos olyan te-
vékenységeket talalni, amelyek az egyén szamara redlisak. A sérilések, az izom- és
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izUleti fajdalmak és a csokkent motivacio elkerlilése érdekében ajanlott alacsony szint-
rél kezdeni és fokozatosan novelni az idétartamot és az intenzitast. Ebben fontos lehet
gydgytornasz vagy mas mozgasszakember segitsége.

e Tulsuly/elhizas és egyideju sziv- és érrendszeri betegségben vagy annak tiineteiben
szenvedd egyéneknek sziv- és érrendszeri betegségeikre optimalis kezelést kell kapni-
uk, mielétt elkezdenének barmilyen fizikai aktivitasra épulé programot.

Forrasok és hivatkozdsok
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14.16. Periférias artérias betegség

Osszesllitotta: Veres-Balajti llona PhD, Lacza Gyéngyvér PhD, dr. Babai Lészlé
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dr. Kolozsvari Laszlé Robert, prof. dr. Torzsa Péter, dr. Radvanyi Ildiko, prof. dr. Toth Miklds
2024. augusztus 31.

A periférias artérias betegségek leggyakoribb oka az erek szlkuiletét okozd és az érfal tagu-
lékonysagat csokkent6 aterosclerotikus plakk, mely csokkenti a vér eljutasat az elzarodas-
tol a disztalisabb terlletekre, és ez a leggyakoribb oka a periférias artérids betegségeknek
(1). A kezdeti kezelési modszerek kozott szerepel a fizikai aktivitas, és a kardiovaszkularis
kockazat csokkentés a gydgyszerek mellett. (2)

Megelozés
A rendszeres fizikai aktivitas a periférias artérias betegségek kialakulasanak csokkent koc-
kazataval allhat 6sszefliggésben, jéllehet a dohanyzas a fé kockazati tényezd (1).

A fizikai aktivitas javallata periférias artérias betegségben

Periférias artérias betegségben (intermittalo claudicatio) a fizikai aktivitas (gyaloglas) javal-
lata a dohanyzdas abbahagyasaval és a megfelelé gydgyszeres kezeléssel egyutt javasolt
els6 vonalbeli kezelésként (4-6).

A fizikai aktivitas hatasa a periférias artérias betegségre

A rendszeres fizikai aktivitas hatasai

A periférias artérias betegségben szenved6 egyéneknél néhet a jarastavolsag és javul-
hat az életminéség rendszeres fizikai aktivitas utan (1. tablazat). Az idészakos futdpados
jaras volt a legtobbet tanulmanyozott edzésforma (6). Emellett olyan alternativ formakat
is tanulmanyoztak, mint a karergométeres kerékparozas, a nordic walking és a reziszten-
cia gyakorlatok (kar-, lab- és torzsgyakorlatok) (6-8). A felliigyelt gyakorlat hatékonyabb
volt, mint az otthon végzett gyakorlat, de a hatékonyan felépitett otthoni programok
alternativai lehetnek a felligyelt gyakorlatnak (6, 11-13). A legtobb futdpados program-
ban az egyéneket arra utasitottak, hogy a mérsékelt vagy kdzepesen sulyos claudicatios
fajdalomig (3-5 percen belll el kell érni) jarjanak, és 6sszesen 5-10 percig sétaljanak,
majd tartsanak 2-5 perces pihendid6t a fajdalom csillapitasara. (4, 6). A futdpadon he-
tente 3 alkalommal, 30-60 perces edzés formajaban legalabb 3 hdnapig gyalogoltak
(14). Nem talaltak azonban kiulénbséget a gyaloglasi teljesitményben a csak enyhe gya-
loglasra, illetve a sulyos fajdalomig vald eljutasra utasitott személyek kozott (6), de ez
tovabbi vizsgalatokat igényel.

A testmozgdsnak nem volt hatasa a boka-kar indexre, amely a lab véraramlasi zavarainak

mértéke (15). Nem talaltak bizonyitékot a testmozgas amputaciora vagy halalozasra gyako-
rolt hatdsara vonatkozdlag. (15).
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A fellgyelt testmozgas és a revaszkularizacio hasonld hatassal lehet a funkcionalis kime-
netelre, és a kombinalt kezelésnek additiv hatdsa lehet (5, 15-17). A feliigyelt testmozgas
csOkkentheti a szisztolés vérnyomast periférias artérias betegségben (18-20).

1. tablazat
A rendszeres fizikai aktivitas hatasai és bizonyitéka
periférias artérias betegségekben.

Eredmény Bizonyiték* | Hivatkozasok A fizikai aktivitas tipusa
Jarasj,ftavolsag Kilonféle fizikai tevékenységek, de

(Fajdalom

. , ++++ 15 leggyakrabban szakaszos

- nincs és aloglés

maximalis) 9y
Eletminéség

(ﬁ2|ka|, es Kilonféle fizikai tevékenységek,

mentalis I 15 de leggyakrabban szakaszos gyaloglas
osszefoglald 9gy gyatog

pontszam)

* Magas bizonyossdgu bizonyiték (++++), kozepes bizonyossagu bizonyiték (+++), alacsony bizonyossagu bizonyiték
(+4), nagyon alacsony bizonyossagu bizonyiték (+).

Javasolt fizikai aktivitas periférias artérias betegségben
A periférias artérias betegségben (szakaszos claudicatio) szenved6 egyéneknek aerob fizi-
kai aktivitas (gyaloglas) ajanlandd a kovetkezd célokbdl:

— noveli a jarastavolsagot (++++)

—javitja az életmindséget (+++)

Aerob fizikai aktivitas

Intenzitds Idétartam perc/hét Gyakorisag nap/hét

Kozepes (a mérsékelt
szint( fajdalom
megjelenéséig

pl. 3-as erdsségli legalabb 30-45perc naponta (kivéve

fajdalom a 4 beléle a pihend fazisokat) legalabb 3.5
fokozatu claudikacios 12 héten keresztil;
fajdalom skalan) felmehet 60 percre is naponta

vagy a maximalis
jarastempd 50%-tol
80%-ig

Végezhetd: gyaloglas szabadon vagy futdpadon ciklikusan (ha a fajdalom er6sebb vagy kézepes
intenzitast ér el, Ulve pihenjen, amig a fajdalom el nem mulik, vagy jelentésebben nem mérsék-
l6dik, és utana folytassa a tréninget)
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Izomerosito tevékenység

Gyakorlatok szama | Ismétlések Sorozat Gyakorisag nap/hét

legalabb 2 (nem egymast

6-8 8-12 2-3 kovetd napokon)

Az izomerositéshez hasznalhato barmilyen ellenallast ado eszkodz. A nagyobb izomcsoportokra
kell alkalmazni, ha kevés az id6 az erdsitésre, akkor az alsovégtagot kell elényben részesiteni.

Nyujtas
Formaja Ismétlések Idétartam sec/gyak Gyakorisag nap/hét
Statikus 2-4 10-30 2-3
Dinamikus 2-4 2-3

Alkalmazhatd: aktiv és/vagy passziv nyujtas, stretching- autostresching, PNF, relaxacid

Egyéb fizikai aktivitasok

Nordic walking. Kerékparozas (de inkabb csak bemelegitésként)

Koézepes intenzitds: 40-59 % VO2R, RPE 4.

VO2R: VO2max -VO2 nyugalmi allapotban.

RPE: Borg RPE-scale® 0-10

8-12 ismétlés = a legnehezebb suly, 8-12-szer teljes mozgastartomanyban megemelheté.

10-30 sec statikus nyujtas = egy nyujté gyakorlat soran addig kell elmozditani egy izlletet, amig a fesziilés érzékelése
megjelenik, vagy enyhén kellemetlennek érezzlik a nyljtast, és ebben a helyzetben megtartjuk 10-30 masodpercig a
nyujtandé iziletet

Bar elsodleges a fizikai aktivitas javallataban az aerob edzés a periférias artérias betegeknél,
de emellett az egészséges élethez szlikséges fizikai aktivitasra vonatkozo altalanos globa-
lis ajanlasok itt is kell hogy érvényesuljenek. Fontosak az izomerdsitések minden nagyobb
izomcsoportot érintve, de ha nincs elég id6, akkor legalabb az alsé végtag izmaira terjedje-
nek ki. Hasznosak a nyujté gyakorlatok is, ha az egészségi allapot megengedi. Javasolt az
izom nyujtasok végzése hetente 2-3-szor, bar a leghatékonyabb a napi rendszerességgel
végzett nyujtas, melyekhez alkalmazhatunk dinamikus vagy statikus gyakorlatok. A nyujté
gyakorlatokat 2-4-szer ajanlott megismételni. A statikus nyujtasokat 10-30 masodpercig
ajanlott kitartani. Tovabbi lazité hatas érheté el relaxacios gyakorlatokkal.

Diagnozis-specifikus tanacsok

e A szakirodalomi adatok azt mutatjak, hogy a fizikai tréningen alapuldé gyakorlatok a
terapias id6szak elsé 2-3 honapjaban a leghatékonyabbak, a beteg allapotvaltozasa
szempontjabol.(21)

e A fizikai aktivitast az egyénnel parbeszédben személyre szabottan kell végezni, és tar-
talmaznia kell tanacsadast, pl. a tlnetek jellemz6irél, a javulas varhaté idétartamardl,
olyan kockazati tényezokrél, mint a magas vérnyomas, a cukorbetegség és a dohany-
zas, a ldbapolas és a szocialis tamogatas (14).
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e Kérhazi kornyezetben felligyelt edzésprogram javasolt elsédlegesen (de strukturalt
otthoni vagy kdzosségi alapu edzésprogram is hasznos, ha a felligyelt edzés nem kivi-
telezhet6 vagy nem elérhet6 (4, 5, 11, 13).

o A felligyelt testmozgasrol az otthoni/k6zosségi alapu edzésre vald atallasban szlkség
van a viselkedésbeli valtozas tamogatasara, pl. egy edz6tol (6).

o A strukturalt edzésprogram befejezése utan a periférias artérias betegségben szenve-
do6 egyéneknek javasolni kell, hogy folytassak az egész életen at tarto testmozgast a
nagyobb tavu jarasképességik megobrzése érdekében (6).

e Ne feledje, hogy az ,alacsony fajdalom” gyakorlatok alternativai, mint példaul az er-
gométeres kerékparozas labbal vagy karral, a nordic walking és a kart, a labakat és a
torzset érinto rezisztencia edzés (4-8) novelhetik az edzéshez vald pozitiv hozzaallast
és a kitartast (22, 23).

e Vizsgalni kell az alacsony jarassebesség egyéb lehetséges okait is, példaul neuroldgiai
betegségeket (pl. Parkinson-kor) vagy ortopédiai allapotokat.

e A periférias artérias betegségben és egyidejll sziv- és érrendszeri betegségben vagy
annak tlneteiben szenved6 egyéneknek sziv- és érrendszeri betegségeikre optimalis
kezelést kell kapniuk, mielétt elkezdenének egy fizikai aktivitasi programot. Gondolni
kell arra, hogy a koszoruér-betegség, amely gyakori tarsbetegség, klinikai tinetekkel
jelentkezhet olyan edzési idészak utan, amikor nagyobb foku kardiovaszkularis terhe-
lést végeztek.

e A hideg id6jaras ronthatja a tlineteket, ilyen esetben hosszabb bemelegitést kell alkal-
mazni.
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14.17. Policisztas ovarium syndroma (PCOS)

Osszeallitotta: Veres-Balajti llona PhD, Lacza Gyéngyvér PhD, dr. Babai Lészlé
Lektorslta: dr. Cs. Szabd Zsuzsanna, dr. Csonkdné dr. Ambrus Ildikd, dr. First Agnes,

dr Kolozsvari Laszlé Rébert, prof. dr. Torzsa Péter, dr. Radvanyi Ildiko, prof. dr. Téth Miklds
2024. augusztus 31.

A policisztas ovarium szindréma (PCOS) endokrin anyagcsere betegség, amely a reproduk-
tiv évek soran jellemzé. Ez elsésorban a petefészket érint6é probléma, eléfordul, hogy nem
tul gyakran menstrual, vagy hogy sok napig tarté menstruacidja van. Gyakran mas szerve-
ket is érint, és bértinetek is megjelenhetnek a betegség soran.

Megelozés
Nincs bizonyiték arra vonatkozdan, hogy a rendszeres fizikai aktivitas csokkentheti a PCOS
kialakulasanak kockazatat.

A fizikai aktivitas javallata PCOS-ben

PCOS esetén a fizikai aktivitas egyéb életmdd-valtoztatasokkal javasolt. A fizikai aktivi-
tast is magaban foglald életmddbeli beavatkozas a javasolt els6é vonalbeli kezelés minden
PCOS-ben szenvedd né szamara az egészséges testsuly elérése és/vagy megtartasa, vala-
mint az anyagcsere és a reproduktiv egészség optimalizalasa érdekében.

A fizikai aktivitas hatasa a PCOS-re

Akut hatasok

Az inzulinrezisztencia génjeit masképp szabalyozza egyetlen aerob fizikai aktivitas a PCOS-
ben szenved6 elhizott nékben, mint a normal BMI-vel rendelkez6 kontrollokban (1-3).

A rendszeres fizikai aktivitas hatasai

A PCOS-ben szenvedd n6knél csokkenhet az androgénszint, a testsuly és a BMI, és esetleg
javulhat az ovulacios funkcid és a glikdztolerancia rendszeres fizikai aktivitas utan (1. tab-
lazat). Egy attekintés (5) a fizikai aktivitast 6nmagaban vagy diétaval kombinalva hasonli-
totta 6ssze minimalis kezeléssel vagy terdpia mentességgel, egy masik attekintés (4) pe-
dig 6nmagaban értékelte a fizikai aktivitast egy 6sszehasonlitd csoporthoz képest. A fizikai
aktivitas ddzisa és tipusa a kilonbo6zé vizsgalatokban eltérd volt. Az aerob fizikai aktivitas
onmagaban vagy izomerdsitd tevékenységgel kombinalva volt a leggyakoribb, és a ddzis a
legtobb esetben 6sszhangban volt a fizikai aktivitasra vonatkozd altalanos egészséglgyi
ajanlasokkal.

Az endokrin eredmény (szabad androgén index) atlagosan -1,11 értékkel javult (95% ClI
-1,96 és -0,26 kozott), az antropometriai eredményeket tekintve pedig a testtomeg atla-
gosan 1,68 kg-mal csokkent (95% Cl -2,66 és -0,70 kozott) és a BMI atlagosan 0,34 kg/
m2-rel csokkent (95%-o0s Cl -0,68 és -0,01 kozott) rendszeres fizikai aktivitas utan. Nagyon
alacsony bizonyossagu bizonyiték (+) mutatott jobb ovulacidt (reprodukcidos eredmény) és
glikdztoleranciat.

127



1. tablazat
A rendszeres fizikai aktivitas hatasai és bizonyitéka policisztas ovarium
szindromaban (PCOS).

Eredmény Bizonyiték* | Hivatkozasok A fizikai aktivitas tipusa
Endokrin iy 4 Aerob fizikai aktivitas vagy aerob és
eredmények izomerositod tevékenység
Reproduktiv N (5) Aerob fizikai aktivitas vagy aerob és
eredmények izomerositd tevékenység
Antropometriai Aerob fizikai aktivitas vagy aerob és
, ++ (4,5) . W ,
eredmények izomerosito tevékenység
Metabolikus N (4. 5) Aerob fizikai aktivitas vagy aerob és
eredmények ’ izomerdsitd tevékenység

*Magas bizonyossagu bizonyiték (++++), kdzepes bizonyossdgu bizonyiték (+++), alacsony bizonyossdgu bizonyiték
(+4), nagyon alacsony bizonyossagu bizonyiték (+).

Javasolt fizikai aktivitas PCOS-ban
A policisztas ovarium szindromaban szenved6 néknek aerob és izomerdsité fizikai teveé-
kenység ajanlandé a kovetkezd célokbil:

— csokkenti az androgénszintet, a testsulyt és a BMI-t (++)

—javitja az ovulacios funkcidt és a glukdz toleranciat (+)

Aerob fizikai aktivitas

Intenzitds Idétartam perc/hét Gyakorisag nap/hét
Kozepes legaldbb 150 3-7
vagy
Erételjes legalabb 75 3-5
vagy

Kozepes és erételjes intenzitas kombinalva legalabb 90 percig hetente (30 perc, 3 nap/hét)

Végezhetd: gyaloglas, futds, kerékparozas, Uszas, vizi torna

Izomerosito6 tevékenység

Gyakorlatok szama | Ismétlések Sorozat Gyakorisag nap/hét

8-10 8-12 1-3 2-3

"o " o

Az izomer0sitéshez hasznalhatd barmilyen ellendllast adé eszkoz, erdsité gép,
gumiszalag vagy sulyzo, sajat testsuly.
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Nyujtas

Formaja Ismétlések Idétartam sec/gyak Gyakorisag nap/hét
Statikus 2-4 10-30 2-7
Dinamikus 2-4 2-7

Alkalmazhato: aktiv és/vagy passziv nyujtas, stretching- autostresching, PNF

Egyéb fizikai aktivitasok

Relaxacids gyakorlatok

Kozepes intenzitds: 40-59 % VO2R, RPE 4-5. Ero6teljes intenzitds: 60-89 % VO2R, RPE 6-7.

VO2R: VO2max -VO2 nyugalmi allapotban.

RPE: Borg RPE-scale® 0-10

8-12 ismétlés = a legnehezebb suly, 8-12-szer teljes mozgastartomanyban megemelheté.

10-30 sec statikus nyujtas = egy nyujté gyakorlat soran addig kell elmozditani egy izlletet, amig a fesziilés érzékelése
megjelenik, vagy enyhén kellemetlennek érezzlk a nyujtast, és ebben a helyzetben megtartjuk 10-30 mdsodpercig a
nyujtandé iziletet

A PCOS-ben javasolt fizikai aktivitdas megfelel az egészséges élethez sziikséges fizikai
aktivitasra vonatkozd altalanos globalis ajanlasnak és nincs szlikség tovabbi specialis
ajanlasokra.

Diagnodzis-specifikus tanacsok

e Ha az egyén tulsulyos/elhizott is, az aerob fizikai aktivitas ddézisat meg kell duplazni
legalabb heti 300 perces kdzepes intenzitasura vagy heti 150 perces erételjes intenzi-
tasura (6).

e A PCOS-ben szenved6 n6knek a rendszeres fizikai aktivitas hatdsara, révid idén belal
érzékelhetben valtozik a testalkatuk, pl. csokken a testzsir, n6 az izomtomeg. Ezeket az
elényoket hangsulyozni kell annak érdekében, hogy a PCOS-ben szenvedd néket fizikai
aktivitasra és sportolasra 6sztonozzék.

e A PCOS tulsullyal/elhizassal és metabolikus szindrémaval jar, ami hosszu tavon no-
veli a 2-es tipusu cukorbetegség és a sziv- és érrendszeri betegségek kockazatat,
tovabb hangsulyozva a fizikai aktivitas szikségességét a PCOS megel6zésében és
kezelésében.

e A PCOS-ben és egyideju sziv- és érrendszeri betegségben vagy annak tlineteiben
szenvedod egyéneknek sziv- és érrendszeri betegségeikre optimalis kezelést kell kap-
niuk, miel6tt elkezdenének egy fizikai aktivitasi programot.
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