
1

dr. Veres-Balajti Ilona 
dr. Lacza Gyöngyvér 
dr. Babai László

Mozgás Receptre
Ajánlások a rendszeres 
fizikai aktivitáshoz



2

Felelős kiadó: Magyar Életmódorvostani Társaság
Tördelés, szerkesztés: VM.komm Kft.
Kiadás dátuma: 2025. október

2. bővített kiadás

A szakmai bírálatot végezte:

Mozgásterápia
dr. Veres-Balajti Ilona gyógytornász, egyetemi docens, Debreceni 

Egyetem Egészségtudományi Kar Fizioterápiás Tanszék tanszékvezető
dr. Lacza Gyöngyvér rekreációs szakember, egyetemi docens, Magyar 

Testnevelési és Sporttudományi Egyetem Rekreációs Tanszék tanszékvezető

Háziorvostan
dr. Cs. Szabó Zsuzsanna háziorvos, sportorvos, kollegiális szakmai 

vezető
dr. Csonkáné dr. Ambrus Ildikó háziorvos, Szegedi Tudományegyetem 

Családorvosi Intézet és Rendelő
dr. Fürst Ágnes háziorvos, Egészségügyi Szakmai Kollégium 

Háziorvostan Tagozat elnöke által delegálva
dr. Kolozsvári László Róbert háziorvos, Debreceni Egyetem, Általános 

Orvostudományi Kar, Családorvosi és Foglalkozás-egészségügyi Tanszék 
tanszékvezető

dr. Radványi Ildikó háziorvos, Pécsi Tudományegyetem Alapellátási 
Intézet Családorvosi Tanszék

prof. dr. Torzsa Péter háziorvos, Semmelweis Egyetem, Általános 
Orvostudományi Kar, Családorvosi Tanszék tanszékvezető

dr. Kántor Irén házi gyermekorvos, Házi Gyermekorvosok Országos Érdekképviseleti és Szakmai 
Egyesületének (HGYE) elnöke

Sportorvostan
prof. dr. Tóth Miklós sportorvos, Magyar Testnevelési és 

Sporttudományi Egyetem Egészségtudományi és Sportorvosi Tanszék 
tanszékvezető

ISBN 978-615-82807-0-9



3

Mozgás Receptre
egészségszakmai anyag

1.	 Mozgás előnyei röviden 

2.	 A mozgás élettani hatásai

3.	 Mozgás hatásai az egészségre 

4.	 Mozgás hatása gyermek- és serdülőkorban 

5.	 Hatékony és biztonságos mozgás

6.	 A fizikai aktivitás mértéke, szintjei 

7.	 Általános ajánlások egészségeseknek 

8.	 Mozgás ajánlások 3-6 éves gyermekek számára 

9.	 Fizikai aktivitás ajánlások 6-17 évesek számára

10.	Ajánlások felnőtteknek 

11.	Ajánlások várandósság idejére és a szülés utáni időszakra egészséges  
	 kismamák részére 

12.	Mozgás ajánlások idősek számára

13.	 Javaslatok kórképek alapján történő fizikai aktivitás megvalósításához

14.	  „Mozgás receptre” fizikai aktivitási javaslatok
14.1.	 Szorongásos zavarok
14.2.	 Asztma
14.3.	 Pitvarfibrilláció
14.4.	 Daganatos megbetegedések
14.5.	 Krónikus obstruktív 
	 tüdőbetegség (COPD)
14.6.	 Koszorúér-betegség
14.7.	 Demencia
14.8.	 Depresszió
14.9.	 Diabetes
14.10.	Krónikus szívelégtelenség
14.11.	Hipertónia
14.12.	Zsíranyagcsere-zavarok

14.13.	Metabolikus szindróma
14.14.	Osteoporosis
14.15.	Túlsúly, elhízás
14.16.	Perifériás artériás betegség
14.17.	 Policisztas ovarium syndroma 
	 (PCOS) 
14.18.	Fibromyalgia
14.19.	Gerincvelő-sérülés
14.20.	Krónikus hát- és nyakfájdalom
14.21. Migrén
14.22.	Myositis 
14.23.	Parkinson-kór
14.24.	Pikkelysömör



14.25.	Rheumatoid arthritis
14.26.	Sclerosis multiplex
14.27.	 Skizofrénia

14.28.	Stroke
14.29.	Szisztémás lupus erythematosus 
	 (SLE)



5

1. Mozgás előnyei röviden
dr. Babai László

Rendszeres fizikai aktivitás, mozgás mindenkinek javasolt. 

A fizikai aktivitás, mint kezelés magában foglalja a gyógyítást, a visszaesések megelőzését, 
a betegség progressziójának lelassítását, a tünetek enyhítését és/vagy a funkcionális korlá-
tok csökkentését az aerob állóképesség (fittségi szint) és az izomerő növelésével. 

Fizikai aktivitás, mozgás tekintetében mind az aerob (kardio), mind az izomerő növelő moz-
gás fontos az egészséghez. Idősebb személyeknél, krónikus betegséggel élőknél javasolt, 
hogy a rendszeres fizikai aktivitást egy „aktivitási terv” szerint végezzék, melyet megfelelő 
képesítésű és gyakorlatú mozgásszakember állít össze orvosi iránymutatás mellett annak 
érdekében, hogy minimalizált kockázat mellett biztonságban a legjobb terápiás hatást le-
hessen elérni. 

Miért jó a rendszeres fizikai aktivitás?
1. Mert a rendszeres mozgástól jobban érzi magát. 
2. Mert a rendszeres mozgástól jobban néz ki. 
3. Mert a rendszeres mozgástól növekszik az önbecsülése. 
4. Mert a rendszeres mozgás számos betegség és kórállapot megelőzését segíti, mint 

szívbetegségek, cukorbetegség, számos daganatos megbetegedés, elhízás, magas 
vérnyomás, csontritkulás.

5. Mert a rendszeres mozgás segíti ugyanezen betegségek és egészségi állapotok keze-
lését, gyógyítását. 

(S Jonas et E. M. Phillips: ACSM’S EXERCISE IS MEDICINETM: A Clinician’s Guide to Exer-
cise Prescription 12009)

Rendszeres fizikai aktivitás 7 fő haszna
1. A rendszeres mozgás az egyetlen út, hogy formába hozza és fitten tartsa magát.
2. A rendszeres mozgás alapja az egészséges súlykontrollnak.
3. A rendszeres mozgás segít, hogy fiatalabbnak érezze és tartsa magát.
4. A rendszeres mozgás erősíti az izmait és növeli állóképességét.
5. A rendszeres mozgás segíti az alvását.
6. A rendszeres mozgás javítja a szexuális életét.
7. A rendszeres mozgás szórakoztató, ha hagyja, hogy szórakoztató legyen.

(S Jonas et E. M. Phillips: ACSM’S EXERCISE IS MEDICINETM: A Clinician’s Guide to Exer-
cise Prescription 12009)
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A rendszeres fizikai aktivitás növeli az egészséges, hosszú élet esélyét. 
Segít

• karban tartani a vérnyomást, a vércukor-szintet, testsúlyt;
• csökkenteni a „rossz” koleszterin és növelni a „jó” koleszterinszintjét;
• megelőzni a szívbetegségeket, 2-es típusú cukorbetegséget, számos rosszindulatú da-

ganat kialakulását.
(https://health.gov/)

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

A rendszeres fizikai aktivitás előnyei 
Erős bizonyíték van arra, hogy alacsonyabb a kockázata a következőknek:  

• a korai halálozásnak,
• a koszorúér betegségeknek, 
• az agyi érkatasztrófának,
• a magas vérnyomásnak, 
• �a kedvezőtlen vérzsír értékek kialakulásának,
• �a 2-es típusú cukorbetegségnek,
• �a vastagbél daganatnak,
• �a mellráknak,

Továbbá: 
• segít az elhízás megelőzésében
• segíti a fogyást, különösen kalória bevitel csökkentése mellett,
• fejleszti a kardiorespiratorikus állóképességet és izomerőt,
• segít az esések megelőzésében,
• csökkenti a depressziót,
• segíti a jobb kognitív funkciókat (időseknél) 

Közepes bizonyíték van arra, hogy: 
• alacsonyabb a kockázata a csípőtörésnek, 
• alacsonyabb a kockázata a tüdőráknak és a méhráknak, 
• segíti a fogyás után elért testsúly fenntartását 

2. �Forrás: Bajsz V, Császárné Gombos G, Sió E (2014). Fizikai aktivitás 
a kiegyensúlyozott, energikus munkavégzésért. Pécsi Tudományegye-
tem ISBN 978-963-642-674-3 

A fizikai aktivitás hatása a szív- és érrendszerre:
• javítja a szívizom vérellátását, 
• javítja a szív teljesítményét, 
• csökkenti a nyugalmi pulzusszámot, 
• �csökkenti a vérnyomást (leginkább a mérsékelt intenzitású, aerob testmozgás csök-

kenti legnagyobb mértékben a vérnyomást. Rendszeres testedzéssel a szisztolés érték 
átlagosan 10 Hgmm-rel csökkenthető), 

• csökkenti a vérrög kialakulásának a veszélyét, 
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• javítja a szervek vérellátását, 
• pozitív hatást fejt ki a vénás és artériás keringésre. 

A fizikai aktivitás hatása a légzőszervrendszerre: edzett egyéneknél 
• a légző izmok jobban alkalmazkodnak a terheléshez, 
• a terhelés alatti belélegzett levegő mennyisége nő, 
• a terhelés alatti légzésszám csökken. 

A fizikai aktivitás hatása az anyagcserére: 
• csökkenti a káros koleszterinszintet, 
• növeli a hasznos koleszterinszintet, 
• csökkenti a vércukorszintet, 
• gyorsítja az anyagcserét, 
• csökkenti a testsúlyt. 

A fizikai aktivitás hatása a mozgásszervrendszerre: 
• csökkenti a csonttömeg vesztést, 
• csökkenti a kopásos megbetegedések kialakulásának az esélyét, 
• növeli az izomerőt, 
• növeli az ízületek mozgékonyságát, 
• javítja az egyensúlyt. 

A fizikai aktivitás hatása az immunrendszerre:
• növeli az immunrendszer fehérvérsejtjeinek számát, 
• növeli az immunrendszer védekezőképességét. 

A fizikai aktivitás hatása az agy működésére: 
• növeli az agy vérellátását, 
• elősegíti az idegsejtek növekedését. 

A fizikai aktivitás hatása a mentális egészségre: 
• javítja az életminőséget, 
• oldja a szorongást, 
• javítja a stresszel való megküzdési képességet, 
• pozitív hatással van a hangulatra és az önértékelésre. 
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2. A mozgás élettani hatásai
dr. Veres-Balajti Ilona

Amikor fizikai aktivitást végzünk, az emberi szervezetben, egy olyan válaszreakció indul be, 
ami szinte az összes szervünket működésre ösztönzi. A legközismertebb, hogy mozgás ha-
tására, a vázizmokban megnövekszik az oxigén igény, amire a szív és érrendszer intenzívebb 
működéssel reagál, mert a szövetek oxigénfelvétele egyenes arányosan növekszik a fizikai 
aktivitás ütemének növekedésével. 

A mozgás következtében kialakuló élettani változásoknak köszönhetjük, hogy a rendszeres, 
mérsékelt vagy intenzív fizikai aktivitás, csökkenti számos betegség kialakulásának a kocká-
zatát, sőt, bizonyítottan mérhető egészségnyereséget hoz a tréninget végző számára. 

Bizonyos pozitív élettani hatások már közvetlenül egy tréning után is érzékelhetőek, míg 
mások csak akkor alakulnak ki, ha legalább heti 60 percet mozgunk rendszeresen. A tudo-
mányos kutatások eredményei viszont azt mutatták, hogy hetente minimum 150 perc mér-
sékelt vagy intenzív tréninget kell végezni egy felnőttnek ahhoz, hogy valóban csökkentse 
számos krónikus megbetegedés kialakulásának a kockázatát.

Egyszeri mozgás hatásai
A szervezetben érzékelhető változások már egy egyszeri mozgás hatására nem csak a moz-
gásszervekben, valamint a szív- és érrendszerben, hanem a légzőszervek működésében, 
a hormonrendszerben és az immunrendszerben is kialakulnak. A légzőszervek esetében a 
mozgás hatására, azonnal megindul a fokozott működés: alacsonyabb intenzitású fizikai ak-
tivitás végzése során lassan, mélyebb légzéseket végzünk így az egy légvételre belélegzett 
levegő mennyisége fog megnőni, míg gyorsabb intenzitású mozgás során a légzésszám fog 
emelkedni.

Kimutatható ezentúl az alvás minőségének a javulása, csökken a vérnyomás, a szorongás, 
növekszik a stressz tűrő képesség, valamint a fizikai aktivitásnak pozitív hatása van a kog-
nitív funkciókra és az inzulin érzékenységre is.

Az idegrendszeri és endokrin tényezőkkel való kölcsönhatás révén az immunrendszer foko-
zott működése is érzékelhető a szervezet testedzésre adott általános válaszában. Ismert, 
hogy a mérsékelt fizikai aktivitás javítja a természetes védekezőképességét a szervezetnek 
a különféle immunsejtek aktivitásán keresztül, ezáltal javul a fertőzésekkel szembeni ellen-
állóképesség. 
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Rendszeres mozgás élettani hatásai
Az állóképességi edzés, növeli az izmokban lévő kapillárisok számát, így jobb vérellátása 
lesz a tréninget végző izomzatnak. Az ellenállással szemben végzett tréning során az izom-
zat lényeges erősödését lehet elérni, és ebben az esetben az izomrostok mérete és a száma 
is megnő. Az izmok működése során ugyanúgy javulni fog az ízületek stabilitását biztosító 
szalagok és inak terhelhető képessége is, melyek javíthatják a koordinációs és egyensúlyi 
képességeket. Az izmok mellett a csontok állományára is jó hatással vannak a különféle 
edzésformák: az erő- és állóképesség növelése során, növekedhet a csonttömeg, mely se-
gít megelőzni, vagy késleltetni a csontritkulás folyamatát.

A rendszeresen végzett állóképességi tréning az anyagcsere folyamatokra, a szív-érrend-
szer, valamint légzőrendszer működésére is kedvező hatást gyakorol. Javul a tüdő kapacitá-
sa és a szív-érrendszer funkcionális működése is. A tréning hatására az izmoknak növekedni 
fog a szénhidrát raktározása is. Jellemző, hogy a növekvő fizikai terhelés miatt az izmoknak 
egyre több energiára van szüksége, melyet a szénhidrát raktárakból használ fel, és ahogy 
ezek a raktárak ürülnek, úgy az elraktározott zsír is felhasználásra kerül. Ezek a raktárak, ha 
jól fel vannak töltve, hosszú ideig képes a fizikai aktivitás végzésére az egyén, ha nem akkor 
kevésbé terhelhető, hamar elfárad. A tápanyag raktár fokozott kiürítése az intenzív aerob 
fizikai aktivitáson keresztül, segít a testsúly csökkentésében, a fogyásban is.

Forrás: 
• �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
• �R. B. Armstrong et al. Physiologic responses and long-term adaptations to exercise. file:///D:/Physiologycal%20responses%20

to%20exercises.pdf
• �World Health Organization (WHO) (2010). Global recommendations on physical activity for health. Geneva, Switzerland: WHO.
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3. Mozgás hatásai az egészségre
dr. Veres-Balajti Ilona

A mozgás pozitív hatása érzékelhető az egészséges embereknél, azoknál, akiknél magas 
bármilyen krónikus betegség kialakulásának a kockázata, és azoknál is, akiknél már kiala-
kultak hosszan fennálló megbetegedések. A fizikai aktivitás számos formában befolyásolja 
az egészségi állapotot, attól függően, hogy mennyi, és hogy milyen típusú mozgásokat 
végzünk, a hatásai különbözőek lehetnek, sőt, a kutatások azt is igazolták, hogy a mozgás 
okozta pozitív hatások az egészségi állapotra összeadódnak, és a kezdeti pozitív változások 
a további fizikai aktivitás végzése során tovább növekednek.

A rendszeres fizikai aktivitás előnyei a végzett időtartam alapján
Érdemes tudni, hogy bizonyos pozitív egészségnyereség már közvetlenül egy tréning után 
is tapasztalható, de vannak olyan hatások, amelyeket csak akkor jelentkeznek, ha legalább 
60 percet mozgunk egy hét alatt. Az 1. táblázatban láthatóak olyan pozitív hatások, melye-
ket a rendszeresen végzett fizikai aktivitás során, már rövid idő után is érzékelhetünk. 

1. táblázat
A rendszeres fizikai aktivitás előnyei rövid időtartam után

Rövidtávon érzékelhető előnyök

• Az alvás minőségének a javítása 
• Csökkenti a szorongást, növeli a stressz tűrő képességet

• Csökkenti a vérnyomást 
• Javítja az inzulinérzékenységet 

• Egyértelműen javítja az életminőséget

Más pozitív hatások érzékeléséhez legalább néhány hétig, de sok esetben több hónapig kell 
végezni a rendszeres fizikai aktivitást. Ilyen pozitív hatások például az erőnlét és az állóké-
pesség növekedése, depressziós tünetek csökkenése vagy a vérnyomás tartós csökkenése. 
A különféle krónikus betegségek kialakulását vagy romlását is késleltetheti a hosszú távon 
végzett fizikai aktivitás, mint például a 2-es típusú cukorbetegség vagy a magas várnyomás. 
Ráadásul a mozgás hatására elért előnyök, hosszú távon is megtarthatóak, ha folytatjuk a 
rendszeresen végezett fizikai aktivitást. A 2. táblázatban láthatunk további pozitív hatá-
sokat, egészségi állapot változásokat a hosszú távon végzett, rendszeres fizikai aktivitás 
eredményeként.
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2. táblázat
A rendszeres fizikai aktivitás előnyei hosszabb időtartam után

Hosszútávon érzékelhető előnyök

• A fiatalok esetében javítja a kognitív fejlődést 
• Felnőtteknél legalább nyolcv féle rosszindulatú daganatos megbetegedés megelőzését 

segíti (hólyag-, mell-, vastagbél-, endometrium-, nyelőcső-, vese-, tüdő-, gyomorrák)
• Felnőttek esetében csökkenti a kockázatát a demencia kialakulásának, beleértve az 

Alzheimer-kórt is
• Idősebb korban jelentősen csökkenti az elesésekből származó sérülések számát

• Terhes nőknél csökkenti a szülés utáni depresszió kockázatát
• Minden korcsoportban csökkenti a túlzott súlygyarapodás kockázatát 

Azt azonban szem előtt kell tartani, hogy a krónikus betegségek kockázatának csökkentése 
érdekében ajánlott hetente minimum 150 perc mérsékelt vagy intenzív testmozgást végez-
ni, mint például az intenzív gyaloglás.

Rendszeres mozgás hatása a szív- és érrendszerre
A szív-érrendszeri betegségek kialakulásának számos kockázati tényezője ismert, úgymint 
a rendszeres dohányzás, a magas vérnyomás, a 2-es típusú cukorbetegség vagy bizonyos 
vérzsírszintek emelkedett értéke. Mindezek mellett azonban kiemelt kockázati tényező a 
szívbetegségek kialakulására, az alacsony szív- érrendszeri terhelhetőség, teljesítőképes-
ség is. 

A rendszeres fizikai aktivitásnak a szív- és érrendszerre gyakorolt előnyei széles körben 
ismertek, és számos tudományos vizsgálat támasztja alá ezeket. A fizikai aktivitás előnyei 
már rövidtávon is megjelennek, de a hosszú távon végzett állóképességi tréning estében 
még hatásosabbak. Mérhetően erősödik a szív izomzata, mely a kamrák hatékonyabb mű-
ködését eredményezi. Erőteljesebb összehúzódásra lesz képes a szív izomzata, és nagyobb 
mennyiségű vért fog tudni kipumpálni a keringési rendszerbe. Emellett az állóképességi 
edzés növeli a kapillárisok számát a vázizomzatban, mely nagyobb véráramlási kapacitást 
tesz lehetővé az aktív izmokban és ennek következtében csökkenni fog a perifériás ellenál-
lás. Mindez a vérnyomás csökkenéséhez vezet normál vérnyomású egyének esetében is, a 
magas vérnyomásúaknál pedig még intenzívebb lesz a vérnyomás csökkenése. 

Hazai és nemzetközi vizsgálatok azt mutatták, hogy a rendszeres fizikai aktivitás jelentős 
mértékben csökkenti mind a szív- érrendszeri betegségek, mind pedig a szívelégtelenség 
kialakulásának a kockázatát. Bizonyított, hogy azoknál a felnőtteknél, akik rendszeresen 
végeznek fizikai aktivitást, alacsonyabb a stroke és a szívbetegségek kialakulásának az ará-
nya, alacsonyabb a vérnyomásuk, jobb a vérzsír szintjük és természetesen kifejezetten jobb 
a fizikai terhelhetőségük, az erőnlétük. (1. ábra)



13

Renszeres
fizikai 
aktivitás

Csökken a stroke kialakulásának kockázata

Alacsonyabb vérnyomás

Alacsonyabb vérzsír szint

Csökken a szív- és érrendszeri betegség

Jobb fizikai terhelhetőség

1. ábra Rendszeres fizikai aktivitás hatása a szívérrendszer működésére

Ahhoz azonban, hogy a fent említett betegségek kialakulásának kockázata jelentős mér-
tékben csökkenjen, heti legalább 150 perc, közepes intenzitású fizikai aktivitást kell végezni 
rendszeresen és hosszú távon. 

Az is igazolt, hogy nagyobb mennyiségű fizikai aktivitás végzése esetén a szív- érrendszeri 
betegségek kockázatának további csökkenése várható.

A szív- érrendszert érintő problémák esetében, a másik kiemelkedő jelentőségű megbete-
gedés, a magas vérnyomás betegség, mely már korábban is említésre került, hogy jól be-
folyásolható a fizikai aktivitással. Ismert a mozgás okozta azonnali hatás, ami a vérnyomás 
csökkenését okozza.

A normál vérnyomású felnőttek esetében a rendszeresen végzett fizikai aktivitás csökkenti 
a magas vérnyomás kialakulásának a kockázatát, míg a már hipertóniában szenvedőknél 
képes csökkenteni a szisztolés és a diasztolés értékét is a vérnyomásnak.

Javasolt a vérnyomás működésének javítására mind az aerob tréning mind pedig az izomerő-
sítő mozgásprogramok rendszeres végzése. Fontos tudni, hogy bármilyen kis mennyiségű 
mozgás képes a vérnyomás értékeket javítani, már akkor is megtapasztalhatjuk a pozitív 
hatásokat, ha a javasolt heti 150 perc mérsékelt fizikai aktivitásnál kevesebb mozgást vég-
zünk. Természetesen a több fizikai aktivitás, több egészségnyereséget fog hozni.

Kiknek: A javasolt mennyiségű fizikai aktivitás a szív- és érrendszeri működés támogatása 
érdekében minden korosztályban hasznos és hatásos, beleértve a gyerekeket, a serülőket, 
a felnőtteket és az időseket egyaránt, férfiak és nők számára hasonlóan. Továbbá külön 
kiemelendő, hogy az aerob gyakorlatok javítják és fejlesztik a különböző, fogyatékkal élők, 
mint például az alsóvégtagi amputáltak, a gerincvelő sérültek vagy a stroke-ban vagy szk-
lerózis multiplexben szenvedők szív- és érrendszeri képességeit.
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Rendszeres mozgás hatása az anyagcserére
Az anyagcsere betegségek kialakulásában jelentős szerepet játszik az életmód. Többek kö-
zött a csökkent fizikai aktivitás, melyhez gyakran helytelen táplálkozás is társul, így ez kön�-
nyen elhízáshoz vezet. A legtöbb probléma és betegség hátterében a glükóz anyagcsere 
túlterhelődése mutatható ki. Az ilyen anyagcsere-zavar következtében gyakran kialakul az 
inzulinrezisztencia, majd esetleg a 2-es típusú cukorbetegség, emelkedett koleszterin szint, 
magas vérnyomás és más szív és keringési problémák.

Mivel az említett betegségek szoros összefüggést mutatnak a mozgásszegény életmóddal, 
így jelentősen csökkenthető kialakulásuknak a kockázata rendszeres fizikai aktivitáson ke-
resztül, vagy a már kialakult állapotokat javítani lehet a mozgás segítségével.

Vizsgálatok azt mutatták, hogy a rendszeres fizikai aktivitás jelentősen csökkenti a 2-es 
típusú cukorbetegség kialakulásának kockázatát bármilyen testméretű embernél. A fizi-
kai aktivitásnak azonban további pozitív hatása is lehet a 2-es típusú cukorbetegség koc-
kázatának csökkentésében, mert a fizikai aktivitás csökkenti a túlzott testsúly növekedés 
kockázatát, amely közismerten a 2-es típusú cukorbetegség független kockázati tényezője. 
Így tehát azoknál a felnőtteknél, akik rendszeresen végeznek legalább közepes intenzitású 
aerob tréninget, lényegesen kisebb lesz a 2-es típusú cukorbetegség kialakulásának koc-
kázata, mint az inaktív felnőtteknél. Emellett, azonban ismert, hogy az inzulinérzékenység 
már egyetlen fizikai aktivitással is javítható. A megelőzés mellett, a fizikai aktivitás segít a 
vércukorszint szabályozásában a már kialakult 2-es típusú cukorbetegség esetében is.

Továbbá, a rendszeres fizikai aktivitás hozzájárul a plazma triglicerid- és inzulinszintjének 
csökkenéséhez, és szerepet játszhat a normál koleszterinszint biztosításában is. (2. ábra)

Renszeres
fizikai 
aktivitás

Csökken az elhízás kockázata

Csökken a vércukorszint

Csökken a koleszterin szint

Csökken a 2-es típusú cukorbetegség kialakulása

Csökken a testzsír szint

2. ábra Rendszeres fizikai aktivitás hatása az anyagcserére

Amennyiben az anyagcsere-zavar következtében már emelkedett testsúly, vagy elhízás is 
jelen van, úgy a glükóz anyagcsere javítása mellett, illetve annak érdekében mindenképpen 
fontos szerepe lesz a testsúlycsökkentésnek is. A testsúly szabályozása során mind a fizikai 
aktivitást, mind a kalóriabevitelt kontrollálni kell. Az energiaegyensúlyban betöltött szere-
pe miatt a fizikai aktivitás itt is kritikus tényező annak meghatározásában, hogy egy személy 
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meg tudja-e tartani az egészséges testsúlyt, leadni a túlsúlyt, vagy fenntartani a sikeres fo-
gyást. Az emberek nagyon eltérőek abban, hogy mennyi fizikai aktivitásra van szükségük az 
egészséges testsúly eléréséhez és megtartásához. Vannak, akiknek több fizikai aktivitásra 
van szükségük, az egészséges testsúly fenntartása, a fogyás vagy a testsúly csökkentése 
érdekében.

Javasolt a fent leírt előnyök elérése érdekében heti 150-300 perc mérsékelt fizikai aktivitás 
rendszeres végzése, majd a hosszú távú hatás érdekében további mérsékelt vagy erőteljes 
intenzitású mozgásprogram beillesztése a mindennapi tevékenységek közé. 
A fizikai aktivitás és a súlygyarapodás megelőzése közötti kapcsolat leggyakrabban kö-
zepes vagy erőteljes intenzitású aerob fizikai aktivitásnál figyelhető meg. Az izomerősítő 
tevékenységek elősegítik a testsúly fenntartását, bár nem olyan mértékben, mint az aerob 
tevékenység.

Azoknak, akik jelentős mennyiségű testsúlyt (a testtömeg több mint 5 százalékát) szeretné-
nek leadni, és azoknak, akik a fogyás után szeretnék az elért súlyukat megtartani, több mint 
300 percnyi közepes intenzitású tevékenységet kell végezniük hetente. Emellett az izomerő-
sítő tevékenységek is segíthetnek az ideális testtömeg fenntartásában a fogyás során.

Kiknek: A fizikai aktivitás javítja az anyagcsere egészségét gyermekeknél és serdülőknél, 
valamint felnőtteknél egyaránt. 

A túlsúlyos vagy elhízott emberek számára a fizikai aktivitás ugyanazokat az egészségnye-
reségeket biztosítja, mint a normál testsúlyúaknak.

A rendszeres fizikai aktivitás segít a testtömeg szabályozásában vagy a testzsír csökken-
tésében a 3 és 17 év közötti gyermekek és serdülők esetében. Gyermekkorban és serdülő-
korban a magasabb szintű fizikai aktivitás a testsúly és a testzsír kisebb növekedésével jár, 
mivel fizikailag aktívabbak voltak.

Rendszeres mozgás hatása a tüdőre, légző rendszerre
A légzőszervrendszer feladata a szervezet gázcseréjének a biztosítása, ennek megfelelően 
az O2 felvétele és a szervezetbe juttatása, valamint a CO2 leadása. Ebből adódóan, a moz-
gás hatására megnő a szervezet O2 igénye, így a légző rendszernek azonnal reagálni kell a 
fizikai aktivitás okozta kihívásra. A tüdőben létrejövő légcsere funkció szinte azonnal elkezd 
fokozódni, részben az agyi légzőközpontokból érkező stimuláló hatás miatt, részben pedig 
a végtagok izmaiban és ízületeiben működő érzékelő sejtek, a proprioceptorok reflexes vis�-
szajelzése alapján. Egy hosszan tartó vagy nagyobb intenzitású edzés hatására jelentősen 
növekszik a O2 szint a szervezetben, a test és a vér hőmérséklete megemelkedik és ez is 
serkenti a tüdőben zajló légcsere hatékonyabb növekedését. 

Az alacsonyabb intenzitású fizikai aktivitás során inkább a légzési térfogat és a percenkénti 
légzésszám fog megemelkedni. Egy felnőtt esetében, a nyugalmi légzésszám percenként 
átlagosan 14-16. Fizikai aktivitás esetén ez szám a terheléssel arányosan fog növekedni. 
(3. ábra)
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Renszeres
fizikai 
aktivitás

Nő a légzési térfogat

Nő a percenkénti légzésszám

Javul az O2 felvétel és a CO2 leadás

Fokozódik a légcsere a tüdőben

Hatékonyabb légcsere

3. ábra Rendszeres fizikai aktivitás hatása a légző rendszerre

Egy normál testalkatú, átlagos fizikai képességekkel rendelkező felnőtt esetében a tüdő 
légcseréje (légzési térfogata) nyugalmi állapotban körülbelül 10 l/perc, míg maximális 
munkavégzés mellett ez felmehet 100 l/percre is. Egy erősebb testalkatú, jól edzett szer-
vezetű sportoló esetében a maximális terhelés során ez az érték akár 200 l/percre is meg-
emelkedhet. Ez jól mutatja, hogy rendszeresen végzett fizikai aktivitás nem csak a mozgató 
rendszerre fejlesztő hatású, hanem a légző rendszerben is bizonyítható pozitív változásokat 
eredményez: a rendszeres edzés megerősíti és növeli a tüdő légzési kapacitását.

Javasolt a rendszeres fizikai aktivitás, főként az aerob edzés a légző rendszer funkcionális 
képességének a javításához, valamint a fittség fejlesztéséhez. Mind az ellenállással szem-
ben végzett gyakorlatok, mind pedig az állóképességet fejlesztő mozgások egyforma haté-
konysággal fejlesztik a légző rendszert. 

Figyelem! Az ellenállással végzett gyakorlatok esetében, vérnyomás emelkedés történhet, 
főként olyan esetekben, amikor a súlyok emelése során visszatartja valaki a légzését. Ez 
akár veszélyes olyan személyeknél, akiknek egyébként is volt magas vérnyomással kapcso-
latosan problémája, pl. idősebb korosztályban.

Kiknek: Minden életkorban, beleértve az időseket is, hasznos és hatásos az aerob edzés és 
a célzott izomerősítés a szív- és légző rendszer funkciójának javítására.

Mozgás jelentette kockázatok 
Az alkalomszerűen vagy rendszeresen végzett fizikai aktivitásnak a fent említett számtalan 
pozitív hatása mellett, fontos megemlíteni, hogy bizonyos esetekben lehetnek veszélyei is 
az egészségi állapotra. 

Az egyik ilyen probléma lehet, a mozgásszervrendszerben kialakuló sérülés vagy sérülé-
sek bizonyos tréningek esetleg sporttevékenységek során. Itt érdemes gondolni az elesés 
kockázatára, ami mögött lehet izomgyengeség vagy egyensúlyi probléma. A túlterhelés is 
okozhat sérülést az ízületekben vagy az izmokban, súlyosabb esetben esetleg csonttörés is 
előfordulhat. Hosszabb távon végzett, nem megfelelő mozgásforma, károsíthatja az ízületi 
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porcfelszínt. Ilyen például, ha elhízott vagy túlsúlyos személy rendszeresen hosszabb távo-
kat fut vagy ugrálással járó gyakorlatokat végez.

Mindezek a kockázatok azonban teljesen minimálisra csökkenthetőek, ha bármilyen moz-
gást vagy sporttevékenységet fokozatosan, a saját fizikai terhelhetőségünknek megfe-
lelően kezdünk el és a terhelhetőség meghatározásához szakember segítségét vesszük 
igénybe. Orvos vagy mozgásterapeuta szakszerűen képes meghatározni azokat a moz-
gásformákat és mennyiségeket, amelyek még nem okoznak károsodást vagy sérülést a 
szervezetünkben, de mégis alkalmasak lesznek a fizikai aktivitás okozta pozitív előnyöket 
biztosítani számunkra.

Érdemes még figyelni arra, a sporttevékenységek kiválasztásánál, hogy a csapat sportok, 
főként, amelyeknél kontakt érintkezések vannak vagy lehetnek a sporttevékenység során, 
szintén nagyobb a sérülés veszélye, pl. a futball vagy a kézilabda, mint azoknál a sportte-
vékenységeknél, ahol nem érintkezünk másokkal, pl. futás, úszás, stb.

Ritkán előfordulhatnak kardiális események, mint például a szívroham vagy a fizikai aktivi-
tás során bekövetkezett hirtelen halál. Egy ilyen esemény bekövetkezésének a kockázata 
abban az esetben nő meg, ha hirtelen valaki sokkal aktívabb lesz a szokásosnál. A leg-
nagyobb kockázat akkor jelentkezik, ha egy általában inaktív felnőtt intenzív intenzitású 
tevékenységet végez. Azoknál az embereknél, akik fizikailag rendszeresen aktívak, azoknál 
a legalacsonyabb a szívet érintő események kockázata, akkor is, ha egy intenzívebb fizikai 
aktivitást végeznek, mind pedig úgy általában bármikor.

Összességében azonban megállapítható, hogy a fizikai aktivitás egészségügyi előnyei és az 
ezzel járó egészségnyereség, messze meghaladják a nemkívánatos események kockázatát 
szinte mindenkinél.
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4. Mozgás hatása gyermek- és serdülőkorban
dr. Lacza Gyöngyvér

Mozgás hatása az egészségre
Számos kutatás támasztja alá, hogy a gyermekek és serdülők elegendő mennyiségű, vagy 
azt meghaladó fizikai aktivitása jótékony hatással van az egészségre. A legújabb tudomá-
nyos eredmények megerősítik, hogy a fokozott fizikai aktivitás javítja a keringési és a lég-
zőrendszer működését, valamint erősíti a gyermekek és serdülők csont- és izomrendszerét. 
Pozitív hatások érhetők el, ha a fiatalok heti 3 vagy több napon, 30-60 percig mérsékelt 
vagy erős intenzitású fizikai tevékenységben vesznek részt. A rendszeres, nagyrészt aerob 
fizikai aktivitás, pedig bizonyítottan pozitívan hat a keringési és metabolikus rendszerre, 
javul a vérnyomás, a lipidprofil, a glükózkontroll és az inzulinrezisztencia. 

A WHO tanulmányában bemutatott három átfogó, nagymintás vizsgálat is igazolja a külön-
böző mozgásos intervenciók pozitív hatását a kardio-metabolikus egészség tényezők szem-
pontjából. Mindhárom kutatás igazolta, hogy a mozgásprogramok jobb kardio-metabolikus 
eredményeket hoznak, szemben a beavatkozás nélküli kontrollcsoportnál mértekkel, bár a 
pontosság eltérő volt. A kutatók arról számoltak be, hogy az iskolai fizikai aktivitási progra-
mok statisztikailag szignifikáns javulással jártak a diasztolés vérnyomásban (ES=0,21 [95% 
CI: 0,42-0,01]; p=0,04) és az éhomi inzulinban (ES) = 0,12 [95% CI: 0,42-0,04], összeha-
sonlítva a kontrollcsoporttal. Továbbá beszámoltak arról, hogy az aktivitás gyermekek és 
serdülők körében is segíti az egészséges testsúly elérését, megtartását, valamint csökkenti 
az elhízás mértékét. 

Gyermekek és serdülők számára a csont terhelést jelenti a játék, a futás, az ugrások, leug-
rások stb. A fizikai aktivitás pozitívan kapcsolódik a csonttömeg gyarapodásához és/vagy a 
csontszerkezethez. A legújabb bizonyítékok alátámasztják, hogy a társaiknál fizikailag aktí-
vabb gyermekek és serdülők nagyobb csonttömeggel, nagyobb csont ásványianyag-tarta-
lommal vagy -sűrűséggel és csontsűrűséggel rendelkeznek. A csontok egészségének ma-
ximalizálása gyermekkorban és serdülőkorban segíthet megvédeni a csontritkulástól és a 
kapcsolódó törésektől az élet későbbi szakaszában.

A kognitív funkciók fejlesztése és fenntartása elengedhetetlen egész életen át. Gyerme-
keknél és serdülőknél a fizikai aktivitás pozitív hatással van a kognitív funkciókra és ezen 
keresztül a tanulmányi eredményekre (pl. iskolai teljesítmény, memória). Egy közelmúltbeli 
tanulmány kimutatta, hogy a heti többszöri edzéssel végzett gyakorlatok 6 hétig vagy akár 
hosszabb ideig nagyobb változást okoztak a kognitív funkciókban. 
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A fizikai aktivitás csökkenti a depresszió és a depresszív tünetek kialakulásának kockázatát. 
A már kialakult betegségnél pedig a fizikai aktivitás segíti a pszichológiai és gyógyszeres 
terápiák hatékonyságát.
Bár minden fizikai aktivitással járó tevékenységnek van némi egészségi kockázata, a rendel-
kezésre álló bizonyítékok és szakértői vélemények alapján a gyermekek és serdülők számá-
ra javasolt fizikai aktivitás mennyiségével és típusával kapcsolatos lehetséges kockázatok 
alacsonynak és csökkenthetőek az aktivitási szint és az intenzitás fokozatos növekedésével, 
különösen az inaktív gyermekek és serdülők esetében. Ismeretes, hogy egyes sportágak-
ban való részvétel növeli a sérülések kockázatát, csakúgy, mint az edzés intenzitásának 
növelése azonban ezek a kockázatok megfelelően képzett szakemberek bevonásával csök-
kenthetőek. 

Összességében:
Közepes bizonyossággal állítható, hogy a nagyobb mennyiségű, közepes és magas intenzi-
tású fizikai aktivitás gyermekek és serdülők esetében (is) pozitív hatással van a keringési és 
légzőrendszerre, a csont és izomrendszerre, valamint javítja a kardio-metabolikus egészséget. 

Közepes bizonyossággal állítható, hogy mind a rövid, mind a hosszú távú alacsony vagy 
magas intenzitású fizikai aktivitás pozitív hatással van a kognitív funkciókra, ezáltal a tanul-
mányi eredményekre és a mentális egészségre.

Kimondható, hogy a fizikai aktivitás kedvezően kapcsolódik a gyermekek és serdülők egész-
séges testsúlyának kezeléséhez.

Kimondható, hogy a gyermekek és serdülők számára a javasolt mennyiségű és típusú fizikai 
aktivitás kockázata alacsony, és az aktivitással járó egészségjavulás előnyei meghaladják a 
fizikai aktivitással járó kockázatok mértékét. 

Mozgás mennyiségének hatása
Bár számos kutatási eredmény alátámasztja, hogy a gyermekek és serdülők fizikai aktivi-
tása és egészségi állapotuk között pozitív összefüggés van, nagyon kevés tanulmány fog-
lalkozott a mennyiség (időtartam, intenzitás, gyakoriság) és a hatások konkrét összefüg-
géseivel. Ezért a ’mennyiség – hatás’ válasz görbe pontos alakja és/vagy a küszöbértékek 
jelenléte a fizikai aktivitás és a specifikus egészségügyi eredmények tekintetében kevésbé 
ismert gyermekek és serdülők esetében, mint a felnőtt populációban. Ugyanakkor igazolt 
tény, hogy az egészségre gyakorolt jótékony hatások nagy része napi 60 perces fizikai 
aktivitásnál jelentkezik és ellentmondó bizonyítékok hiányában arra a következtetésre 
jutottak, hogy a WHO jelenlegi, napi 60 perces közepes vagy magas intenzitású fizikai 
aktivitásra vonatkozó ajánlása helytálló. 

A rendszeres, magas intenzitású tevékenységnek a kardio-metabolikus egészségi állapot-
ra gyakorolt előnyeit már korábban megállapították. Például egy közelmúltbeli kutatás 
kimutatta, hogy a magas intenzitású intervallum edzés a közepes intenzitású folyamatos 
edzéssel összehasonlítva mérsékelten jobb hatással volt a kardio- respiratorikus fittségre. 
Egyelőre nem igazolt, hogy a beavatkozás időtartama, az edzésmódszer, a gyakorlatok és 
a pihenés aránya, valamint az ismétlésszám módosítaná a kardio-respiratorikus fittségre 
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gyakorolt hatást. Ezek az eredmények alátámasztották a korábbi ajánlást, hogy a fiata-
loknak és serdülőknek rendszeresen közepes és magas intenzitású tevékenységet is kell 
végezniük a kardio-respiratorikus fittség javítása érdekében.

Összességében:
A bizonyítékok megerősítik a WHO korábbi napi 60 perc közepes és magas intenzitású fizi-
kai aktivitásra vonatkozó ajánlását.
A bizonyítékok alátámasztják, hogy a napi 60 perces fizikai aktivitás minimális küszöbérté-
két heti átlagos napi 60 percre módosítsák, ami jobban tükrözi a bizonyítékokat.
Mérsékelten erős bizonyítékok állnak rendelkezésre arra vonatkozóan, hogy a nagyobb 
mennyiségű, magas intenzitású fizikai aktivitás a szív- és légzőrendszer működésének javu-
lásával jár.

A különböző mozgásformák hatásai
Gyerekek és tinédzserek esetében a fizikai aktivitás magába foglalja a játékot, a sportot, az 
aktív közlekedést (pl. sétálás vagy kerékpározás), a szabadidős mozgást, a testnevelést és 
a szervezett mozgásformákat, amik történhetnek családi, iskolai vagy közösségi eseménye-
ken. Viszont kevés kutatás hasonlította össze ezeket a különböző mozgásformákat abból a 
szempontból, hogy milyen közvetlen egészségügyi előnyökkel járnak a gyerekekre és tiné-
dzserekre nézve. Emiatt nincs elég bizonyíték arra, hogy meg lehessen határozni, mennyire 
függ az egészségre gyakorolt hatás a mozgás típusától, például hogy az aerob edzés vagy 
az erősítő gyakorlatok hatékonyabbak-e, illetve hogy az aktív közlekedés, a testnevelés 
vagy a rendszeres sportedzés hoz-e nagyobb egészségügyi előnyöket.

Bizonyított azonban, hogy a közepes és erős intenzitású aerob mozgás pozitív hatással 
van a keringési és légzőrendszerre, valamint, hogy az izomerősítő gyakorlatok javítják a 
gyermekek és serdülők izomrendszerének állapotát. Ez alapozta meg a WHO 2010-es, 
az egészségre gyakorolt fizikai aktivitásra vonatkozó globális ajánlásait, amely az izmokat 
és a csontokat erősítő tevékenységek beiktatását javasolta legalább heti három napon. 
A frissített bizonyítékok megerősítették, hogy a heti háromszor végzett rendszeres 
izomerősítő tevékenység hatékonyan javítja az izomrendszer edzettségének mutatóit; 
azonban nem áll rendelkezésre elegendő bizonyíték az edzés időtartamának és in-
tenzitásának konkrét meghatározásához. A jövőbeni kutatásoknak foglalkozniuk kell a 
különböző mozgásformák egészségügyi előnyeivel, valamint pontosítani kell az egyes ak-
tivitásokra vonatkozó konkrét ajánlásokat is.  

Mozgásszegénység hatása az egészségre
Az ülő életmód egészségügyi hatásainak vizsgálata viszonylag új kutatási terület. A vizsgá-
latok a ’teljes ülőidőt’ és a ’képernyőidőt’ (televízió, számítógép, egyéb képernyők) is górcső 
alá veszik. A rendelkezésre álló bizonyítékok arra utalnak, hogy az ülőidő és a káros 
egészségügyi következmények közötti összefüggés általában erősebb, ha az ülőidő ké-
pernyőidővel párosul (televíziózással vagy szabadidős számítógépezéssel stb.). 

Tény, hogy nem minden ülő tevékenység káros. Kutatások igazolják, hogy bizonyos típusú 
ülő tevékenységek, mint például az olvasás és az iskolán kívüli tanulás jobb tanulmányi 
eredménnyel jár, ami azt jelzi, hogy tevékenységtől függően vannak különbségek. Az ülve 
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végzett aktivitás magában foglalhatja az oktatási tevékenységgel/tanulással vagy csen-
des játékkal eltöltött időt, vagy az - elektronikus média nélküli- közösségi interakciót. 
Ezek az elfoglaltságok (pl. olvasás, rajzolás, kézműveskedés, éneklés, zene, társasjátékok 
stb.) fontosak a gyermek fejlődése szempontjából, és kognitív, valamint pszichés elő-
nyökkel is járnak.

Összességében: 
Egyes nem aktív, akár ülve végzett tevékenységek a gyermekek és serdülők kognitív funkci-
ói és társas interakciója szempontjából előnyösek.

Az ülőidő és a káros egészségügyi következmények közötti összefüggés általában erő-
sebb, ha az ülőidő képernyőzéssel párosul (televíziózással vagy szabadidős számítógé-
pezéssel stb.).
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5. Hatékony és biztonságos mozgás
dr. Babai László

Fontos megjegyezni, hogy a kevés fizikai aktivitás jobb, mint a teljes inaktivitás. 

Azoknál, akik fizikai aktivitási szintje nem éri el a szakmai ajánlásokban rögzítettet, a fizikai 
aktivitási szint bármilyen fokú növelése jótékony hatással lesz az egészségükre. A rendsze-
res mozgást kis mennyiségű fizikai aktivitással kell kezdeniük, fokozatosan növelve a gyako-
riságot, az intenzitást és az időtartamot az idő múlásával. A testmozgás megkezdése előtti 
orvosi engedély általában szükségtelen. Azoknál az inaktív személyeknél, akik ilyen módon 
fokozatosan haladnak a közepes intenzitású fizikai aktivitás felé, elmondható, hogy isme-
reteink szerint nincs kockázata a hirtelen szíveseményeknek, és nagyon alacsony a csont-, 
izom- vagy ízületi sérülések kockázata. 

Azok, akik rendszeresen végeznek közepes intenzitású testmozgást, az intenzitást foko-
zatosan emelhetik a magas intenzitásig általában anélkül, hogy orvossal kellene kon-
zultálniuk. Azok, akiknél új tünetek jelentkeznek az aktivitási szint növelésekor, orvosi 
konzultáció javasolt. 

A fizikai aktivitás típusát és mennyiségét befolyásolhatja a várandósság, krónikus betegsé-
gek vagy bizonyos fogyatékosságok. Ilyen esetekben érdemes tanácsot kérni képzett sport- 
vagy egészségügyi szakembertől, hogy a mozgás az egyéni igényekhez, képességekhez és 
esetleges korlátokhoz igazodjon. Így biztosítható, hogy a megfelelő típusú, intenzitású és 
mennyiségű mozgás kerüljön kiválasztásra, szükség esetén a gyógyszeres vagy más keze-
lésekkel összhangban. A könnyű és közepes intenzitású mozgás általában alacsony kocká-
zatú, és mindenkinek ajánlott.
(WHO guidelines on physical activity and sedentary behaviour. Geneva: World Health Or-
ganization; 2020.)

Orvosi konzultáció, indikáció
Az orvosi konzultáció elsődleges célja a lehetséges kockázatok azonosítása, felmérése, a 
hatékony és biztonságos mozgásterápia javaslata, beépítése a kezelési tervbe, összehango-
lása az egyéb kezelési módszerekkel.
A fizikai aktivitásra vonatkozó orvosi javaslat az Amerikai Sporttudományi Társaság ajánlá-
sa szerint az alábbiakra terjed ki:

• �A fizikai aktivitás indikációjának megnevezése
• �A fizikai aktivitással fejlesztendő területek (állóképesség, izomerősítés, egyensúly, haj-

lékonyság, koordináció, stb.)
• �A fizikai aktivitás javasolt heti mennyisége: edzések száma, időtartama és intenzitása
• �Az orvosi javaslat érvényességi ideje
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• �A páciens és betegségének jellegzetességei, kezelése és azok összefüggése a fizikai 
aktivitással

(Moore GE et al. ACSM’s Exercise Management For Persons With Chronic Diseases and 
Disabilities. Ed. Human Kinetics, Champaign, 2016)

Az orvosi konzultáció során mindig javasolt felmérni a szív- és érrendszeri szövődmények 
kockázatát. Az ajánlatot adó orvos felelőssége annak eldöntése, hogy a fizikai aktivitási 
időszak megkezdése előtt kell-e végezni orvosi vizsgálatot. Kezeletlen vagy nem optimáli-
san kezelt szív- és érrendszeri betegség gyanúja esetén megfelelő szaktudással rendelkező 
orvoshoz kell fordulni.

Abszolút ellenjavallatok közepes vagy erőteljes intenzitású fizikai aktivi-
tás esetén

• �akut gyulladásos állapot
• �akut sérülés
• �lázas állapot
• �fertőző megbetegedés
• �nyugalomban erős, vagy mozgásra fokozódó fájdalom
• �kontrollálatlan mentális zavarok

Állapotfelmérés
Az egészség szempontjából hatékony és biztonságos testmozgás meghatározása és végzé-
se érdekében javasolt és szükséges rendszeres állapotfelmérést végezni, és az eredménye-
ket figyelembe véve meghatározni a célok elérését szolgáló fizikai aktivitás fajtáját, men�-
nyiségét. 

Fizikai aktivitás szintjének meghatározásához használhatóak önbevallásos kérdőívek, moz-
gásérzékelők, pulzusmonitorok.

Az állóképesség, vázizomrendszeri állapot felméréséhez használható a 6 perces séta teszt, 
szubmaximális aerob állóképességi tesztek (kerékpár ergométer vagy futópad), kéz szorí-
tóerejének mérése, hajlékonysági teszt, valamint további funkció- vagy kapacitástesztek.

Testösszetétel, testfelépítés és egészségi állapot felméréshez használható vér/vizeletvizs-
gálatok, derékbőség, derék-csípő arány, testsúly, testtömeg-index.

Az egészséggel kapcsolatos életminőség felméréséhez használható a rövid formátumú 
(36) egészségi állapot felmérés (SF-36), az EuroQol kérdőív (EQ5D).

Bemelegítés és levezetés
A bemelegítés/levezetés ideje nem számít bele a különböző diagnózisoknál javasolt fizikai 
aktivitásba. Ez azt jelenti, hogy a bemelegítési/levezetési időt minden egyes tevékenység-
hez hozzá kell adni, és ez a kiegészítés változhat például az intenzitás megválasztásától, a 
betegség aktuális állapotától és az egyéni tényezőktől függően.
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Intenzitás növelése
A fizikai aktivitás intenzitás szintjének növelése az egyes mozgásalkalmak alatt vagy között
Egy mozgásalkalom során: Egyes személyek/diagnózisok esetében különösen fontos lehet 
alacsony/közepes intenzitással kezdeni, mielőtt az intenzitást közepesre/erőteljesre emelné. 
Mozgásalkalmak sorozatában: Előfordulhat, hogy a fizikai aktivitás kezdetben előírt dózisá-
nak alacsonyabbnak kell lennie, mint a diagnózis-specifikus ajánlott adag.

Rendszeres fizikai aktivitást támogató környezeti szempontok
A WHO és számos nemzetközi szakmai szervezet (ACSM, NHS) ajánlásai egyértelműen 
kiemelik, hogy a támogató környezet kulcsfontosságú a megfelelő szintű rendszeres fizikai 
aktivitás elérésében. 
Fizikai környezet alatt értendő a testmozgásra alkalmat teremtő létesítmények – legye-
nek azok szabadtériek avagy fedett helyen megtalálhatóak – elérhetősége, megközelít-
hetősége, felszereltsége ugyanúgy, mint a kültéri- illetve beltéri levegő minősége, légúti 
allergének jelenlétének szintje, hőmérséklet, páratartalom. A rendszeres fizikai aktivitás 
biztosításában külön szerepe van a településtervezésnek, a séta-, futó- és kerékpáros utak 
kiépítettségének, iskolába és munkába, bevásárolni járás során a fizikai aktivitással járó 
közlekedési megoldások fizikai támogatásának. Különösen fontos, hogy a környezetet úgy 
tervezzük meg, hogy az jobban támogassa a mozgásban korlátozott csoportokat, mint pél-
dául a gyerekeket, a mozgássérülteket és a krónikus betegségben élőket.

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

A fizikai aktivitás mértékének meghatározására többféle megközelítést is alkalmaznak. 

Általánosan elfogadott az intenzitás szerinti meghatározás, amelyben alacsony, közepes 
és magas intenzitási szintekről beszélhetünk. 

Alacsony intenzitású mozgás: 
Az alacsony intenzitású testmozgás egy 10-es skálán 1-4-es erősségű szintnek felelne 
meg. Jellemzően a könnyű ciklikus mozgások például séta/gyaloglás (nem terepen), lassú 
kocogás, úszás, kerékpározás kajakozás/kenuzás, evezés végezhető alacsony intenzitáson. 
Ilyenkor olyan érzésünk van, hogy ezt a tevékenységet nagyon hosszú ideig tudjuk ezen 
a szinten végezni, kicsit izzadhatunk, de tudunk közben beszélgetni vagy akár énekelni is.

Közepes intenzitású mozgás: 
Ez a fajta mozgás 3-5,9-szer több energiát igényel, mint a pihenés. Ha egy tízes skálán 
mérnénk, ez az intenzitás 5-6-os szintnek felelne meg. Jellemzően űzhetőek így a ciklikus 
mozgásformák, ilyen a tempós gyaloglás, túrázás, kocogás, tempósabb kerékpározás a 
vízi-, vagy a havas-jeges sportok, gimnasztika, valamint a lassabb ritmusú zenés-táncos 
mozgásformák, ütős, golyós sportok stb. Ilyenkor a test felmelegszik, és kissé elfáradunk, 
valamennyire biztosan izzadunk. Tudunk beszélgetni, de nehezebben, kicsit lihegve. Éne-
kelni már nem tudnánk közben. 

Magas intenzitású mozgás: 
Ez a fajta mozgás felnőtteknél legalább hatszor, gyermekeknél legalább hétszer több 
energiát igényel, mint a pihenés. Egy tízes skálán ez a szint 7-8-as erősségűnek felelne 
meg. A mozgásformák többsége űzhető magas intenzitáson, a korábban felsoroltak mel-
lett például a sportjátékokat gyakran magas intenzitási zónában játsszák (pl. kézi-kosár-
labda, tenisz stb.). Ilyenkor határozottan izzadunk. Nem igazán tudunk beszélni közben, 
jellemzően egyáltalán nem. Az éneklés szóba sem jöhet.

Aktivitás intenzivitási modell 

A fentieket a pulzus zónákra építve határozták meg. Ennek egy egyszerűsített modellje 
az alábbi. A maximális pulzus kiszámolása a következő: 220-életkor, például egy negyven 
éves ember esetében a maximális pulzus 180 lesz.
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Intenzitás Az intenzitás kiszámolása Beszéd teszt

alacsony 57-63%-a az egyén maximális 
pulzusszámának tudunk beszélni és énekelni

közepes 64-75%-a az egyén 
maximális pulzusszámának

tudunk beszélni, 
de énekelni már nem

magas 76-95%-a az egyén maximális 
pulzusszámának

nem tudunk beszélni vagy 
énekelni

A mozgás intenzitás megítélése

A mozgás intenzitás szubjektív megítélésében a Borg skála lehet segítségünkre.
Ez a módszer Gunnar Borg, a Stockholm Egyetem előadójának 1970-es kutatásán alap-
szik. Borg módszere egy 20-as skálán határozza meg az érzékelt szubjektív erőfeszí-
tés mértékét, ahol a 6 a legkisebb erőfeszítést jelenti, a 20 pedig a maximális terhe-
lést. A klasszikus Borgskála a szívritmustartományból indul ki: ha az érzékelt erőfeszítés 
mértéke után teszünk egy 0-t, akkor megkapjuk az aktuális szívritmusunkat. Ha például 
30 másodpercen keresztül futunk felfelé egy dombon, és megítélésünk szerint az erőfe-
szítésünk mértéke 11-es, akkor a pulzusunk 110 ütés/perc körül lehet.

A terhelés mértéke szubijektív érzet pulzus 
célzóna

6 Átlagos napi tevékenység, nincs érzékelhető 
edzéshatás és elfáradás. 

Semmiféle erőfeszítés, mintha 
csak a tévét nézném. 

7-8
Rendkívül könnyű terhelés, minimális 
edzéshatás és alig érzékelhető, igen csekély 
mértékű elfáradás. 

Nagyon könnyű, ezt a tempót 
bármeddig fenn tudom tartani. 

9 Nagyon könnyű terhelés. Közepesen könnyű. Kicsit 
szaporábban lélegzem. 50-60%

10 Nagyon alacsony edzéshatás és 
érzékelhető, de kismértékű elfáradás. 

Könnyű, kicsit izzadok, de 
nem fáradtam el, könnyedén 
beszélgethetünk közben. 

50-60%

11-12 Könnyű terhelés, alacsony edzéshatás, jól 
érzékelhető, de “kellemes” elfáradás. 

Kicsit megerőltető, kellemesen 
elfáradtam, tudok beszélni, kicsit 
izzadok. 

60-70%

13-14 

Mérsékelt terhelés, 15-20 perc elteltével 
jól látható edzéshatás és a testmozgás 
időtartamának utolsó harmadában fellépő, 
közepes igénybevételt jelentő elfáradás. 

Közepes, lihegve, de tudok 
beszélni, határozottan izzadok. 70-75% 

15-16 

Nehéz terhelés, gyorsan megjelenő 
edzéshatás, az edzésidő első harmadában/
felében megjelenő, a teljesítményszintet is 
csökkentő fáradtság. 

Nehéz. Tudnék beszélni, de nem 
akarok. Izzadok, mint egy ló. 70-85% 

17-18 

Nagyon nehéz terhelés, szinte 
azonnal érzékelhető edzéshatás, a 
teljesítményszintet rövid időn belül 
csökkentő fáradtság. 

Nagyon nehéz. A kérdésedre 
csak hörögve tudok válaszolni, 
nem bírnám már sokáig ezt a 
tempót. 

80-85% 
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A terhelés mértéke szubijektív érzet pulzus 
célzóna

19 

Rendkívül nehéz terhelés, azonnal 
érzékelhető, a teljesítményt jelentősen 
csökkentő edzéshatás, részleges vagy teljes 
pihenőt igénylő, nagymértékű elfáradás. 

Nagyon-nagyon nehéz, mindjárt 
végem van. 85-92% 

20 

Maximális erőkifejtés, a terhelésnek csupán 
néhány másodpercig vagyunk képesek 
ellenállni, igen megerőltetőnek érezzük. Egy 
újabb erőkifejtés végrehajtása hosszabb 
pihenőidőt igényel. 

Maximális terhelés, végem van. 92-95% 

Ennek egyszerűsített 10-es skálás verzióját laikusként is tudjuk használni: 

10 Maximális terhelés „Végem van”
9 Nagyon-nagyon nehéz „Mindjárt végem van”
8 Nagyon nehéz, „A kérdésedre csak hörögve tudok válaszolni nem bírom más sokáig.”
7 Nehéz, „Tudnék beszélni, de nem akarok. Izzadok, mint egy ló.”
6 Közepes, „Lihegve, de tudok beszélni. Határozottan izzadok.”
5 Kicsit megerőltető, „Kellemesen elfáradtam, tudok beszélni, kicsit izzadok.”
4 Könnyű, „Kicsit izzadok, de nem fáradtam el. Könnyedén beszélgethetünk közben.” 
3 Közepesen könnyű, „Kicsit szaporábban lélegzem.”
2 Nagyon könnyű, „Ezt a tempót bármeddig fent tudom tartani.”
1 Semmiféle erőfeszítés, „Mintha csak a tévét nézném.” 

Pulzusszám szerinti beosztás

Intenzitás VO2max
(%)

HRmax
(%)

HRR
(%)

RPE
skála

MET Edzés
zóna

Alacsony intenzitás, 
könnyű testmozgás < 40 < 55 < 40 10-11 < 3 aerob

Közepes intenzitású 
testmozgás 40-69 55-74 40-69 12-13 3-6 aerob

Magas intenzitás 70-85 75-90 70-85 14-16 6-8,8 aerob + 
laktát

Nagyon magas 
intenzitás 85 < 90 < 85 < 17-19

8,8 < aerob + 
laktát + 
anaerob

HRmax = maximális pulzusszám; HRR = pulzustartalék; RPE = terhelés-érzet mértéke;  
VO2max = maximális oxigén felhasználás; ET = metabolikus ekvivalens
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Néhány mozgásforma intenzitása

Alacsony intenzitású Közepes intenzitású Magas intenzitású
Gyaloglás Lassú gyaloglás (2) Tempós gyaloglás (3) Kocogás, futás (6)
Háztartási, 

házkörüli, illetve 
munkahelyi

Mosogatás (2)
Vasalás (2)
Ágyazás (2)

Irodai munka (1-2)

Ablaktörlés (3)
Felmosás (3)

Porszívózás (3) 
Fűnyírás (5)

Ásás, lapátolás (7-8)

Szabadidős mozgás Biliárd (2-3)
Darts (2-3)

Horgászat (2-3)
Hangszeres zenélés

Tánc (4)
Golf (4) 

Tollaslabda (4)
Lassú kerékpározás (6)

Lassú úszás (6)
Páros tenisz (5)

Kosárlabda (8)
Futbal (7-10)

Sí (7-9)
Kerékpározás (8)

Úszás (8-11)
Tenisz (8)

1 MET = szervezet oxigénfelhasználása nyugalomban (3.5 mL/O2/min × ttkg)

Forrás: 
• �WHO Guidelines on physical activity and sedentary behaviour
• �Physical Activity Guidelines for Americans, U.S.D.o.H.a.H. Services, Editor. 2008
• �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
• �Borg RPE Scale® Ratings (R) of Perceived (P) Exertion (E). © Gunnar Borg, 1970, 1998, 2017 English 
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7. Általános ajánlások egészségeseknek
dr. Babai László

A fizikai aktivitás számos egészségügyi előnnyel jár egészségesek számára. 

Már egy alkalmas, legalább közepes intenzitású fizikai aktivitás azonnali hatásokat vált ki, 
például csökkenti a vérnyomást és a vércukorszintet, csökkenti a szorongást, valamint javít-
ja az alvást és a kognitív funkciókat.

A kutatások azt mutatják, hogy a rendszeres fizikai aktivitás javítja az életminőséget, csök-
kenti a szorongást és a depressziót. Javítja az edzettséget és erőnlétet, ami növeli a min-
dennapi tevékenységekkel való megbirkózás képességét, és hozzájárul az idősek izomtö-
megének megőrzéséhez. A fizikailag aktív idős embereknél kisebb az esések és az eséssel 
összefüggő sérülések kockázata, valamint jobb a fizikai állapotuk és kognitív funkciójuk.

A rendszeres testmozgás segít csökkenteni a gyakori népbetegségek, például a magas vér-
nyomás, a stroke, a szívbetegségek, a 2-es típusú cukorbetegség, a túlsúly, az elhízás, a 
depresszió, a demencia és többféle rák kialakulásának esélyét. Kutatások azt is kimutatták, 
hogy a fizikailag aktív emberek esetében kisebb az idő előtti halálozás kockázata. 

A rendszeresen mozgó várandós nők kisebb eséllyel szenvednek preeklampsziától, magas 
vérnyomástól, túlzott súlygyarapodástól és depressziótól. A terhesség alatti rendszeres 
testmozgás megelőzheti és kezelheti a terhességi cukorbetegséget, csökkenti a depressziót 
és a szorongást, valamint mérsékli a szülés utáni depresszió kockázatát.

A javasolt fizikai aktivitás előnyei meghaladják a kockázatokat. Az intenzitás időben történő 
fokozatos növelése csökkenti a kockázatokat.

Az ajánlott fizikai aktivitások egészségesek körében korosztályok szerint csoportosíthatók: 
óvodás korúaknak (3-6 évesek), gyermekeknek (7-17 évesek), felnőtteknek (18-64 évesek), 
időseknek (65 évnél idősebbek). 

Különleges ajánlások szólnak a nők számára terhesség alatt és után.

A fizikai aktivitás magában foglalja a mozgás minden formáját, melyek végezhetők otthon, 
munkahelyen, közlekedés közben (séta/kerékpározás), szabadidőben, szervezett edzés vagy 
sportolás formájában.
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8. Mozgás ajánlások 3-6 éves gyermekek számára
dr. Lacza Gyöngyvér

Óvodás korban a mozgásfejlesztés feladata a gyermekek természetes mozgáskedvének 
megőrzése és a mozgás megszerettetése. Ezen kívül a rendszeres mozgással az egész-
séges életvitel kialakításhoz fontos alapokat lehet adni, valamint a mozgástapasztalatok 
és -élmények bővítése is hangsúlyos szerepet kap ebben a korban. Óvodás korban a testi 
képességek, a fizikai erőnlét fejlesztése (kondicionális, koordinációs), valamint mozgáson 
keresztül az értelmi struktúrák és a szociális képességek fejlesztése is elengedhetetlen 
szerepet töltenek be a gyermekek életében.

Ajánlások fizikai aktivitásra
A 3-5 évesek számára tett ajánlások kidolgozásakor nemcsak a WHO 5 év alattiakra vo-
natkozó ajánlásait vettük figyelembe, hanem a hazai óvodapedagógiai és mozgástudományi 
kutatásokat és irányelveket is. A későbbi alfejezetekben a WHO felosztásától eltérően, a 
magyar gyakorlatnak megfelelően, az óvodás korúakat 3-tól 6/7 éves korig egy csoportként 
kezeljük.

Ajánlás 3-6/7 éves óvodáskorúak részére
Aktivitás mennyisége
Konkrét aktivitási mennyiség nincs pontosan meghatározva, de ajánlott minimum napi 3 óra 
bármilyen intenzitású (alacsony, közepes, magas) tevékenység. A gyermek egész nap folya-
mán legyen aktív az egészséges növekedés és a fejlődés segítése érdekében. 

Mozgásforma ajánlások
3-5 éves korban fontos a természetes mozgások fejlődése (járás, futás, ugrások, dobá-
sok, egyensúlyérzék stb. fejlesztése), a finom motorika fejlesztése, a testalkati deformitások 
megelőzése, a csontok erősségének fokozása. 

Intézményi háttér szerepe
Az óvodai nevelésben ezt a célt a kötelező testnevelési foglalkozáson túl az aktív szabad 
játék, a környezeti és esztétikai nevelés, valamint a gondozási és önkiszolgáló tevékenysé-
gek is támogatják.

Szociális környezet szerepe
Fontos, hogy az intézményben eltöltött időn túl a családi, és az egyéb szociális közeg is 
támogassa a gyermek aktív szabadidőeltöltését, szabad játékát. Segítse a gyermek moz-
gásos játékát. Amennyiben szükséges tudatosan korlátozza a gyermek (pl. képernyő előtt 
eltöltött) ülő idejét. A család és a gyermek környezete adjon mozgásra épülő, egészséges 
élménydús alternatívákat, játsszon mozgásos játékokat a gyermekkel.
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Mozgásforma ajánlások óvodáskorú gyermekeknek
A minimum 3 óra fizikai aktivitás elérésére és ebből az átlagosan 60 perc aerob tevékeny-
ség elvégzésére az alábbi mozgásformák javasoltak: futás, szökdelés, rollerezés, kerékpá-
rozás, úszás, tánc stb., futással, szökdeléssel járó mozgásos játékok.

Izom- és csonterősítés
Fontos, hogy a kisebb gyerekek esetében általában nem szükséges strukturált fittsé-
gi edzések szervezése, mert ők gyakran a hétköznapi mozgásaik, játékaik során végeznek 
izomerősítést a nehezebb tárgyak felemelésével, vagy a saját testsúlyuk mozgatásával. 
Ezek a tevékenységek mind beleszámítanak a napi fizikai aktivitási mennyiségbe. Továbbá 
az ajánlott izomerősítő gyakorlatok elvégzésére a gyermekek mozgásfejlesztése során az 
óvodai nevelésben sor kerül.

Óvodáskori mozgásajánlások
Természetes mozgások fejlesztése, ide tartoznak az ösztönös, velünk született, spontán 
megtanult kötetlen mozgásformák, amelyek az egész test izomcsoportjait igénybe veszik. 
Ezek a következők: járások, futások, dobások, ugrások, kúszás-mászás, emelés-hordás, hú-
zás-tolás, egyensúlyozás, függés. Hatásuk változatos, sokoldalú, fejlesztésük az alapvető 
mozgáskészségek kialakításában alapvető. 
Futó-fogó játékokkal a nagymozgások és a térészlelés fejleszthető labdajátékokkal a szem-
kéz, szem-láb koordináció és a finom motorikus mozgás is fejleszthető stb.
Fontos kiemelni, hogy a túl korai egyoldalú sportágválasztás káros lehet. Hüvelykujj sza-
bálynak tekinthető, hogy ebben a korban a gyermek ismerjen meg minél több mozgásformát 
és ezt követően együtt válasszuk ki a számára legmegfelelőbb sportágat vagy sportágakat. 
A csoportos sportági alapozó foglalkozásokat általában 4 éves kor előtt nem ajánlják. 

Ajánlott mozgásformák: 
•	 természetes mozgások 
•	 járások, különböző intenzitású futások
•	 mozgásos játékok
•	 úszás, vízi játékok
•	 természetben űzhető sportok alapjai (síelés, jégkorcsolya stb.)
•	 gimnasztika, zenés-táncos mozgásformák alapjai
•	 sportjátékok alapjai (labdás, golyós- ütős sportok alapjai)
•	 stb.

Forrás: 
• �Király Tibor, Szakály Zsolt, Mozgásfejlődés és a motorikus képességek fejlesztése gyermekkorban, Dialóg Campus Kiadó, 2011
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9. Fizikai aktivitás ajánlások 6-17 évesek számára
dr. Lacza Gyöngyvér

A gyermek és serdülőkor az egyedfejlődés kritikus időszaka. Ilyenkor alakulnak ki a mozgás-
készségek, elsajátítják az egészséges szokásokat, melyek megalapozhatják az egész életen 
át tartó egészséget és a jól-lét alapját. 

A rendszeres fizikai aktivitás a gyerekeknél elősegíti az egészséget és a fittséget.  Vizsgála-
tok alapján azt látjuk, hogy a fizikailag aktív fiatalok jobb kardio-respiratorikus képességgel 
és erősebb izmokkal rendelkeznek. Jellemzően alacsonyabb a testzsír összetételük és te-
herbíróbbak a csontjaik. A kognitív előnyöknek köszönhetően az iskolai teljesítőképességük 
is jobb inaktív társaikhoz képest, és ritkábban mutatnak depresszív tüneteket.

Ajánlások fizikai aktivitásra
A következő ajánlások elsősorban a WHO fizikai aktivitásról és ülő életmódról szóló 
2020-as útmutatójában megfogalmazott irányelvekre támaszkodnak. Ezek a javaslatok az 
5-17 év közötti populáció számára készültek nemre, kulturális háttérre és szociokulturális 
státuszra tekintet nélkül. 

A krónikus betegséggel és/vagy fogyatékossággal élő gyermekek és fiatalok számára 
is javasolt ezen ajánlások betartása, amennyiben lehetséges és képesek rá, ugyanakkor 
számukra betegségcsoportonként külön javaslatok is megfogalmazásra kerülnek egy ké-
sőbbi fejezetben.

Ajánlás 6-17 éves iskoláskorúak részére: 
aktivitás mennyisége: átlagosan napi minimum 60 perc közepes-erős intenzitású túlnyomó 
részt aerob mozgás az ajánlott, továbbá hetente 3 alkalommal erős intenzitású és izomerő-
sítő mozgás beépítése is javasolt a napi hatvan percbe. 

Aerob tréning
A napi 60 perc mozgás nagy részének, vagy akár ennél többnek is, mérsékelt vagy erőteljes 
intenzitású aerob tevékenységet kell tartalmaznia. 

Izomerősítés: A napi 60 perces vagy annál hosszabb fizikai aktivitásnak gyermekeknél és 
serdülők esetében magában kell foglalnia az izomerősítést a hét legalább 3 napján. Az 
izomerősítő aktivitás jellemzője, hogy az izmok több munkát végeznek a szokásosnál a min-
dennapi tevékenység során. Ez az un. „felülterhelés”, mely erősíti az izmokat.
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Csonterősítés
A napi 60 perces vagy annál hosszabb fizikai aktivitás során a gyermekek és serdülők heti 
legalább 3 napon végezzenek csonterősítő gyakorlatokat. A csonterősítő tevékenységek 
jellemzői, hogy olyan erőt hoznak létre a test csontjain, amely elősegíti a csontok növeke-
dését és a terhelhetőségét is fokozza. Ezt az erőt általában a talajjal való ütközés hozza 
létre. 

Intézményi háttér szerepe
Az iskolai nevelésben ezt a célt a kötelező testnevelési foglalkozáson túl a tanórák közötti 
szünetekben és a délutáni foglalkozásokon az aktív szabad játék támogatása segíti. Például 
az udvarra felfestett ugróiskola, tengó pálya, kihelyezett ping-pong asztalok. Továbbá ezt 
a célt támogatják az oktatáson kívüli akár szünidőre szervezett mozgásos programok is. 
Például aktív osztálykirándulások, iskolai játékos sportversenyek, iskolai sportkörök, iskolai 
szünetekre szervezett sporttáborok, vándortáborok.

Szociális környezet szerepe
Fontos, hogy az intézményben eltöltött időn túl a családi, és az egyéb szociális közeg is 
támogassa a gyermek és a serdülő aktív szabadidőeltöltését, szabad játékát. Segítse a 
gyermek mozgásos játékát. Amennyiben szükséges tudatosan korlátozza a gyermek (pl. 
elektronikus eszközökkel eltöltött) ülő idejét. Adjon mozgásra épülő, egészséges élmény-
dús alternatívákat, játsszon mozgásos játékokat a gyermekkel. Szabadidős tevékenység-
ként, különóraként válasszon (gyermekével közösen) mozgásos foglalkozást, sportot. 

Általános ajánlások
Bármennyi fizikai aktivitás jobb, mint a teljes inaktivitás. Amennyiben a gyermek és serdü-
lőkorúak nem érik el a napi ajánlásokat, abban az esetben is jobb, ha valamennyit legalább 
mozognak.

Az aktív életmódra váltást gyakoriság és intenzitás szempontjából is fokozatosan kell kezdeni. 
Fontos, hogy a gyermekeknek és a fiataloknak lehetőséget biztosítsunk az életkoruknak 
megfelelő, biztonságos, változatos és élményt adó testmozgásban való részvételre és bá-
torítsuk őket erre.

Amennyiben szükséges tudatosan korlátozzuk a gyermek (kiemelten a képernyő előtt töl-
tött) ülő idejét.

Mozgásforma ajánlások iskoláskorú gyermekeknek
Javasolt átlagosan napi 60 perc mozgás és heti 3 alkalom izom- és csonterősítő moz-
gásformák végzése. Ezek lehetnek aerob mozgások, amikor valaki hosszabb ideig végez 
ciklikus  mozgásokat a nagyobb izomcsoportokkal. Például ilyen a futás, ugrálás, ugrókö-
telezés, úszás, tánc és kerékpározás. A gyerekek gyakran végeznek rövidebb fizikai tevé-
kenységeket, amelyek technikailag nem aerob edzésnek számítanak, de ezek is részei az 
ajánlásnak. 

Az izomerősítés megvalósulhat strukturálatlan játék részeként, például játszótéri eszkö-
zökön való játék, fára mászás vagy kötélhúzás során de strukturált tréninget is lehet alkal-
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mazni, például súlyemelés során vagy különböző ellenállású gumikötéllel végzett mozgá-
sok megvalósításával.

A futás, a sportjátékok, az ugrókötelezés, és az ugrások-ugrálások, szökdelés bármilyen 
formája mind csonterősítő tevékenységek. Ezek a mozgások a csonterősítő hatásuk mellett 
fejleszthetik az aerob fittséget vagy az izomerőt is.

Az életkor előrehaladtával, az iskolában már hatékonyabban lehet a gyerekeknek struktu-
rált mozgásos programokat, edzéseket szervezni, mert képesek egy adott tevékenységet 
hosszabb ideig végezni és jobban koncentrálni egy gyakorlatra. 

Serdülőkorban megjelennek a nemek közötti különbségek a fizikai aktivitás területén is. Jel-
lemzően a lányok fizikai aktivitása drámaian csökken a fiúkéhoz képest, és ez a különbség a 
felnőtt korban is megmarad. Ezért a serdülőkorú lányok esetében szükség lehet a további 
támogatásra és buzdításra. 

A serdülők esetében mind a szabad játék- vagy sportprogramok, mind pedig a szervezett 
tréningek alkalmasak az ajánlott fizikai aktivitás mennyiségének a teljesítéséhez. A szer-
vezett tréning tevékenységek magukban foglalhatják az izomerősítést, például a súlyok 
emelése során vagy az ellenállással végzett mozgásokon keresztül. Hasonló eredményt ad, 
a napjainkba közkedvelt saját testsúlyos mozgások, mint például a húzódzkodás, a fekvőtá-
masz, vagy a „plank” gyakorlatok. Természetesen csak akkor számíthatóak bele az izomerő-
sítő kategóriába, ha mérsékelt vagy nagyobb erőfeszítéssel járnak és megdolgoztatják a 
főbb izomcsoportokat (lábak, csípő, hát, has, mellkas, vállak, karok).

A mozgás intenzitásának meghatározását (a szív vagy légzésszám mérésén keresztül) gye-
rekek esetében, a gyakorlat során, nem alkalmazzuk. Általában a gyakorlati tapasztalatra 
hagyatkozunk: pl. az iskolába sétáló gyerek, közepes intenzitású tevékenységet végez, a 
játszótéren futó pedig erőteljes intenzitásút. Érdemes azonban szem előtt tartani, hogy 
az alacsony edzettségi szintű gyerekek számára egy mérsékelt intenzitású fizikai aktivitást 
erőteljes intenzitásként tapasztalhatunk, pl. egy kerékpározás az erőfeszítés mértékétől 
függően lehet erőteljes vagy mérsékelt intenzitású.

Ajánlások mozgásszegénység csökkentésére
Káros hatással van a gyerekek és a serdülők egészségére, ha hosszabb időt töltenek az 
ülő életmódhoz kapcsolódó tevékenységekkel. Romlanak az állóképesség és kardio-meta-
bolikus egészség, az elhízottság, a viselkedés zavarok/proszociális magatartás és az alvás 
időtartam mutatói.  A WHO ajánlása szerint a gyermekek és a serdülők számára ajánlott 
minél inkább csökkenteni az ülő életmódhoz tartozó tevékenységgel töltött időt, különösen 
a szabadidős monitor előtti üléssel, heveréssel stb. járó elfoglaltságokat. 
Számos kutatás alátámasztja, hogy az ülő életmód, különösen a rekreációs célú képer-
nyőidő, negatív hatással van az egészségi állapotra. Például a hosszabb képernyőidő (be-
leértve a tévénézést is) a gyermekek és serdülők gyengébb edzettségével és kardio-meta-
bolikus egészségi állapotával szignifikáns összefüggést mutat. Jelenleg kevés a bizonyíték 
arra vonatkozóan, hogy a hosszabb ülve töltött idő összefüggésben van a gyermekek és 
serdülők csontjainak egészségével. 
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A nagyrészt keresztmetszeti tanulmányok áttekintése ugyanakkor arról számolt be, hogy 
a napi 2 óránál hosszabb képernyőidő pozitívan korellál a gyermekkori túlsúllyal/elhízással 
összehasonlítva az kevesebb képernyőidővel (<2 óra/nap). 

Más kutatásokból kiderül, hogy gyermekek és serdülők esetében negatív összefüggés lehet 
az ülve töltött idő, valamint az anyagi jólét és az életminőség között. Továbbá kapcsolat van 
a depresszió és a szabadidőben képernyő előtt töltött idő között. Például a hosszabb ké-
pernyőidő és a számítógép-használat bizonyos vonatkozásai társíthatók rosszabb mentális 
egészséggel. 

Az ülő életmód és a mentális egészség kapcsolatának vizsgálata gyorsan fejlődő terület, 
jelenleg még sok ismeretlennel és további kutatások szükségesek az ok-okozati összefüg-
gések megállapítására.  

Összességében
Kevés bizonyosság áll rendelkezésre arra vonatkozóan, hogy a gyermekek és serdülők kö-
rében az ülve töltött idő hosszabb időtartama (képernyőidő) szignifikánsan összefügg az 
alacsonyabb fizikai erőnléttel és a kardio-metabolikus egészségi állapottal.

Nagyon alacsony vagy közepes bizonyosság áll rendelkezésre arra vonatkozóan, hogy a 
hosszabb ülőidő (képernyőidő, televíziózás és videojáték-használat) szignifikánsan ös�-
szefügg a gyermekek és serdülők mentális egészségének és viselkedési magatartásának/
proszociális viselkedésének kedvezőtlen mértékeivel.

Kevés bizonyosság áll rendelkezésre arra vonatkozóan, hogy a gyermekek és serdülők köré-
ben az ülő életmódban eltöltött hosszabb idő (képernyőidő és televíziózás) káros hatással 
van az alvás időtartamára.

Alátámasztott, hogy az ülve töltött idő csökkentésének előnyei a gyermekek és serdülők 
számára meghaladják azok káros hatásait. 

Források, irodalom
•	 WHO guidelines on physical activity and sedentary behaviour. Geneve: World Health organization, 2020 Licence: CC BY-NC-SA 

3.0 IGO
•	 Fittség és erőnlét, mozgásterápia. Veres- Balajti Ilona in: Életmódorvostan. szerk: Babai.L. Medicina, Budapest, 2023 p. 91-102. 
•	 https://gyogytornaszok.hu/wp-content/uploads/2021/03/who-osszefoglalo.pdf
•	 http://www.jgypk.hu/tamop13e/tananyag_html/gimnasztika/termszetes_gyakorlatok_oktatsnak_mdszertana.html
•	 https://mozgasgyogyszer.hu/hu/hirek/erdekessegek/mozgasfejlesztes_ovodas_korban.html
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10. Ajánlások felnőtteknek
dr. Lacza Gyöngyvér

A rendszeres fizikai aktivitás egészségvédő és egészségfejlesztő hatása tudományosan 
igazolt. A megfelelő minőségű és mennyiségű mozgás fokozza az állóképességet és az 
izomerőt, pozitív hatással van a szervezet anyagcseréjére és a csontok egészségére, továb-
bá segíti az ideális testsúly elérését és megtartását. Ezen felül csökkenti a stresszérzékeny-
séget és növeli a stressztűrő képességet, valamint javítja az alvás minőségét. 

A rendszeres mozgást érdemes beépíteni a mindennapi tevékenységeinkbe, valamint a tu-
datosan integrálni a szabadidőeltöltési szokásainkba. Fontos, hogy az egészségnyeresége-
ken túl a felnőttek is örömöt leljenek a mozgásban, pozitív élményeként éljék meg azt és 
ezáltal belső igényük alakuljon ki az aktív életmódra. 
 
Ajánlások fizikai aktivitásra
Fizikai aktivitás ajánlott mennyisége
Minden felnőttnek szüksége van rendszeres fizikai aktivitásra. 

A jó egészségi állapot fenntartásához és az egészségnyereséghez minden felnőttnek lega-
lább heti 150-300 percnyi közepes intenzitású vagy legalább 75-150 perc magas intenzitá-
sú aerob tevékenységet kell végeznie; vagy változó intenzitású tevékenységek a fentiekkel 
egyenértékű kombinációját. 

További egészségelőnyöket jelent, ha az aerob tevékenység mellett heti 2 vagy több alka-
lommal közepes vagy magas intenzitású izomerősítő tevékenységeket is végeznek, amelyek 
a test minden főbb izomcsoportját megmozgatják. 

További egészségnyereséghez vezethet, ha heti 300 percnél több közepes intenzitású fi-
zikai tevékenységet végeznek, ugyanakkor fontos kiemelni, hogy ennek már egészégügyi 
kockázatai is lehetnek.

Általános javallatok
Bármennyi fizikai aktivitás jobb, mint a teljes inaktivitás. 

Amennyiben a felnőtt nem éri el a napi ajánlásokat, abban az esetben is jobb, ha valamen�-
nyit legalább mozog.

Az aktív életmódra váltást a terhelés (gyakoriság, intenzitás, edzésidő stb.) szempontjából 
fokozatosan kell kezdeni. 
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Mozgásforma ajánlások
Aerob (kardio) edzés: Az állóképességi vagy kardio-tréningek olyan fizikai aktivitásokat 
foglalnak magukban, melynek során hosszabb időn keresztül, ritmikusan dolgoztatjuk a 
nagyobb izmainkat.

Lehetnek olyan mozgások, melyek közben a pulzusszám nem mutat jelentős növekedést, 
mint a séta, gyaloglás, kocogás, futás, úszás, kerékpározás, sífutás, korcsolyázás. Míg más 
mozgásformáknál a fizikai aktivitás intenzitása, így a mozgás során mért pulzusszám válto-
zó: tánc, természetjárás dombos terepen, labdajátékok. 

A fizikailag aktív munkavégzés, vagy az aktivitást igénylő közlekedés (pl. gyaloglás, kerék-
pározás) beleszámítanak az ajánlott fizikai aktivitás mennyiségébe. Bármilyen típusú aerob 
tevékenység megfelelő, ha megvan a kellő intenzitása. 

Az egészségnyereség érdekében a mérsékelttől az erőteljesig tartó fizikai aktivitás teljes 
mennyisége fontosabb, mint az egyes tevékenységek hossza. 

Ajánlott a fizikai aktivitás heti legalább 3 napra történő szétosztása, mely így csökkentheti 
a sérülések kockázatát és megakadályozza a túlzott fáradtságot.

Ajánlások különböző aerob fizikai tevékenységekre és intenzitásokra:
Alacsony és közepes intenzitású fizikai aktivitások

Gyors gyaloglás (4 km/h sebességgel vagy gyorsabban) 
Szabadidős úszás 
16 km/h-nál lassabb kerékpározás sík terepen 
Páros tenisz 
A jóga aktív formái 
Társastánc vagy más koreográfián alapuló táncok
Általános udvari és ház körüli javítási munkák, barkácsolások
Klasszikus csoportos edzések, például aerobik

Magas  intenzitású fizikai aktivitások

Kocogás vagy futás
Hosszú távú úszás
Tenisz egyéni formában
Erőteljes intenzitású tánc 
16 km/h-nál gyorsabb kerékpározás 
Ugrókötelezés
Nehéz kerti munka (ásás vagy lapátolás, ami pulzusszám növekedéssel jár) 
Túrázás felfelé vagy nehéz hátizsákkal 
Nagy intenzitású intervallum edzés 
Klasszikus tréningek, mint például a nagy intenzitású step aerobic vagy a kickbox

Az izomerősítő tréning során a fizikai fittség olyan részét tudjuk fejleszteni, ami az aerob 
tréninggel nem érhető el. Növeli például a csontok terhelhetőségét, az izmok állóképes-
ségét, segít megtartani az izomtömeget fogyás esetén. Fontos figyelembe venni, hogy az 
izomerősítő gyakorlatok hatása, csak a tréninget, a mozgást végző izomban érvényesül, 
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ezért szükséges a gyakorlatok váltogatása a kiegyensúlyozott fejlődés érdekében. Az ideá-
lis hatékonyság szempontjából ajánlott heti 2 napon végezni az izomerősítő tréninget.

Javaslatok az izomerősítésre:
Nehezebb tárgyak, súlyok emelése
Nehéz tárgyak cipelése, nehéz kerti munka
Saját testsúlyos edzés: pl. fekvőtámasz, húzódzkodás, „plank” gyakorlatok
Mozgások, gyakorlatok ellenállással szemben (gumiszalag, gumikötél, súlyzós edzés)

Az izomerősítésnek nincs ajánlott időtartama. Az izomerő növelésének módszere a kitűzött 
edzés céloknak megfelelően változik, az ellenállás nagyságának és a helyes ismétlésszá-
mok alkalmazásával.

A hajlékonyság, a fizikai erőnlét fontos része. A nyújtó gyakorlatok hatékonyan növelik 
az ízületek mozgástartományát, és ezáltal könnyebben végezhetünk olyan tevékenysé-
geket, amik nagyobb rugalmasságot igényelnek. Bár még nem ismertek a bizonyítékokat 
ezen gyakorlatok konkrét egészségnyereségére, és az sem egyértelműen bizonyított, hogy 
csökkentik a sérülésveszélyt, ennek ellenére a nyújtási gyakorlatok mindig részei az erősítő 
tréningeknek.

Megjegyzendő, hogy a nyújtással töltött idő, nem számít bele az aerob vagy az izomerősítő 
ajánlások időtartamába.

Általános tanácsok a fizikai aktivitáshoz, edzéshez:
•	 Érdemes az edzéstervezésben és a megvalósításban is mozgásszakember segítségét kérni
•	 Érdemes végig gondolni az elérendő célokat és mérhetővé tenni azokat 
•	 Fontos a megfelelő tervezés, a fokozatosság a terhelés intenzitásának, időtartamának 

növelésekor 
•	 Érdemes nyomonkövetni a teljesítményt, naplózással, telefonos applikációval vagy va-

lamilyen más teljesítmény mérő eszközzel (pl. okosóra). 
•	 Minden edzésnek legyen része a bemelegítés és a levezetés 
•	 Az edzés ne legyen túlzottan megerőltető, okozzon jó közérzetet, örömet 
•	 Több napos kihagyás után célszerű alacsonyabb intenzitással folytatni
•	 Fontos az edzéshez megfelelő felszerelés (ruházat, cipő stb.) 
•	 Nem egészséges étkezés után kb. 2 óráig megkezdeni az edzést 
•	 Fontos az edzés során és után is figyelni a megfelelő folyadék és tápanyag pótlásra 

Ajánlások mozgásszegénység csökkentésére
A mozgásszegénységet a felnőttek esetében az alacsony energiafelhasználással járó éb-
ren töltött ülő vagy fekvésben eltöltött idővel mérik, amelyet az egyén tölthet munkában, 
tanulással, rekreációs tevékenységekkel, közlekedési eszközön, otthoni vagy akár közösségi 
környezetben. A mozgásszegény, jellemzően ülő életmód, azaz az ülve töltött idő nagyobb 
aránya kedvezőtlen egészségügyi következményekkel jár.
A fejlett országokban az elmúlt évtizedben drasztikusan megnőtt az ülőidő. Magyarorszá-
gon a felnőtt lakosság több, mint egyharmada tölt naponta öt és fél óránál több időt ülve, 
ebből minden 10. felnőtt pedig nyolc és fél óránál is többet. 
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Erős ajánlás, hogy:
A felnőtteknek is tudatosan korlátozniuk kell saját ülőidejüket. 
Egészségnyereséggel jár az ülőmunka bármilyen intenzitású (beleértve az alacsony intenzi-
tású mozgást is) fizikai aktivitással történő megbontása, helyettesítése. 
A mozgásszegény életmód és kifejezetten a magas ülőidő egészségre gyakorolt káros hatá-
sainak csökkentése érdekében a felnőtteknek törekedniük kell arra, hogy az ajánlott fizikai 
aktivitási minimumot meghaladó alacsony, közepes vagy magas intenzitású fizikai aktivitást 
végezzenek.

Hogyan kezdjen hozzá az életmódváltáshoz
Építse be tudatosan a mozgást a hétköznapi tevékenységeinkbe. Járjon gyakrabban gyalog 
vagy kerékpárral, használjon a lépcsőt a lift vagy a mozgólépcső helyett. 
Ülőmunka végzése közben, minimum 30 percenként álljon fel, óránként végezzen rövid, a 
teljes testet átmozgató gimnasztikai gyakorlatokat. 
Töltse aktívan a szabadidejét.

Mozgásszegénység hatása az egészségre
Igazolható összefüggés van a hosszabb ülőidő és a magasabb halálozás, a szív- és érrend-
szeri halálozás között, a rákhalálozás között, valamint a szív- és érrendszeri betegségek és 
a 2-es típusú cukorbetegség előfordulása között.
Alacsony vagy közepes bizonyossággal igazolható, hogy összefüggés van a magasabb 
ülőidő és az endometriózis-, a vastagbél- és tüdőrák kialakulása között.
Nincs elegendő bizonyíték az ülőidő mennyisége és az elhízás mértéke közötti összefüg-
gésre.
Az ülőidő csökkentésének egészségnyeresége egyértelműen meghaladja a lehetséges 
kockázatokat.

A WHO a helyzet súlyosságára való tekintettel új ajánlás kidolgozását javasolja, amely az 
egészségügyi kockázatok csökkentése érdekében korlátozza az ülőidőt.

Források, irodalom
• �WHO guidelines on physical activity and sedentary behaviour. Geneve: World Health organization, 2020 Licence: CC BY-NC-SA 

3.0 IGO
• �Fittség és erőnlét, mozgásterápia. Veres- Balajti Ilona in: Életmódorvostan. szerk: Babai.L. Medicina, Budapest, 2023 p. 91-102. 
• �Bajsz V, Császárné Gombos G, Sió E (2014). Fizikai aktivitás a kiegyensúlyozott, energikus munkavégzésért. Pécsi Tudományegye-

tem ISBN 978-963-642-674-3
• �https://gyogytornaszok.hu/wp-content/uploads/2021/03/who-osszefoglalo.pdf
• �https://europa.eu/eurobarometer/surveys/detail/2164
• �https://egeszsegvonal.gov.hu/maradj-egeszseges/mozgas.html
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11. Ajánlások várandósság idejére és a szülés utáni 
időszakra egészséges kismamák részére 
Dr. Lacza Gyöngyvér

1. Általános leírás

Ezek az irányelvek a fizikai aktivitásra, valamint az anya és a magzat egészségi állapotára 
vonatkoznak a terhesség alatti és a szülés utáni időszakban. Minden várandós és szülés 
után lévő nő (kismama) számára készültek kortól, kulturális háttértől vagy társadalmi-gaz-
dasági státusztól függetlenül. A terhesség és a szülés utáni időszak a felnőtt nők életének 
egy rövid időszakát öleli fel, a felnőttkorban végzett fizikai aktivitás általános előnyeit a 
felnőtteknek szóló ajánlások részletezik. 

A várandós és szülés utáni nők elő- és utógondozása orvosi, egészségügyi felügyeletet 
igényel. Az egészségügyi előírásoknak megfelelően egészségügyi szakemberek írják elő, 
hogy a beteg kórtörténetének megfelelően a terhesség alatti és a szülés utáni időszakban 
van-e a fizikai aktivitásnak bármilyen akadálya, kockázata. A terhességgel vagy szüléssel 
kapcsolatos szövődményekkel küzdő nők esetében szükséges klinikai útmutatást kérni. 
Az alábbi ajánlások az egészséges várandós és a komplikációk nélküli szülésen átesett 
nőkre vonatkoznak.  

2. Fizikai aktivitási ajánlások
A várandós nők és a kismamák számára fizikai aktivitást jelenthet a fizikai rekreáció és a 
szabadidősport (pl. mozgásos játék, edzés, sport), az aktív közlekedés (pl. gyaloglás, kerék-
pározás), a munka, a háztartási feladatok részeként megjelenő mozgás, legyen az munka-
helyi, oktatási, otthoni vagy közösségi környezetben. 

A terhesség alatti és a szülés utáni fizikai aktivitás az anya és a magzat számára a következő 
egészségügyi előnyökkel jár: csökken a terhességi toxémia kockázata, a terhességi magas 
vérnyomás, a terhességi cukorbetegség, a túlzott terhességi súlygyarapodás, a szülési szö-
vődmények és a szülés utáni depresszió kockázata, valamint kevesebb az újszülöttkori szö-
vődmény, nincs káros hatása a születési súlyra; és nem nő a halvaszületés kockázata sem. 

Általános ajánlások: 
• �Javasoljuk, hogy minden várandós nő és kismama, ellenjavallat hiányában, végezzen 

rendszeres fizikai aktivitást a terhesség alatt és a szülés után; 
• �Végezzen hetente legalább 150 perc közepes intenzitású aerob fizikai tevékenységet;
• �A 150 perc tartalmazzon különféle aerob és izomerősítő tevékenységeket. Hasznos 

lehet az enyhe nyújtás hozzáadása is. 
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Továbbá: 
• �Azok a nők, akik a terhesség előtt rendszeresen magas intenzitású aerob tevékenységet 

folytattak, vagy akik fizikailag aktívak voltak, (a lent részletezett megkötésekkel) foly-
tathatják ezeket a tevékenységeket a terhesség alatt és a szülés utáni időszakban is.

• �Bármennyi fizikai aktivitás jobb, mint a teljes inaktivitás. 
• �Amennyiben a várandós és szülés utáni időszakban lévő nő testmozgásának mennyi-

sége nem éri el a napi ajánlásokat, abban az esetben is pozitív egészségügyi hatással 
jár, ha valamennyit legalább mozog.

• �Az aktív életmódra váltást a terhelés (gyakoriság, intenzitás, edzésidő stb.) szempont-
jából fokozatosan kell kezdeni. 

• �A vizelettartási problémák (inkontinencia) kockázatának csökkentése érdekében a me-
dencefenék izomzatának edzése napi rendszerességgel végezhető.

További biztonsági megfontolások a terhes nők számára fizikai tevékeny-
ség végzésekor: 

• �Kerülje a fizikai aktivitást túlzott melegben, különösen magas páratartalom mellett; 
• �Maradjon hidratált megfelelő mennyiségű vízivással a fizikai aktivitás előtt, alatt és után; 
• �Kerülje az olyan mozgásos tevékenységekben való részvételt; amelyek fizikai kontak-

tussal, ütközésekkel járnak, amelyek nagy esésveszélyt jelentenek; vagy korlátozhatják 
az oxigénellátást (például nagy magasságban végzett tevékenységek);

• �Kerülje a fekvő helyzetben végzett tevékenységeket a terhesség első trimesztere után; 
• �Amennyiben szeretne sportversenyen elindulni, vagy az ajánlott irányelveket jelen-

tősen meghaladó mennyiségű vagy intenzitású testgyakorlást végezni, a tevékenység 
megkezdése előtt mindenképpen kérje ki szakorvosa véleményét.

• �Az egészségügyi szakembereknek tájékoztatást kell adniuk a várandós nőknek, hogy 
milyen tünetek esetén kell abbahagyniuk a mozgást, vagy csökkenteniük a terhelést.  
Amennyiben a várandós nő figyelmeztető jeleket vagy tüneteket érzékel, azonnal for-
duljon szakorvosához!

• �Császármetszéssel történő szülés esetén a szülés után, szakorvosával egyeztetve, fo-
kozatosan térjen vissza a fizikai aktivitáshoz.

3. Mozgás hatása az egészségre

Milyen összefüggés van a fizikai aktivitás és az egészségi állapot között a 
várandós nők és kismamák esetében? 
A terhesség előtt és alatt végzett fizikai aktivitás csökkentheti a terhesség gyakori szövőd-
ményeinek kockázatát. A terhesség alatti fizikai aktivitás szignifikánsan összefügg a ter-
hességi súlygyarapodás csökkenésével, valamint a terhességi cukorbetegség kockázatának 
csökkenésével, akárcsak a terhesség előtti fizikai aktivitás, beleértve a túlsúlyos vagy elhí-
zott nőket is.
Úgy tűnik, hogy a terhesség alatti fizikai aktivitás nem növeli a terhességi hipertónia vagy 
a terhességi toxémia előfordulását. A bizonyítékok arra utalnak, hogy a túlsúlyos vagy el-
hízott várandós nők között nincs szignifikáns különbség a terhességi hipertónia, illetve a 
terhességi toxémia előfordulási gyakoriságában a fizikai aktivitással foglalkozó intervenciós 
csoportokhoz viszonyítva, szemben a standard terhesgondozással. 
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Régóta fennáll az az aggály, hogy az anya fizikai aktivitása káros lehet a fejlődő magzatra és 
a szülés lefolyására. A legújabb kutatási eredmények azonban azt mutatják, hogy a fizikai 
aktivitás nem jár együtt a vetélés, a halvaszületés vagy a szülési szövődmények előfordulá-
sának megnövekedett kockázatával. A bizonyítékok arra utalnak, hogy a császármetszéssel 
szülés gyakoriságában nincs különbség a túlsúlyos vagy elhízott és a fizikailag aktív váran-
dós nők intervenciós csoportjai között.
A terhesség alatti fizikai aktivitás nem jár együtt a születési súlyra vagy a koraszülésre gya-
korolt ​​káros hatások fokozott kockázatával, sőt, védelmet nyújthat, csökkentve az általános 
kockázatot még a túlsúlyos vagy elhízott terhes nők esetében is. 
A szülés utáni időszakban az anyák számos fizikai és érzelmi változást tapasztalhatnak. 
Számos kutatás bizonyítja, hogy szignifikáns fordított összefüggés van a terhesség alatti 
fizikai aktivitás és a szülés utáni depresszió között.

Összességében: 
• �Nagy biztonsággal igazolható, hogy a terhesség alatti fizikai aktivitás csökkentheti a 

terhességi súlygyarapodást és a terhességi diabetes mellitus kockázatát. 
• �Közepestől erősig terjedő bizonyosság igazolja, hogy a fizikai aktivitás nem növeli a ter-

hességi hipertónia előfordulását. 
• �Közepes bizonyosság igazolja, hogy a fizikai aktivitás nem növeli a vetélés, halvaszüle-

tés vagy szülési szövődmények előfordulását; és mérsékelt bizonyosság támasztja alá 
a koraszülés kockázatának csökkenését az erőteljes fizikai aktivitást végző anyáknál. 

• �Alacsony vagy közepes bizonyosság igazolja, hogy a fizikai aktivitás nem növeli annak 
kockázatát, hogy a baba a terhességi korhoz képest alacsony vagy a terhességi korhoz 
képest magas súllyal születik. 

• �A terhesség alatti fizikai aktivitás megelőzheti a szülés utáni depresszió kialakulását.
• �A várandós nők és a kismamák számára javasolt fizikai aktivitás kockázata alacsony, és 

az esetleges kockázatokat a mozgás egészségügyi előnyei felülmúlják.

4. Mozgás mennyiségének hatása

Van-e összefüggés a mozgás mennyisége (a terhelés szintje, időtartama, 
gyakorisága, intenzitása) és az egészségnyereség között?  
A kutatásokban különböző időtartamú, intenzitású és gyakoriságú intervenciókat alkalmaz-
tak, általánosságban azonban elmondható, hogy a kutatási eredmények többsége a heti há-
romszori aerob fizikai aktivitásra, jellemzően 30 és 60 perc közötti időtartamra vonatkozik. 
Az ajánlások olyan tanulmányok eredményeire építenek, amelyek nagyjából az általános 
felnőtt lakosság számára ajánlott tevékenység mennyiségével (a heti 150 perc közepes in-
tenzitású fizikai tevékenységgel) megegyezőek. Míg a több fizikai aktivitás (a terhelés szintje, 
időtartama, gyakorisága, intenzitása) általában nagyobb egészségnyereséggel jár, további 
kutatásokra van szükség a dózis-válasz összefüggés részletesebb megértéséhez. 
Bizonyított, hogy a terhesség előtti szabadidős testmozgásban való kisebb vagy nagyobb 
arányú részvétel a terhességi cukorbetegség szignifikánsan alacsonyabb kockázatával jár. 
Csekély, de szignifikáns bizonyíték van arra is, hogy a koraszülés kockázata alacsonyabb 
olyan anyák esetében, akik korábban erőteljes fizikai aktivitást folytattak. Mérsékelt a bizo-
nyosság arra, hogyha a várandós nő vagy a kismama az ajánlásokat jelentősen meghaladó 
szinten végez fizikai aktivitást, az jelentős egészségelőnyökkel járhat. 
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Összességében: 
• �Nem áll rendelkezésre elegendő bizonyíték a terhesség alatt és a szülést követő idő-

szakban végzett fizikai aktivitás és egészségnyereségek közötti dózis-válasz összefüg-
gés meghatározására. 

• �A kutatások igazolják, hogy a felnőtt lakosság számára általánosan ajánlott heti 150 
perc közepes intenzitású fizikai aktivitás végzése ennél a célcsoportnál is igazoltan 
ugyanazokat az egészségnyereségeket hozza. 

• �Nem indokolt a felnőtt korosztálynak általánosan ajánlott közepes intenzitású fizikai 
aktivitási mennyiségének vagy gyakoriságának módosítása a várandós anyák vagy kis-
mamák részére. 

• �Mérsékelt a bizonyosság arra, hogyha a várandós nő vagy a kismama az ajánlásokat 
jelentősen meghaladó szinten végez fizikai aktivitást, az jelentős egészségelőnyökkel 
járhat. 

Ajánlások mozgásszegénység csökkentésére
A mozgásszegénységet a felnőttek esetében az alacsony energiafelhasználással járó éb-
ren töltött ülő vagy fekvésben eltöltött idővel mérik, amelyet az egyén tölthet munkában, 
tanulással, rekreációs tevékenységekkel, közlekedési eszközön, otthoni vagy akár közösségi 
környezetben. A mozgásszegény, jellemzően ülő életmód, azaz az ülve töltött idő nagyobb 
aránya kedvezőtlen egészségügyi következményekkel jár. A mozgásszegény, jellemzően 
ülő-életmód, azaz az ülve töltött idő nagyobb aránya, a többi felnőtthöz hasonlóan, váran-
dós nőknél és a kismamáknál is kedvezőtlen egészségügyi következményekkel jár.

Erős ajánlás, hogy:
• �A várandós nőknek és a kismamáknak is, mint minden felnőttnek, tudatosan korlátoz-

niuk kell saját ülőidejüket. 
• �Egészségnyereséggel jár az ülőmunka bármilyen intenzitású (beleértve az alacsony in-

tenzitású mozgást is) fizikai aktivitással történő megbontása, helyettesítése. 
• �A mozgásszegény életmód és kifejezetten a magas ülőidő egészségre gyakorolt káros 

hatásainak csökkentése érdekében a felnőtteknek törekedniük kell arra, hogy az aján-
lott fizikai aktivitási minimumot elérő fizikai aktivitást végezzenek.

• �Várandós nőknél és a kismamáknál is, mint minden felnőttnél, mozgásszegény élet-
mód, vagyis az ülve töltött idő nagyobb aránya a következő rossz egészségügyi követ-
kezményekkel jár: minden ok miatti mortalitás, szív- és érrendszeri halálozás és rákos 
halálozás, valamint szív- és érrendszeri betegségek, rák és 2-es típusú cukorbetegség 
előfordulása. 

Összességében: 
• �A felnőtt korosztályra kidolgozott általános ülő életmódra vonatkozó ajánlások kiter-

jeszthetőek a várandós nőkre és a kismamákra.
• �Az ülőidő csökkentésének egészségnyeresége egyértelműen meghaladja a lehetséges 

kockázatokat.

Források, irodalom
• �WHO guidelines on physical activity and sedentary behaviour. Geneve: World Health organization, 2020 Licence: CC BY-NC-SA 

3.0 IGO
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12. Mozgás ajánlások idősek számára
dr. Veres-Balajti Ilona

Ajánlások időseknek
Az életkor előrehaladtával jellemzően csökken a rendszeres fizikai aktivitásunk. A hétköz-
napi tevékenységek, során egyre kevesebb fizikai munkát végzünk és a közlekedési szo-
kások is általában egyre kényelmesebbé válnak, pl. az elterjedt gépkocsi használat miatt. 
Mindez az élettani változások mellett csökkenő fizikai kondícióhoz, csökkenő izom- és 
csonttömeghez, majd ezen keresztül gyengülő izmokhoz és egyre bizonytalanabb egyen-
súlyi képességekhez vezet, ráadásul az ízületek mozgásképességei, mozgástartományai 
is beszűkülnek.
A bizonyítékok azonban azt mutatják, hogy az idős korban is végzett rendszeres fizikai ak-
tivitás javítja a fizikai képességeket és csökkenti a fizikai funkciók életkorral összefüggő el-
vesztésének a kockázatát.

A rendszeres fizikai aktivitás hatásai idős korban
Az idős kori fizikai aktivitás bizonyítottan számos egészségnyereséggel jár: csökkenek az 
általános halálozási mutatók, csökken számos megbetegedés kialakulásának a kockázata, 
mint pl. a szív- érrendszeri betegségek, a magas vérnyomás, a rosszindulatú daganatos 
megbetegedések vagy a 2-es típusú cukorbetegség, de az elhízás mértéke is csökkenhet. 
Bizonyítottan jó hatása van a rendszeres testmozgásnak a mentális egészségre is, csök-
kennek a szorongásos és a depressziós tünetek, javul a kognitív egészség és pozitív hatá-
sa lesz az alvási problémákra. Az idős emberek számára fontos a jó funkcionális képesség 
és kondicionális erőnlét, mert a megnövekedett elesés kockázat következtében magas 
a sérülésveszély. A rendszeresen végzett fizikai aktivitás jó hatást gyakorol az izmok és 
a csontok erejére, javítja a koordinációs képességeket, így csökkentve az eleséssel össze-
függő sérüléseket.
Mindezeket az előnyöket számos tudományos vizsgálatból származó bizonyíték támasztja 
alá. Többek között pl. a legújabb bizonyítékok azt mutatják, hogy a rendszeres fizikai tréning 
akár 23%-kal is csökkentheti az esések arányát az időseknél, ami jelentősen csökkentheti 
az esésből eredő súlyos sérülések kockázatát és azok következményeit, beleértve az olyan 
eséseket, amelyek csonttöréssel járhatnak, fejsérülést, nyílt sebeket, lágyrész sérülést vagy 
bármilyen más orvosi ellátást vagy kórházi felvételt igénylő sérülést okoznak.

Ajánlások fizikai aktivitásra
A rendszeres fizikai tevékenységet számos formában beilleszthetik az idősebbek is az éle-
tükbe. Lehet rekreációs tevékenység, szabadidős mozgás, mint pl. játék, sport vagy bár-
milyen tervezett testmozgás, megvalósulhat a közlekedés során kerékpározás formájában 
vagy gyaloglásként, de a munkavégzés vagy a háztartási feladatok részeként is végezhető 
rendszeres fizikai aktivitás
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Ajánlás
Mindezek ismeretében a WHO erősen ajánlja az idősebb felnőtteknek a rendszeresen vég-
zett fizikai aktivitást. Hetente legalább 150-300 perc közepes intenzitású aerob fizikai tré-
ninget, vagy legalább 75-150 percnyi erőteljes intenzitású aerob fizikai tréninget, vagy az 
ezekkel egyenértékű kombinált mérsékelt és erős intenzitású aerob fizikai tréninget ajánlott 
végezni ahhoz, hogy a fent leírt egészségnyereségeket elérjük. Az állóképesség fejlesztése 
mellett figyelmet kell fordítani az izomerősítésére is. Hetente legalább kétszer, két nem 
egymást követő napon ajánlott végezni az erősítést, de a minél többször végezzük, annál 
jobb hatást gyakorol az egészségre. További fontos szerepe van az egészségmegőrzésben 
és a hétköznapi mozgásképesség megtartásában és fejlesztésében a nyújtó-lazító gyakor-
latoknak, melyet ajánlott végezni heti 2-7 nap, statikus és dinamikus formában, az egészsé-
gi állapottól függően. 

Összességében javasolt a heti edzésprogram minél változatosabb összeállítása ahhoz, 
hogy minél jobb hatást fejtsen ki az általános funkcionális képességekre és valóban haté-
kony legyen az elesések megelőzésében. 

Gyakorlati ajánlások mozgásformákra
Mérsékelt intenzitású fizikai aktivitások:

• �intenzív gyaloglás
• �Nordic walking
• �túrázás
• �fűnyírás
• �tánc (senior örömtánc)
• �vízi-torna, vízi aerobic
• �úszás kényelmes tempóban

Intenzív hatású fizikai aktivitások:
• �kocogás, futás
• �intenzív kerékpározás
• �intenzív úszás (gyors úszás)
• �step aerobic
• �Zumba tánc
• �spinning tréning

Izomerősítő fizikai aktivitás
• �ellenállás ellenében végzett mozgások (súlyzó, kondi-gép, saját testsúly, gumiszalag, 

gumikötél, stb.)
• �jóga
• �Pilates
• �Függesztéses tréningek (TRX, Gravity, stb.)
• �Tai Chi
• �PNF
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Nyújtások, lazítások:
• �jóga
• �stretchingm auto-streching
• �Tai Chi
• �Pilates
• �PNF

Egyensúly fejlesztés
• �jóga
• �PNF (Proprioceptiv Neuromuscularis Facilitacio)
• �Balance training (instabil felszínen végzett gyakorlatok (párna, nagy labda, Togu, Bosu, 

stb.)

Források, felhasznált irodalom
• �WHO guidelines on physical activity and sedentary behaviour. Geneve: World Health organization, 2020 Licence: CC BY-NC-SA 

3.0 IGO
• ��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.
• �Physical Activity Guidelines Advisory Committee. 2018 Physical Activity Guidelines Advisory Committee Scientific Report. 

Washington, DC: US Department of Health and Human Services; 2018.
• �Lippincott Connect for ACSM’s Guidelines for Exercise Testing and Prescription, Eleventh Edition, October 10, 2023
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13. Javaslatok kórképek alapján történő fizikai 
aktivitás megvalósításához

  zöld zászló (a funkció és a jó közérzet megőrzése, életminőség javítás, a funkcioná-
lis korlátok csökkentése és a betegségek megelőzése érdekében)
Javasolt: 

• �a felíró orvossal történő egyeztetés - a fizikai teljesítő képesség felmérése alapján
• �egyéni vagy csoportos fizikai aktivitás ajánlása személyes konzultáció és felmérés 

alapján
• �önállóan megvalósított fizikai aktivitás a felírás alapján

  sárga zászló (detektált kockázati tényezők alapján – emelkedett testsúly és/vagy 
vérnyomás és/vagy vércukor esetén, kóros keringési, légzési, mentális, mozgásszervi álla-
pot fennállásakor)
Javasolt: 

• �legalább BSc szintű, alapvégzettséggel rendelkező gyógytornászhoz irányítani – a fizi-
kai teljesítő képesség és terhelhetőség felmérése érdekében

• �személyre szabott fizikai aktivitás megtervezése mozgásszakember segítségével
• �önállóan vagy kontroll mellett megvalósított, de mindenképpen mozgásszakember ál-

tal rendszeresen ellenőrzött (akár hetente) fizikai aktivitás megvalósítása

  piros zászló (a diagnosztizált állapot romlását lassítja és a szövődmények és/vagy 
más betegségek kialakulásának a kockázatát csökkenti)
Javasolt: 

• �gyógytornászhoz irányítani – a fizikai teljesítő képesség és terhelhetőség felmérése 
érdekében

• �személyre szabott fizikai aktivitás megtervezése gyógytornász segítségével
• �gyógytornász által kontrollált fizikai aktivitás megvalósítása

Javasolt mérések a fizikai teljesítő képesség vizsgálatára, a felírható fizikai aktivitás 
meghatározásához:

1. �6 perces járás teszt, pulzusmegnyugvás mérésével kiegészítve (6 MWT)
2. �Akaratlagos apnoe mérése (AA)
3. �Fájdalmas tünetek mérése Vizual Analog Scale (VAS) alkalmazásával
4. �Timed Up and Go (TUG) teszt (65 év felett, Parkinson-kór, más gyenge egyensúlyi 

állapot esetén)
5. �30-second Chair Stand Test (Sit to Stand Test)
6. �Egyéb releváns funkciót és kapacitást mérő teszt
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Várható eredmények a javasolt fizikai aktivitás hatására:
1. �gyógyulás
2. �a visszaesések megelőzése
3. �a betegség progressziójának lelassulása
4. �a tünetek enyhülése
5. �a funkcionális korlátok csökkenése
6. �más betegségek megelőzése
7. �a funkció és a jó közérzet megőrzése
8. �életminőség javulása

Célzottan javasolt fizikai aktivitás:
1. �aerob állóképesség növelés (AÁN)
2. �izomerő növelés nagyobb izomcsoportok esetében (IN)
3. �nagy ízületek hajlékonyságának növelés, izmok és más légyrészek nyújtása (Ny)
4. �egyéb fizikai aktivitás pl.: Pilates, Jóga, Motoros kontroll gyakorlatok (EFA); 

Bizonyítékokon alapuló, felírható fizikai aktivitások 
diagnózisok alapján elkülönítve

1. Alkoholfüggőség  
Célzottan javasolt fizikai aktivitás: AÁN 
Ajánlott kiegészítő fizikai aktivitás: IN; Ny; EFA

2.  Szorongásos zavarok 
Célzottan javasolt fizikai aktivitás: AÁN; IN; Ny
Ajánlott kiegészítő fizikai aktivitás: EFA

3. Asztma  
Célzottan javasolt fizikai aktivitás: AÁN 
Ajánlott kiegészítő fizikai aktivitás: IN; Ny; EFA
Javasolt mérések a fizikai teljesítő képesség vizsgálatára: 6MWT; AA

4. Pitvarfibrilláció  
Célzottan javasolt fizikai aktivitás: AÁN 
Ajánlott kiegészítő fizikai aktivitás: IN

5. Krónikus hát- és nyakfájdalom  
Célzottan javasolt fizikai aktivitás: IN; EFA
Ajánlott kiegészítő fizikai aktivitás: AÁN; Ny
Javasolt mérések a fizikai teljesítő képesség vizsgálatára: 6MWT; AA; VAS; 65 év felett TUG

6. Rákbetegség  
Célzottan javasolt fizikai aktivitás: AÁN; IN
Ajánlott kiegészítő fizikai aktivitás: EFA
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7. Krónikus obstruktív tüdőbetegség (COPD)  
Célzottan javasolt fizikai aktivitás: IN; AÁN
Ajánlott kiegészítő fizikai aktivitás: Ny; EFA
Javasolt mérések a fizikai teljesítő képesség vizsgálatára: 6MWT; AA; VAS

8. Koszorúér-betegség  
Célzottan javasolt fizikai aktivitás: AÁN; IN
Ajánlott kiegészítő fizikai aktivitás: Ny; EFA

9. Demencia 
Célzottan javasolt fizikai aktivitás: AÁN; IN

10. Depresszió 
Célzottan javasolt fizikai aktivitás: AÁN; IN; Ny
Ajánlott kiegészítő fizikai aktivitás: EFA

11. 1-es típusú cukorbetegség 
Célzottan javasolt fizikai aktivitás: AÁN; IN
Ajánlott kiegészítő fizikai aktivitás: Ny; EFA

12. 2-es típusú cukorbetegség  
Célzottan javasolt fizikai aktivitás: AÁN; IN
Ajánlott kiegészítő fizikai aktivitás: Ny; EFA
Javasolt mérések a fizikai teljesítő képesség vizsgálatára: 6MWT; AA; VAS; 

13. Fibromyalgia  
Célzottan javasolt fizikai aktivitás: IN; AÁN; Ny
Ajánlott kiegészítő fizikai aktivitás: EFA
Javasolt mérések a fizikai teljesítő képesség vizsgálatára: VAS; 6MWT; AA

14. Krónikus szívelégtelenség  
Célzottan javasolt fizikai aktivitás: AÁN; IN
Ajánlott kiegészítő fizikai aktivitás: Ny; EFA

15. Hipertónia  
Célzottan javasolt fizikai aktivitás: AÁN; IN
Ajánlott kiegészítő fizikai aktivitás: Ny; EFA
Javasolt mérések a fizikai teljesítő képesség vizsgálatára: 6MWT; AA; 65 év felett TUG

16. Zsíranyagcsere-zavarok  
Célzottan javasolt fizikai aktivitás: AÁN
Ajánlott kiegészítő fizikai aktivitás: IN; Ny; EFA
Javasolt mérések a fizikai teljesítő képesség vizsgálatára: 6MWT; AA; VAS
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17. Metabolikus szindróma  
Célzottan javasolt fizikai aktivitás: AÁN; IN
Ajánlott kiegészítő fizikai aktivitás: Ny; EFA
Javasolt mérések a fizikai teljesítő képesség vizsgálatára: 6MWT; AA; VAS

18. Migrén  
Célzottan javasolt fizikai aktivitás: AÁN
Ajánlott kiegészítő fizikai aktivitás: IN; Ny; EFA
Javasolt mérések a fizikai teljesítő képesség vizsgálatára: 6MWT; AA; VAS

19. Sclerosis multiplex  
Célzottan javasolt fizikai aktivitás: IN; AÁN

20. Myositis  
Célzottan javasolt fizikai aktivitás: IN; AÁN
Ajánlott kiegészítő fizikai aktivitás: EFA

21. Osteoarthritis  
Célzottan javasolt fizikai aktivitás: IN; AÁN
Ajánlott kiegészítő fizikai aktivitás: EFA

22. Osteoporosis  
Célzottan javasolt fizikai aktivitás: IN; AÁN
Ajánlott kiegészítő fizikai aktivitás: EFA

23. Túlsúly és elhízás  
Célzottan javasolt fizikai aktivitás: AÁN
Ajánlott kiegészítő fizikai aktivitás: IN; Ny; EFA
Javasolt mérések a fizikai teljesítő képesség vizsgálatára: 6MWT; AA; VAS; TUG

24. Parkinson-kór  
Célzottan javasolt fizikai aktivitás: AÁN; IN
Ajánlott kiegészítő fizikai aktivitás: EFA

25. Perifériás artériás betegség  
Célzottan javasolt fizikai aktivitás: AÁN
Ajánlott kiegészítő fizikai aktivitás: IN; EFA
Javasolt mérések a fizikai teljesítő képesség vizsgálatára: 6MWT; AA; VAS; 65 felett TUG

26. Policisztás ovárium szindróma (PCOS)  
Célzottan javasolt fizikai aktivitás: AÁN; IN
Ajánlott kiegészítő fizikai aktivitás: Ny; EFA
Javasolt mérések a fizikai teljesítő képesség vizsgálatára: 6MWT; AA
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27. Pikkelysömör  
Célzottan javasolt fizikai aktivitás: AÁN
Ajánlott kiegészítő fizikai aktivitás: IN; Ny; EFA
Javasolt mérések a fizikai teljesítő képesség vizsgálatára: 6MWT; AA; VAS

28. Rheumatoid arthritis  
Célzottan javasolt fizikai aktivitás: AÁN
Ajánlott kiegészítő fizikai aktivitás: IN; EFA
Javasolt mérések a fizikai teljesítő képesség vizsgálatára: 6MWT; AA; VAS; 65 év felett 
TUG

29. Skizofrénia  
Célzottan javasolt fizikai aktivitás: AÁN
Ajánlott kiegészítő fizikai aktivitás: IN; EFA

30. Gerincvelő-sérülés  
Célzottan javasolt fizikai aktivitás: IN; AÁN
Ajánlott kiegészítő fizikai aktivitás: Ny; EFA

31. Stroke  
Célzottan javasolt fizikai aktivitás: AÁN
Ajánlott kiegészítő fizikai aktivitás: IN; Ny; EFA

32. Szisztémás lupus erythematosus (SLE)   
Célzottan javasolt fizikai aktivitás: AÁN
Ajánlott kiegészítő fizikai aktivitás: IN; Ny; EFA

További ajánlások a fizikai aktivitás során vagy azt követen az egészségi állapotban 
esetlegesen jelentkező káros vagy kóros változások elkerülése érdekében 
• �A diagnózis alapú ajánlások mellett, fontos áttekinteni a „Diagnózis-specifikus taná-

csok”-at, illetve ha önálló fizikai aktivitás lesz felírva a páciensnek, úgy az ő számára is tá-
jékoztatást nyújtani az itt található információkról. Ezek a tanácsok segítenek csökkenteni 
a végzett fizikai aktivitás egészségi állapotra gyakorolt esetleges kockázatait.

• �A piros (   ) és a sárga (   )zászlók esetén javasolt a felírt „mozgásrecept”-tel 
gyógytornászhoz vagy más mozgásszakemberhez irányítani a pácienst a tréning megkez-
dése előtt, aki diagnózis-specifikusan elvégzi a páciens fizikai terhelhetőségének vizsgá-
latát és személyre szabott tanácsokkal látja el, illetve szükség esetén rendszeresen kont-
rollálja a fizikai aktivitás hatását, és segíti a progresszió megvalósítását a tréning során.

• �A zöld (   ) zászló esetén, a „mozgásrecept”-et felíró orvos is felmérheti a fizikai ter-
helhetőségét a páciensnek, és az eredmények alapján, a lokális lehetőségek áttekintésé-
vel,  személyes egyeztetés keretében javasol fizikai aktivitási formát a páciensnek. A kivá-
lasztott és leegyeztetett mozgásprogramot a páciens önállóan végzi, majd meghatározott 
idő elteltével ismét konzultál a receptet felíró orvossal.
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A mozgás abszolút kontraindikációi
• �Akut gyulladásos állapot
• �Akut sérülés
• �Lázas állapot
• �Fertőző megbetegedés esetén
• �nyugalomban erős, vagy mozgásra fokozódó fájdalom
• �kontrollálatlan mentális zavarok
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14. 
14.1. Szorongásos  zavarok
Összeállította: Veres-Balajti Ilona PhD, Lacza Gyöngyvér PhD, dr. Babai László
Lektorálta: dr. Cs. Szabó Zsuzsanna , dr. Csonkáné dr. Ambrus Ildikó, dr. Fürst Ágnes, 
dr. Kolozsvári László Róbert, prof. dr. Torzsa Péter, dr. Radványi Ildikó, prof. dr. Tóth Miklós
2024. augusztus 31.

A szorongás, olyan működésbeli rendellenesség, mely zavarja a mindennapi tevékenysége-
ket mind a társadalmi kapcsolatokban, mind a munkavégzésben. A szorongás, egy nega-
tív érzelmi hangulat, melynek előjelzője különböző tünetekben jelenhet meg, mint például 
a hosszabb ideig fennálló szomorúság. Az Egészségügyi Világszervezet becslései szerint 
több mint 250 millióan szenvednek szorongásos zavaroktól világszerte, és a betegség elő-
fordulása nőtt az elmúlt évtizedben. A tapasztalatok azt mutatják, hogy az edzés hatéko-
nyan csökkenti a szorongásos tüneteket.

Megelőzés
A rendszeres fizikai aktivitás a szorongásos tünetek kialakulásának csökkent kockázatával 
áll összefüggésben (1-9). Alkalmazható az egészségeseknél javasolt fizikai aktivitásra vo-
natkozó általános globális ajánlás.

A fizikai aktivitás javallata szorongásos zavarokban
Szorongásos zavarok esetén a fizikai aktivitás egyéb életmódváltoztatásokkal, kognitív vi-
selkedésterápiával (CBT) vagy gyógyszeres kezeléssel együtt javasolt.

A fizikai aktivitás hatása a szorongásos zavarokra
A rendszeres fizikai aktivitás hatásai
Az agorafóbiával vagy anélküli pánikbetegségben szenvedő egyéneknél csökkenhetnek a 
szorongásos tünetek a rendszeres fizikai aktivitás eredményeként (1. táblázat), ha aerob 
fizikai tevékenységet vagy aerob- és izomerősítő tevékenység kombinációját végeznek heti 
3-4 alkalommal 10-12 héten keresztül (16,17). Azt találták, hogy a fő szorongásos tünetek-
re szignifikánsan nagyobb hatása van a CBT-nek (16) vagy az antidepresszáns gyógysze-
reknek (17), mint a fizikai aktivitásnak.

A generalizált szorongásos zavarban szenvedő fiatal nőknél heti 2 alkalom izomerősítő te-
vékenység vagy aerob fizikai aktivitás 6 héten keresztül 60%-os, illetve 40%-os remissziós 
arányt eredményezett, szemben a várólistásoknál megfigyelt 30%-kal (18). Mindkét edzési 
módszer közepes vagy jelentős javulást eredményezett a generalizált szorongásos zavarra 
jellemző jelekben és tünetekben (19). Szociális szorongásos zavarokkal küzdő egyének ese-
tében a heti háromszori aerob fizikai aktivitás 8 héten át ugyanolyan hatékonyan csökken-
tette a tüneteket, mint a tudatos jelenléten alapuló stresszcsökkentés, a remissziók aránya 
közötti jelentős különbség nélkül, 29%-os, illetve 22%-os aránnyal (20).

Számos tanulmány vizsgálta a fizikai aktivitás és a szorongás kezelésére javasolt terápiák, 
mint például a CBT vagy a gyógyszeres kezelés kombinálásának hatékonyságát, és pozitív 
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hatásokat találtak (21-28). Túl kevés hosszú távú követéses vizsgálat áll rendelkezésre a 
fizikai aktivitás szorongásos tünetekre vonatkozó hatásairól szorongásos zavarokban szen-
vedőknél, de egyes tanulmányok kimutatták, hogy a fizikai aktivitás hatása mind a 3, mind 
a 12 hónapos utánkövetés során fenntartható a szociális szorongásos zavarokban és pá-
nikbetegségben szenvedőknél (20,16). A klinikai vizsgálatok kis száma és különbözősége 
miatt, a fizikai aktivitás szorongásra gyakorolt hatásával foglalkozó metaanalízisek ellent-
mondásos eredményeket hoztak. (13-15).

1. táblázat 
A rendszeres fizikai aktivitás hatásai és bizonyítéka pánikzavarban.

Eredmény Bizonyíték* Hivatkozások A fizikai aktivitás típusa

Szorongásos 
tünetek +++ (16, 17) Aerob fizikai aktivitás vagy aerob és 

izomerősítő tevékenység kombinálva

*Magas bizonyosságú bizonyíték (++++), közepes bizonyosságú bizonyíték (+++), alacsony bizonyosságú bizonyíték (++), 
nagyon alacsony bizonyosságú bizonyíték (+).
Javasolt fizikai aktivitás szorongásos zavarokban
Pánikzavarokban szenvedő egyéneknek aerob fizikai aktivitás ajánlandó a következő célokból:

– csökkenti a szorongást (+++)

A fizikai aktivitás kiegészítő kezelésként használható minden típusú szorongás esetén, mi-
vel ez akutan csökkenti a szorongás tüneteit.

Aerob fizikai aktivitás

Intenzitás Időtartam perc/hét Gyakoriság nap/hét

Közepes legalább 150 3-7

vagy

Erőteljes legalább 75 3-5

vagy

Közepes és erőteljes intenzitás kombinálva legalább 90 percig hetente (30 perc, 3 nap/hét)

Végezhető: gyaloglás, kocogás, futás, step aerobic, kerékpározás,  
spinning, aqua-aerobic, úszás, evezés

Izomerősítő tevékenység

Gyakorlatok száma Ismétlések Sorozat Gyakoriság nap/hét

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

Az izomerősítéshez használható bármilyen ellenállást adó eszköz, erősítő gép,  
gumiszalag vagy súlyzó, saját testsúly. Speciális tréningek: kettlebells, plank.



59

Nyújtás

Formája Ismétlések Időtartam sec/gyak Gyakoriság nap/hét

Statikus 2-4 10-30 2-7 

Dinamikus 2-4 2-7 

Alkalmazható: aktív és/vagy passzív nyújtás, stretching- autostresching, PNF

Egyéb fizikai aktivitások

Relaxációs gyakorlatok, Jóga

Közepes intenzitás: 40-59 % VO2R, RPE 4-5. Erőteljes intenzitás: 60-89 % VO2R, RPE 6-7.
VO2R: VO2max -VO2 nyugalmi állapotban.
RPE: Borg RPE-scale® 0-10
8-12 ismétlés = a legnehezebb súly, 8-12-szer teljes mozgástartományban megemelhető.
10-30 sec statikus nyújtás = egy nyújtó gyakorlat során addig kell elmozdítani egy ízületet, amíg a feszülés érzékelése 
megjelenik, vagy enyhén kellemetlennek érezzük a nyújtást, és ebben a helyzetben megtartjuk 10-30 másodpercig a 
nyújtandó ízületet

A szorongásos zavarokban javasolt fizikai aktivitás elsősorban az aerob tréningre helyezi 
a hangsúlyt, de az egészséges élethez szükséges fizikai aktivitásra vonatkozó általános 
globális ajánlás alapján, javasoljon kiegészítő izomerősítő és nyújtó-lazító tevékenységet is 
emellé, ha a beteg egészségi állapota megengedi.

Diagnózis-specifikus tanácsok
• �Akut szorongáscsökkentés érhető el legalább 15 perces erőteljes intenzitású aerob 

fizikai aktivitással. A tartós (legalább 12 hónapig tartó) szorongás csökkenésének el-
érése érdekében ajánlott, hogy az egyének legalább 10-12 héten keresztül végezzenek  
fizikai aktivitást.

• �Gyakorlati és igen lényeges jelenség, hogy sok ember paradox módon a testmozgás 
elkezdésekor szorongást tapasztal. Ennek az a magyarázata, hogy a szimpatikus ideg-
rendszer fizikai aktivitás közbeni aktiválódása megnövekedett pulzusszámot, izzadást 
és gyorsabb légzést okoz, amelyek ugyanazok a fizikai reakciók, mint súlyos szorongás 
esetén. Sok szorongásos betegségben szenvedő személy ezért kerüli a fizikai aktivi-
tást, mivel azt tapasztalják, hogy az fokozott szorongáshoz vezet. Ez különösen lénye-
ges azok számára, akiknél pánikrohamok jelentkeznek. Ha az egyént előre tájékoztatják 
erről a jelenségről, a fizikai szorongásos tünetek kevésbé riasztóak, és sokan jó ered-
ménnyel végezhetnek valamilyen fizikai tevékenységet (29).

• �A szorongásos és egyidejű szív- és érrendszeri betegségben vagy annak tüneteiben 
szenvedő egyéneknél a szív- és érrendszeri betegségek optimális kezelése javasolt, 
mielőtt elkezdenének egy fizikai aktivitási programot.
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Az asztma a légutak heterogén krónikus gyulladásos rendellenessége, amelyet visszatérő 
zihálás, nehézlégzés, mellkasi szorító érzés és köhögés tünetei jellemeznek. Ezek különösen 
éjszaka vagy kora reggel jelentkeznek. Az asztma tüneteit kiválthatja vagy súlyosbíthatja 
a testmozgás, amely a sportolásban és a fizikai aktivitásban való részvétel csökkenéséhez, 
és végső soron a dekondicionáláshoz és a kardiorespiratorikus fitnesz csökkenéséhez vezet. 
Később a gyenge fizikai kondíció következtében, az asztmás tüneteket még az egyszerűbb 
fizikai aktivitás is egyre könnyebben váltja ki. Bár a testmozgás kiválthatja a légúti elzáró-
dást az asztmások körében, azonban a rendszeres testmozgás rövid távon kedvezően hat 
a légúti simaizomzatra (1) és a fizikai aktivitással szembeni tolerancia idővel kialakítható 
(2). Másrészt a rendszeres aerob testmozgás javítja a kardiopulmonális fittséget. Az így 
kialakuló jobb oxigénfelvételi kapacitás pedig a légszomj jelentkezési küszöbének növeke-
désével együtt segíthet az asztmásoknak abban, hogy kisebb erőfeszítéssel boldoguljanak 
a mindennapi életben (3). Továbbá a testmozgás csökkenti a légúti reakciókészséget és 
gyulladást (4-7). Az alábbi klinikai és epidemiológia vizsgálatok is igazolják a rendszeres 
testmozgás asztmakontrollra gyakorolt kedvező hatásait. Pl egy 2019-es RCT (8)  bizo-
nyítékot szolgáltat arra, hogy a 24 hetes rendszeres aerob testmozgás izomtréninggel és 
nyújtással javítja az asztmakontrollt és csökkenti a hörgőtágító gyógyszerek használatának 
igényét (9-13).

Megelőzés
A sportolók számára olyan környezeti tényezők, mint a hideg vagy száraz levegő, valamint 
a légszennyezés, beleértve a szilárd részecskéket, az allergéneket és a triklóraminokat az 
uszodák területén, fokozhatják a rohamok kialakulását. Ezek elkerülése, és a tünetek nélküli 
napokban történő kondíció növelés javíthatják az asztmás beteg életminőségét és az álta-
lános fizikai terhelhetőségét.

A fizikai aktivitás javallata asztmában
Akut hatások
Az asztmás gyermekeknél és felnőtteknél a fizikai aktivitás fokozhatja a tüneteket például 
a köhögést, nehézlégzést és zihálást (terhelés okozta hörgőszűkület) a tevékenység alatt 
vagy közvetlenül utána. Jellemzően azonban ezek a tünetek gyakran az edzés után 30-60 
percen belül megszűnnek.

A fizikai aktivitás hatása az asztmára
A rendszeres fizikai aktivitás hatásai
Közepes erősségű bizonyítékok vannak arra vonatkozóan, hogy a rendszeres fizikai aktivitás 
után javulnak az asztmás gyermekek és felnőttek asztmás tünetei, életminősége és aerob 
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állóképessége (1. táblázat).  A vizsgálatok során aerob fizikai aktivitást és közülük néhány 
aerob és izomerősítő fizikai aktivitást is alkalmazott. Az aerob rész gyaloglást, kerékpáro-
zást, futást, úszást, kosárlabdázást vagy vízi gyakorlatokat tartalmazott, rendszeresen vagy 
alkalmanként. A fizikai aktivitást közepes vagy magas intenzitással (a maximális kapacitás 
> 60%-a) végezték, heti 2-5 alkalommal, alkalmanként 30-90 percig 6-12 héten keresztül. 
(2,4,5,6)

1. táblázat 
A rendszeres fizikai aktivitás hatásai és bizonyítéka asztmás gyerekeknél és felnőtteknél.

Eredmény Bizonyíték* Hivatkozások A fizikai aktivitás típusa

Asztmatikus 
tünetek +++ (14) Aerob fizikai aktivitás vagy aerob és 

izomerősítő tevékenység

Életminőség +++ (14-16) Aerob fizikai aktivitás vagy aerob és 
izomerősítő tevékenység

Aerob 
állóképesség 
(VO2max és 
kitartás, W)

+++ (14, 17-18)
Aerob fizikai aktivitás vagy aerob és 

izomerősítő tevékenység

Magas bizonyosságú bizonyíték (++++), közepes bizonyosságú bizonyíték (+++), alacsony bizonyosságú bizonyíték (++), 
nagyon alacsony bizonyosságú bizonyíték (+)

Javasolt fizikai aktivitás asztmában
Az enyhe, közepesen súlyos vagy súlyos asztmában szenvedő gyermekeknek és felnőttek-
nek aerob és izomerősítő fizikai tevékenység ajánlandó. Ez lehet gyaloglás, futás, úszás, 
kerékpározás, az izomerősítő tréning pedig ellenállást adó eszközökkel, súlyokkal vagy saját 
testsúlyos mozgással végezhető.
Az erősítés mellett, ajánlott a hajlékonyság fejlesztése is, mely az izmok és ízületi szalagok 
nyújthatóságán keresztül az ízületek megfelelő mozgástartományban történő elmozdulá-
sát teszi lehetővé.

Aerob fizikai aktivitás

Intenzitás Időtartam perc/hét Gyakoriság nap/hét

Közepes legalább 150 3-7

vagy

Erőteljes legalább 75 3-5

vagy

Közepes és erőteljes intenzitás kombinálva legalább 90 percig hetente (30 perc, 3 nap/hét)

Végezhető: gyaloglás, futás, kerékpározás, úszás, vízi torna
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Izomerősítő tevékenység

Gyakorlatok száma Ismétlések Sorozat Gyakoriság nap/hét

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

Az izomerősítéshez használható bármilyen ellenállást adó eszköz, erősítő gép,  
gumiszalag vagy súlyzó, saját testsúly.

Nyújtás

Formája Ismétlések Időtartam sec/gyak Gyakoriság nap/hét

Statikus 2-4 10-30 2-7 

Dinamikus 2-4 2-7 

Alkalmazható: aktív és/vagy passzív nyújtás, stretching- autostresching, PNF

Egyéb fizikai aktivitások

Relaxációs gyakorlatok

Közepes intenzitás: 40-59 % VO2R, RPE 4-5. Erőteljes intenzitás: 60-89 % VO2R, RPE 6-7.
VO2R: VO2max -VO2 nyugalmi állapotban.
RPE: Borg RPE-scale® 0-10
8-12 ismétlés = a legnehezebb súly, 8-12-szer teljes mozgástartományban megemelhető.
10-30 sec statikus nyújtás = egy nyújtó gyakorlat során addig kell elmozdítani egy ízületet, amíg a feszülés érzékelése 
megjelenik, vagy enyhén kellemetlennek érezzük a nyújtást, és ebben a helyzetben megtartjuk 10-30 másodpercig a 
nyújtandó ízületet

Diagnózis-specifikus tanácsok
• �A testmozgás okozta légzési problémákkal küzdő egyének gyakran kontrollálatlan 

asztmában szenvednek, ami megnehezíti a fizikai aktivitást. Ezért nem gyógyszeres és 
gyógyszeres tanácsokat is kell kapniuk a fizikai aktivitásban való részvétel megkönnyí-
tése érdekében.
• �A nem gyógyszeres tanácsok közé tartozik: a bemelegítés fontossága a fizikai ak-

tivitás megkezdésekor (10-20 perc), intervallumokban végzett edzés, hideg időben 
arcmaszk használata.

• �A gyógyszeres javaslat magában foglalja: inhalációs kortikoszteroidok rendszeres al-
kalmazását, és egyes személyeknél hosszú hatású hörgőtágító és/vagy antikolinerg 
gyógyszerek alkalmazását (45 perccel edzés előtt).

• �Az akut exacerbációban szenvedő egyének nem vehetnek részt közepes vagy erőteljes 
intenzitású aerob fizikai tevékenységben, amíg tüneteik vannak.

• �Az ülő életmódot folytató asztmás gyermekeket és tinédzsereket ösztönözni kell fizikai 
aktivitásuk növelésére. A fizikai aktivitás védőhatással bír a súlyosabb asztma és elhí-
zás kialakulásával szemben (19).

• �A súlyos asztmában szenvedő egyének gyakran ülő életmódot folytatnak, ezért a fizikai 
állóképesség és az asztmakontroll növelése, valamint a szisztémás gyulladás-csök-
kentés érdekében ajánlott a fizikai aktivitás. (20).
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• �Az ülő életmódot folytató, asztmás felnőtteknek rendszeres fizikai aktivitást kell java-
solni, mert ez javíthatja az asztma kontrollját (21).

• �Az asztmás és éjszakai asztmás tünetekben szenvedő gyermekeknél és felnőtteknél 
csökkenhetnek az éjszakai tünetek rendszeres fizikai aktivitás után (22).
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A pitvarfibrilláció egy szabálytalan ritmusú szívműködés. A szabálytalan, gyakran gyors 
szívverés, nem pumpálja eléggé hatékonyan a vért, nem jut elegendő oxigén szervekhez, és 
ez okozza a beteg rosszullétét. A nem vagy nem megfelelően kezelt pitvarfibrilláció olyan 
szövődményekhez vezethet, mint a szívelégtelenség vagy a stroke. Ezen túl a pitvarfibril-
láció csökkenti a szív pumpafunkcióját is, így hosszú távon szívelégtelenség kialakulásához 
is vezethet.

Megelőzés
A közepes szintű rendszeres fizikai aktivitás a pitvarfibrilláció kialakulásának csökkent koc-
kázatával áll összefüggésben, míg az elégtelen aerob fizikai aktivitás és a sok éves verseny-
szerű aerob edzés fokozott kockázattal jár (1).

A fizikai aktivitás javallata pitvarfibrillációban
Tartós pitvarfibrilláció esetén a fizikai aktivitás egyéb életmód-változtatásokkal és gyógy-
szeres kezeléssel együtt javasolt.

A fizikai aktivitás hatása az pitvarfibrillációra
Akut hatások
Paroxizmális pitvarfibrillációs roham során a nagy intenzitású fizikai aktivitás nem javasolt, 
mivel a szívfrekvencia nagyon magas lehet. A perzisztáló és különösen az állandó pitvarfib-
rillációban szenvedő egyéneknél általában jobb a pulzusszám szabályozása, és a pulzus�-
szám növekedése általában tolerálható. Fizikailag aktívak lehetnek mindaddig, amíg nem 
tapasztalják a magas pulzusszám tüneteit.

A rendszeres fizikai aktivitás hatásai
A tartós pitvarfibrillációban szenvedő egyéneknél javulhat a pulzusszám-/frekvencia-sza-
bályozás, az életminőség és az aerob állóképesség rendszeresen végzett aerob fizikai akti-
vitás után (1. táblázat). A hatások időtartamára vonatkozóan kevés adat áll rendelkezésre, 
de arra utalnak, hogy a hatások rövid ideig tartanak.
A nem tartós pitvarfibrillációban szenvedő egyéneknél javulhat az aerob állóképesség és 
az életminőség fizikális összetevője, ha néhány hétig aerob fizikai aktivitási programban 
vesznek részt (++). A hatás mértékére vonatkozó becslések azonban bizonytalanok. Nem 
tartós pitvarfibrilláció esetén a pitvarfibrilláció ideje, valamint a pitvarfibrillációs tünetek 
gyakorisága és súlyossága csökken (+). Általánosságban elmondható, hogy a fizikai aktivi-
tás hatásairól kevés tanulmány áll rendelkezésre, és ráadásul gyakran azokat is elfogultság 
jellemzi, ezért az ott publikált eredményekből nem lehet határozott következtetéseket le-
vonni. A fő korlátok közé tartozik, hogy a vizsgálatokba kevés pácienst vontak be, a részt-
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vevők gyakran egészségesebbek és fiatalabbak, mint az átlagos pitvarfibrillációban szen-
vedő egyének, és a vizsgálati terv a legjobb esetben is egyszeresen vakosított. A nagyobb 
vizsgálatoknak gyakran heterogén beválasztási kritériumai vannak. Az edzés időtartama és 
intenzitása változó, és gyakran az edzés az átfogó rehabilitációs program számos összete-
vőjének az egyike.

1. táblázat 
A rendszeres fizikai aktivitás hatásai és bizonyítéka pitvarfibrillációban.

Eredmény Bizonyíték* Hivatkozások A fizikai aktivitás típusa

Pulzus/
frekvencia 

szabályozás
+ (3, 4) Aerob fizikai aktivitás

Életminőség + (2-5) Aerob fizikai aktivitás

Aerob 
állóképesség ++ (2-5) Aerob fizikai aktivitás

*Magas bizonyosságú bizonyíték (++++), közepes bizonyosságú bizonyíték (+++), alacsony bizonyosságú bizonyíték 
(++), nagyon alacsony bizonyosságú bizonyíték (+).

Javasolt fizikai aktivitás pitvarfibrillációban
Tartós pitvarfibrillációban szenvedő egyéneknek aerob fizikai aktivitás ajánlható a követke-
ző célokból:
javítja a pulzuskontrollt (+), az egészséggel kapcsolatos életminőséget (+) és az aerob álló-
képességet (++)

A paroxizmális és tartós pitvarfibrilláció esetében nagyon alacsony bizonyosságú bizonyí-
ték (+) ad konkrét ajánlásokat a fizikai aktivitásra vonatkozóan.

Aerob fizikai aktivitás

Intenzitás Időtartam perc/hét Gyakoriság nap/hét

Közepes legalább 150 3-7

vagy

Erőteljes legalább 75 3-5

vagy

Közepes és erőteljes intenzitás kombinálva legalább 90 percig hetente (30 perc, 3 nap/hét)

Végezhető: gyaloglás, futás, kerékpározás, úszás, vízi torna

Izomerősítő tevékenység

Gyakorlatok száma Ismétlések Sorozat Gyakoriság nap/hét

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

Az izomerősítéshez használható bármilyen ellenállást adó eszköz, erősítő gép,  
gumiszalag vagy súlyzó, saját testsúly.
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Nyújtás

Formája Ismétlések Időtartam sec/gyak Gyakoriság nap/hét

Statikus 2-4 10-30 2-7 

Dinamikus 2-4 2-7 

Alkalmazható: aktív és/vagy passzív nyújtás, stretching- autostresching, PNF

Egyéb fizikai aktivitások

Relaxációs gyakorlatok

Közepes intenzitás: 40-59 % VO2R, RPE 4-5. Erőteljes intenzitás: 60-89 % VO2R, RPE 6-7.
VO2R: VO2max -VO2 nyugalmi állapotban.
RPE: Borg RPE-scale® 0-10
8-12 ismétlés = a legnehezebb súly, 8-12-szer teljes mozgástartományban megemelhető.
10-30 sec statikus nyújtás = egy nyújtó gyakorlat során addig kell elmozdítani egy ízületet, amíg a feszülés érzékelése 
megjelenik, vagy enyhén kellemetlennek érezzük a nyújtást, és ebben a helyzetben megtartjuk 10-30 másodpercig a 
nyújtandó ízületet

A pitvarfibrillációban javasolt fizikai aktivitás elsősorban legtöbbször az aerob fizikai akti-
vitásra fókuszál, mely önmagában nem felel meg az egészséges élethez szükséges fizikai 
aktivitásra vonatkozó általános globális ajánlásnak. Javasolt kiegészítőként az izomerősítő 
és a nyújtó tevékenység is az általános globális ajánlásoknak megfelelően, ha az egészségi 
állapot megengedi.

Diagnózis-specifikus tanácsok
• �A pitvarfibrillációban szenvedők nagyon heterogén csoportot alkotnak. Egyesek edzet-

tek és egyébként egészségesek, míg mások súlyos szív- és érrendszeri betegségben 
szenvednek, akiknél a fizikai aktivitás, különösen a nagyobb intenzitás mellett, növel-
heti a nemkívánatos események kockázatát. Ezért nem lehet olyan általános tanácsot 
adni, amely minden pitvarfibrillációban szenvedő emberre érvényes.

• �Ezért minden pitvarfibrillációban szenvedő személynek azt tanácsoljuk, hogy az edzés-
program megkezdése előtt konzultáljon kezelőorvosával az egyénre szabott felmérés 
és fizikai terhelés beállítás céljából.

• �Az egyéb szív- és érrendszeri betegségben vagy annak tüneteiben szenvedő egyé-
neknél ezen betegségek kezelése javasolt, mielőtt elkezdenének egy fizikai aktivitási 
programot.

• �Azok az egyének, akiknek nincs más alapbetegségük, enyhe vagy közepes intenzitással 
edzhetnek elővigyázatosság nélkül. Tüneti aritmiában szenvedő egyéneknél meg kell 
fontolni egy tünetkorlátozott testmozgás közbeni stressz tesztet, beleértve az EKG-t is, 
mielőtt erőteljes intenzitású edzést kezdenének.

• �Tartós pitvarfibrilláció esetén az aerob fizikai aktivitás intenzitásának felmérésére és 
értékelésére a relatív intenziás becslés, mint pl. a Borg RPE-skála® jobb lehet, mint a 
pulzusmérés, mert beteg szubjektív érzése fontos iránymutató.

• �Ha edzés közben a kamrai aritmiák fokozódnak, az edzést le kell állítani, és a beteget 
kardiológusnak kell értékelnie.
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• �Kerülje az edzést vagy a versenyzést meglévő aritmia alatt (nem vonatkozik a jól kezelt, 
tartós pitvarfibrillációban szenvedőkre).
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14.4. Daganatos megbetegedések
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A daganatos megbetegedés egy közel 200 betegségből álló csoport, amelyet a belső ténye-
zők (pl. öröklött mutációk) és környezeti hatások (például dohányfüst) okozta károsodások-
ból eredő abnormális sejtek ellenőrizetlen növekedése és terjedése jellemez. A daganatos 
megbetegedések minden korosztályt érinthetnek, de leggyakrabban idősebb felnőtteknél 
fordul elő. (1)

Megelőzés
A rendszeres fizikai aktivitás több daganattípus, pl. emlő-, vastagbél- és méhtestrák, kiala-
kulásának csökkent kockázatával jár (2). Alkalmazható az egészségeseknél javasolt fizikai 
aktivitásra vonatkozó általános globális ajánlás.

A fizikai aktivitás javallata daganatos megbetegedésekben
A daganatos megbetegedések esetén mind az onkológiai kezelés alatt, mind azt követően 
a fizikai aktivitás egyéb életmód-változtatásokkal együtt javasolt. Krónikus daganatos be-
tegség esetén vagy palliatív szakaszban is javasolt a fizikai aktivitás.

A fizikai aktivitás hatásai a daganatos megbetegedésekben
A rákbetegeknél a fizikai aktivitás csökkentheti a rákkal kapcsolatos fáradtságot és a szo-
rongást.

A rendszeres fizikai aktivitás hatásai
A fizikai aktivitás az onkológiai kezelés alatt és után előnyös, és javítja a túlélést, a daganat 
okozta fáradtságot, az életminőséget, az aerob állóképességet és az izomerőt (1. táblázat). 
Mind a daganatspecifikus, mind az általános túlélés magasabb volt azoknál az egyéneknél, 
akiknek saját bevallásuk szerint magas a szabadidős fizikai aktivitása (emlő-, vastagbél- és 
prosztatarák).

Változatos intenzitású és időtartamú rendszeres fizikai aktivitás csökkentette a daganat-
tal kapcsolatos fáradtságot. Az egészséggel összefüggő életminőség javult az aerob és/
vagy izomerősítő tevékenység eredményeként, edzésenként legalább 15 percig, heti 2 al-
kalommal végezve. A közepes vagy magas intenzitással, aerob komponenssel végzett 
fizikai tevékenység (gyaloglás, kerékpározás és futás) edzésenként legalább 30 percig, 
heti 2-5  alkalommal és 5 hétig végezve, növelte az aerob állóképességet. A hosszabb 
időtartamok és a nagyobb mennyiségek azonban további pozitív hatást fejtenek ki. A heti 
≥ 2 alkalommal végzett izomerősítő tevékenység növelte az izomerőt. A felügyelt edzés 
hatékonyabban javította az egészséggel kapcsolatos életminőséget és az izomerőt, mint 
az otthoni edzések.
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1. táblázat 
A rendszeres fizikai aktivitás hatásai és bizonyítéka daganatos betegségben.

Eredmény Bizonyíték* Hivatkozások A fizikai aktivitás típusa

Túlélés ++ (2) Szabadidős fizikai aktivitás

Daganattal 
kapcsolatos 
fáradtság

+++ (3-6) Aerob és/vagy izomerősítő tevékenység

Életminőség +++ (3, 7) Aerob és/vagy izomerősítő tevékenység

Aerob 
állóképesség

(VO2 max/
csúcs)

+++ (8, 9) Aerob és/vagy
izomerősítő tevékenység

Izomerő ++ (10, 11) Aerob és/vagy izomerősítő tevékenység

*Magas bizonyosságú bizonyíték (++++), közepes bizonyosságú bizonyíték (+++), alacsony bizonyosságú bizonyíték 
(++), nagyon alacsony bizonyosságú bizonyíték (+).

Javasolt fizikai aktivitás daganatos megbetegedéssel élőknek
A daganatos betegeknek aerob és izomerősítő tevékenység ajánlandó a következő célokból:

– növeli a túlélést emlő-, vastagbél- és prosztatarák esetén (++)
– csökkenti a daganattal kapcsolatos fáradtságot (+++)
– javítja az életminőséget (+++)
– növeli az aerob állóképességet (+++)
– növeli az izomerőt (++)

Aerob fizikai aktivitás

Intenzitás Időtartam perc/hét Gyakoriság nap/hét

Közepes
(nagyon hasznos az 

RPE használata)

≥30 perc naponta (kemoterápia vagy 
sugárkezelés idejére érdemes a tréning 

idejét módosítani)
3-5

Végezhető: gyaloglás, kerékpározás, úszás (Az úszás nem írható fel azoknak, akiknek kanül van 
beültetve, legyengült immunrendszerűeknek vagy aktuális sugárkezelésben részesülőknek. 

Sztómás betegeknél is problémás lehet az úszás.

Izomerősítő tevékenység

Gyakorlatok száma Ismétlések Sorozat Gyakoriság nap/hét

8-10 6-15

1-8 
(egy-egy sorozat között 
legalább 60 másodperc 

szünetet ajánlott tartani)

2-3 (minimum 48 óra teljen el 
két tréning között)

Az izomerősítéshez használható bármilyen ellenállást adó eszköz, erősítő gép, gumiszalag  
vagy súlyzó, saját testsúly. Az alkalmazott súlyt az egyéni képességeknek megfelelően, 

fokozatosan kell emelni, elsősorban a nagyobb izomcsoportokat tréningeztetve.
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Nyújtás

Formája Ismétlések Időtartam sec/gyak Gyakoriság nap/hét

Statikus 2-4 10-30 2-7 

Dinamikus 2-4 2-7 

Alkalmazható: aktív és/vagy passzív nyújtás, stretching- auto-stretching, PNF

Egyéb fizikai aktivitások

Tai chi, Jóga

Közepes intenzitás: 40-59 % VO2R, RPE 4-5. Erőteljes intenzitás: 60-89 % VO2R, RPE 6-7.
VO2R: VO2max -VO2 nyugalmi állapotban.
RPE: Borg RPE-scale® 0-10
8-12 ismétlés = a legnehezebb súly, 8-12-szer teljes mozgástartományban megemelhető.
10-30 sec statikus nyújtás = egy nyújtó gyakorlat során addig kell elmozdítani egy ízületet, amíg a feszülés érzékelése 
megjelenik, vagy enyhén kellemetlennek érezzük a nyújtást, és ebben a helyzetben megtartjuk 10-30 másodpercig a 
nyújtandó ízületet

Diagnózis-specifikus tanácsok
• �A fizikai aktivitást az egyénnel egyeztetve kell személyre szabni, és kezdetben orvosi-

lag képzett személyzetnek, például gyógytornásznak kell felügyelnie.
• �A tumor kezelésének mellékhatásai, beleértve a fáradtságot, hányingert és ízületi fáj-

dalmat, csökkenthetők rendszeres fizikai aktivitással.
• �A fizikai aktivitás aerob állóképességre gyakorolt hatásának optimalizálása érdekében 

az intenzitás erőteljes vagy erőteljes és közepes kombinációjú is lehet, ha az egészségi 
állapot azt megengedi.

• �Ha a folyamatban lévő onkológiai kezelésnek súlyos mellékhatásai vannak, a fizikai ak-
tivitás típusát és dózisát módosítani kell.

• �A kemoterápiás infúzió beadása után 24 órán belül nem szabad erőteljes fizikai aktivi-
tást végezni.

• �Ha nagy a fertőzésveszély, az erőteljes fizikai aktivitást el kell halasztani, amíg a fertő-
zések kockázata csökken.

• �Az aktuális fertőzés a fizikai aktivitás abszolút ellenjavallata.
• �Megállapított osteoporosis esetén, és amikor a gyógyulás a kezelés után rendkívül 

rossz, a fizikai aktivitás típusát és dózisát az aktuális állapothoz kell igazítani.
• �A tumor műtét előtti fizikai aktivitás feltörekvő terület, amely optimalizálhatja a fizikai 

funkciókat és csökkentheti a műtét utáni felépülési időt (11).
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A COPD a negyedik vezető halálok és a krónikus morbiditás egyik fő oka világszerte, 
pedig megelőzhető és kezelhető betegség. Számos hajlamosító tényező ismert, melyek 
krónikus légúti gyulladást okoznak, mint pl. a mérgező gázoknak és részecskéknek való 
kitettség, melyek közül különösen veszélyesek a dohányfüst, valamit a különböző kör-
nyezeti és munkahelyi expozíciók. Gyakori tünetek a nehézlégzés, a krónikus köhögés és 
a köpettermelés. A COPD-t gyakran kísérik jelentős szisztémás hatások, például fogyás, 
táplálkozási rendellenességek, szarkopénia és vázizom-diszfunkció. A COPD magában 
foglalja a krónikus hörghurutot és/vagy a tüdőtágulást. Az erőkifejtéssel járó nehézlég-
zés a COPD fő tünete, aminek következtében a fizikai aktivitás is korlátozottá válik és az 
általános kondíció is gyengül. Azok az izmok, melyeket nem/kevésbé használ a beteg, 
tovább gyengülnek és ez, mint egy circulus vitiosus-t kialakítva, folyamatosan korlátozza 
a légzést és csökkenti a fizikai aktivitást. Ez okozza - az erő és állóképesség gyengülésén 
keresztül - a mindennapi funkcionális tevékenységek megvalósításának korlátozottságát. 
A fizikai tréning egy olyan hatékony beavatkozás, mely csökkenti a tüneteket és javíthatja 
a funkcionális fejlődést.

Megelőzés
A rendszeres fizikai aktivitás a COPD kialakulásának csökkent kockázatával állhat össze-
függésben (1). A dohányzás komoly kockázati tényező.

A fizikai aktivitás javallata COPD-ben
COPD-ben a fizikai aktivitás a dohányzás abbahagyásával, az étrend módosításával, be-
tegoktatással és a gyógyszeres kezeléssel együtt javasolt. Ez az életkortól, nemtől, a ne-
hézlégzés mértékétől vagy a betegség súlyosságától függetlenül érvényes. Szakmaközi 
csapatmunka javasolt.

A fizikai aktivitás hatása a COPD-re
Akut hatások
A fizikai aktivitás a légzésszám gyors növekedéséhez és nehézlégzéshez vezet. A vér lak-
tátszintje gyorsan növekszik, ami a vázizmok csökkent működését okozza.

A rendszeres fizikai aktivitás hatásai
A stabil állapotú COPD-s egyéneknél fizikai aktivitás után csökkenhet a nehézlégzés, 
az életminőség javulhat, a maximális kapacitás és az izomerő fokozódhat a rendszeres 
fizikai aktivitás után (1. táblázat). A legtöbb tanulmány az aerob és izomerősítő tevé-
kenységek együttes hatását értékelte, néhány pedig csak az izomerősítő tevékenysége-
ket vizsgálta.
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Aerob és izomerősítő tevékenység: az aerob rész a gyaloglást, a kerékpár ergométeres 
gyakorlatokat, az aerob edzést vagy a vízben végzett edzést foglalta magában, folyama-
tosan vagy intervallumokban végezve. Az aerob tevékenységet közepes vagy erőteljes 
intenzitással (a maximális kapacitás ≥ 60% és 1 RM 40-80%-a) végezték, alkalmanként 
30-120 percig, heti 1-5 alkalommal, 4-52 héten keresztül (a legtöbb program 12 hétig 
tartott). Az izomerősítő rész edzőtermi gépeken, rugalmas ellenállási szalagokon vagy 
köredzésen alapult. Az alsó és felső végtag izmait érintette, és edzőtermi gépekkel vagy 
egyéb eszközökkel végezték közepes vagy magas intenzitással (1 RM 50-90%-a), 8-12 
ismétléssel és 1-3 sorozattal, heti 2-3 alkalommal, 8-16 héten keresztül.
Az akut exacerbációban szenvedő egyéneknél javulhat az életminőség és a 6 MWD 
(++++), valamint csökkenhet a kórházi újrafelvételek száma (+++), ha közvetlenül az exa-
cerbáció után kezdik meg a fizikai aktivitást (4). A fizikai aktivitás az exacerbáció után 
2-21 nappal kezdődött. Kezdetben a mindennapi életben végzett tevékenységekből 
(ADL), majd az egyén állapotának megfelelő izomerősítő tevékenységből és aerob fizikai 
aktivitásból állt.

1. táblázat 
A rendszeres fizikai aktivitás hatásai és bizonyítéka stabil állapotú COPD-ben.
Eredmény Bizonyíték* Hivatkozások A fizikai aktivitás típusa

Nehézlégzés ++ (2) Izomerősítő tevékenység

Életminőség +++ (3) Aerob és izomerősítő tevékenység

Aerob 
állóképesség  ++ (3) Aerob és izomerősítő tevékenység

Izomerő  ++ (2) Izomerősítő tevékenység

*Magas bizonyosságú bizonyíték (++++), közepes bizonyosságú bizonyíték (+++), alacsony bizonyosságú bizonyíték 
(++), nagyon alacsony bizonyosságú bizonyíték (+).

Javasolt fizikai aktivitás COPD-ben
Stabil COPD-ben szenvedő egyéneknek aerob és izomerősítő tevékenység ajánlandó a kö-
vetkező célokból:

– javítja az életminőséget (+++), növeli az aerob állóképességet (++)
Stabil COPD-ben szenvedő egyéneknek izomerősítő tevékenység ajánlandó a következő 
célokból:
– javítja a nehézlégzést, növeli az izomerőt (++)
Az akut exacerbációban szenvedő egyéneknek önellátási tevékenységet, majd izomerősí-
tő tevékenységet, és ezután aerob fizikai aktivitás ajánlandó a korai felépülési szakaszban 
a következő célokból:
– javítja az életminőséget, növeli a 6 MWD-t (++++), csökkenti a kórházi újrafelvételt (+++)
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Aerob fizikai aktivitás

Intenzitás Időtartam perc/hét Gyakoriság nap/hét

Közepes legalább 150 3-7

vagy

Erőteljes legalább 75 3-5

vagy

Közepes és erőteljes intenzitás kombinálva legalább 90 percig hetente (30 perc, 3 nap/hét)

Végezhető: gyaloglás szabadban vagy futópadon, szobakerékpározás,  
felsőtestet érintő tréningek

Izomerősítő tevékenység

Gyakorlatok száma Ismétlések Sorozat Gyakoriság nap/hét

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

Az izomerősítéshez használható bármilyen ellenállást adó eszköz, erősítő gép,  
gumiszalag vagy súlyzó, saját testsúly. 

Nyújtás

Formája Ismétlések Időtartam sec/gyak Gyakoriság nap/hét

Statikus 2-4 10-30 2-7 

Dinamikus 2-4 2-7 

Alkalmazható: aktív és/vagy passzív nyújtás, stretching- autostresching, PNF

Egyéb fizikai aktivitások

Relaxációs gyakorlatok, jóga

Közepes intenzitás: 40-59 % VO2R, RPE 4-5. Erőteljes intenzitás: 60-89 % VO2R, RPE 6-7.
VO2R: VO2max -VO2 nyugalmi állapotban.
RPE: Borg RPE-scale® 0-10
8-12 ismétlés = a legnehezebb súly, 8-12-szer teljes mozgástartományban megemelhető.
10-30 sec statikus nyújtás = egy nyújtó gyakorlat során addig kell elmozdítani egy ízületet, amíg a feszülés érzékelése 
megjelenik, vagy enyhén kellemetlennek érezzük a nyújtást, és ebben a helyzetben megtartjuk 10-30 másodpercig a 
nyújtandó ízületet

Diagnózis-specifikus tanácsok
• �A fizikai aktivitást az egyénnel egyeztetve kell személyre szabni, és kezdetben orvosi-

lag képzett személyzetnek, például gyógytornásznak kell felügyelnie.
• �Az exacerbáció miatti kórházi kezelés során a fizikai aktivitást a kórházban könnyű te-

vékenységekkel, például folyosón gyaloglással kell elkezdeni.
• �A közepes vagy erőteljes intenzitású aerob fizikai tevékenység folyamatosan vagy sza-

kaszosan (1-3 perces intervallumokban) végezhető.
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• �Súlyos nehézlégzésben szenvedőknél az edzés perifériás izomtréninggel, egyvégtagos 
gyakorlatokkal és hajlékonyságot fejlesztő gyakorlatokkal indítható, amelyek nem hat-
nak jelentősen a központi keringési rendszerre.

• �Ha az aerob fizikai aktivitás során az oxigén szaturáció <88%, akkor az intenzitás csök-
kenthető és intervallum edzés alkalmazható. Izomerősítő tevékenység és egyvégtagos 
gyakorlatok is alkalmazhatók.

• �A nehézlégzést és a láb fáradtságát 3 és 6 közé kell besorolni a Borg CR10® skálán.
• �Edzés közben összeszorított ajkak melletti légzés ajánlott a légzésszám csökkentése 

érdekében.
• �<22 kg/m2 BMI esetén dietetikussal kell konzultálni, és az energia-egyensúly elérése 

a cél
• �A járást segítő eszközök, például rollátor segíthet az egyénnek nagyobb távolság meg-

tételében, és ezáltal növelheti a láb izomműködését (5).

Források és hivatkozások
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 krónikus obstruktív tüdőbetegség (chronic obstructive pulmonary disease – COPD) diagnosztikájáról,kezeléséről és 
gondozásáról. Egészségügyi szakmai irányelv. 002230
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77

14.6. Koszorúér-betegség
Összeállította: Veres-Balajti Ilona PhD, Lacza Gyöngyvér PhD, dr. Babai László
Lektorálta: dr. Cs. Szabó Zsuzsanna, dr. Csonkáné dr. Ambrus Ildikó, dr. Fürst Ágnes, 
dr Kolozsvári László Róbert, prof. dr. Torzsa Péter, dr. Radványi Ildikó, prof. dr. Tóth Miklós
2024. augusztus 31.

A szívkoszorúér-betegség olyan szívbetegség, amelyben a szív artériái nem tudnak ele-
gendő oxigénben gazdag vért szállítani a szívbe. Gyakran ischaemiás szívbetegségnek 
is nevezik. Lehet krónikus, a koszorúér idővel fokozatosan szűkül, ami csökkenti az izom 
egy részének vérellátását, vagy lehet akut, ami egy plakk -az erek falára lerakódó zsír- és 
mésztartalmú felrakódás- hirtelen felszakadásából és vérrögképződésből ered. A koszorú-
ér-betegség hagyományos rizikófaktorai a magas LDL-koleszterin, alacsony HDL-kolesz-
terin, magas vérnyomás, családi anamnézis, cukorbetegség, dohányzás és elhízás. Férfi-
aknál a kockázat 45 éves kor után növekszik, a nőknél pedig 55 év után. Az egészséges 
életmód, amely magában foglalja a helyes táplálkozást, a testsúlyszabályozást és a sok 
fizikai aktivitást, nagy szerepet játszhat a betegség kialakulásának megelőzésében.

Megelőzés
A rendszeres fizikai aktivitás a koszorúér-betegség kialakulásának csökkent kockázatával 
áll összefüggésben (1,2). Alkalmazható az egészségeseknél javasolt fizikai aktivitásra vo-
natkozó általános globális ajánlás.

A fizikai aktivitás javallata koszorúér-betegségben
Stabil koszorúér-betegség esetén a fizikai aktivitás javasolt, beleértve az egyéb élet-
mód-változásokat is, a gyógyszeres vagy invazív kezeléstől függetlenül.

A fizikai aktivitás hatása a koszorúér-betegségre
A rendszeres fizikai aktivitás hatásai
A koszorúér-betegségben szenvedő egyéneknél csökkenhet a halálozás és a kórházi felvé-
telek száma, valamint javulhat az aerob állóképesség és az izomerő az edzés-alapú szívre-
habilitáció (exCR) után (1. táblázat). Az ExCR aerob és/vagy izomerősítő tevékenységből 
állt. Az aerob fizikai aktivitást jellemzően kerékpár ergométeren, aerobik-/tornagyakorlat-
ként, futópadon vagy köredzésként végezték, folyamatosan vagy intervallumokban. Az 
aerob fizikai aktivitás dózisa a vizsgálatok között változó volt; általában az aerob tevé-
kenységet a VO2 max 60-85%-a vagy a maximális pulzus 70-95%-a közötti intenzitással 
végezték 30-60 percig, heti 3-5 alkalommal, 3-6 hónapon keresztül. Az izomerősítő te-
vékenységet 8-10 felső és/vagy alsó végtagi gyakorlatként végezték 1 RM 40-80%-ával, 
10-15 ismétléssel, 1-3 sorozatban, heti 2-3 alkalommal, 3-6 hónapon keresztül. A nagy 
intenzitású intervallum edzés jobban javíthatja a VO2 max-ot, mint a közepes intenzitású 
folyamatos edzés. (3).

A kombinált aerob és izomerősítő tevékenység nagyobb VO2 max növekedést eredmé-
nyez, mint az aerob vagy izomerősítő tevékenység önmagában (4,5). A csökkent kardio-
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vaszkuláris mortalitás kockázati aránya a testmozgás hiányához képest 0,74 volt (95%-os 
CI 0,54-0,86). Stabil anginában szenvedő egyéneknél az exCR hatása a teljes és a kar-
diovaszkuláris mortalitásra, valamint a kórházi felvételekre bizonytalan a vizsgálatok kis 
száma és kis hatásmérete miatt (6). Az egészséggel összefüggő életminőségre vonatko-
zóan nem számoltak be a bizonyítékok erősségéről, tekintettel az eredménymérések és a 
jelentési módszerek heterogenitására (6, 7).

1. táblázat 
A rendszeres fizikai aktivitás hatásai és bizonyítéka koszorúér-betegségben.

Eredmény Bizonyíték* Hivatkozások A fizikai aktivitás típusa

Kardiovaszkuláris 
halálozás  

>12 hónap
+++ (7) Aerob fizikai aktivitás vagy aerob és 

izomerősítő fizikai tevékenység

 Kórházi 
felvétel ++ (7) Aerob fizikai aktivitás vagy aerob és izomerősí-

tő fizikai tevékenység

Aerob 
állóképesség 

(MET)
++++ (8) Aerob fizikai aktivitás vagy aerob és izomerősí-

tő fizikai tevékenység

Izomerő ++ (5) Izomerősítő fizikai tevékenység

*Magas bizonyosságú bizonyíték (++++), közepes bizonyosságú bizonyíték (+++), alacsony bizonyosságú bizonyíték 
(++), nagyon alacsony bizonyosságú bizonyíték (+).

Javasolt fizikai aktivitás koszorúér-betegségben
A stabil koszorúér-betegségben szenvedő egyéneknek aerob és izomerősítő fizikai tevé-
kenység ajánlandó a következő célokból:

– csökkenti a kardiovaszkuláris mortalitást (+++) és a kórházi felvételeket (++)
– növeli az aerob állóképességet (++++) és az izomerőt (++)

Aerob fizikai aktivitás

Intenzitás Időtartam perc/hét Gyakoriság nap/hét

Közepes legalább 150 3-5

vagy

Erőteljes legalább 75 3-5

vagy

Közepes és erőteljes intenzitás kombinálva legalább 90 percig hetente (30 perc, 3 nap/hét)

Végezhető: gyaloglás, futás, kerékpározás, úszás, vízi torna
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Izomerősítő tevékenység

Gyakorlatok száma Ismétlések Sorozat Gyakoriság nap/hét

8-10 10-15 1-3 2-3
(nem egymást követő napon)

Az izomerősítéshez használható bármilyen ellenállást adó eszköz, erősítő gép,  
gumiszalag vagy súlyzó, saját testsúly. 

Nyújtás

Formája Ismétlések Időtartam sec/gyak Gyakoriság nap/hét

Statikus 2-4 10-30 2-7 

Dinamikus 2-4 2-7 

Alkalmazható: aktív és/vagy passzív nyújtás, stretching- autostresching, PNF

Egyéb fizikai aktivitások

Relaxációs gyakorlatok, jóga

Közepes intenzitás: 40-59 % VO2R, RPE 4-5. Erőteljes intenzitás: 60-89 % VO2R, RPE 6-7.
VO2R: VO2max -VO2 nyugalmi állapotban.
RPE: Borg RPE-scale® 0-10
8-12 ismétlés = a legnehezebb súly, 8-12-szer teljes mozgástartományban megemelhető.
10-30 sec statikus nyújtás = egy nyújtó gyakorlat során addig kell elmozdítani egy ízületet, amíg a feszülés érzékelése 
megjelenik, vagy enyhén kellemetlennek érezzük a nyújtást, és ebben a helyzetben megtartjuk 10-30 másodpercig a 
nyújtandó ízületet

A koszorúér-betegségben javasolt fizikai aktivitás megfelel az egészséges élethez szüksé-
ges fizikai aktivitásra vonatkozó általános globális ajánlásnak.

Diagnózis-specifikus tanácsok
• �A megállapított koszorúér-betegségben szenvedő egyéneknek tünetkorlátozott terhe-

léses teszten kell részt venniük (spiroergometria) illetve az izomműködés vizsgálatát 
gyógytornásznak vagy más egészségügyi szakembernek kell  elvégeznie, aki kellő is-
meretekkel rendelkezik a megfelelő fizikai aktivitás összeállításához, az orvosi javasla-
tot követően.

• �Fontos, hogy akut koszorúér esemény után a terheléses EKG eredménye alapján a le-
hető leghamarabb megkezdjék az edzést.

• �A fizikai aktivitást orvosi felügyelet mellett kell végezni mindaddig, amíg a koszorú-
ér-betegség stabil nem lesz.

• �A fizikai aktivitás egyéni preferenciák szerint folyamatosan vagy intervallumokban is 
végezhető.

• �A gyakorlat során fontos odafigyelni bármilyen szívritmuszavarra vagy kóros vérnyo-
másreakcióra, valamint olyan tünetekre, mint a nehézlégzés, szédülés vagy mellkasi 
fájdalom, amelyek a gyakorlat megszakításához fognak vezetni (lásd az ellenjavallato-
kat a bevezetésben).
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• �A koszorúér-betegségben szenvedő egyéneknek gyakran támogatásra és bátorításra 
van szükségük ahhoz, hogy elkezdjék és bizonyos szinten fizikailag aktívak maradjanak 
a fizikai állóképességük fenntartásában.

• �Az aerob és izomerősítő edzésprogramot a szívrehabilitációs program részeként java-
solt elvégezni, akár csak testmozgásként, vagy akár más életmódbeli beavatkozások-
kal kombinálva. Az edzést vagy felügyelt kórházi környezetben, vagy néhány otthoni 
kezeléssel kombinálva végezzék. Az exCR program befejezése után az egyéneknek ja-
vasolni kell, hogy élethosszig folytassák a fizikai aktivitást a jobb fizikai állóképesség 
megőrzése érdekében.

Források és hivatkozások
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
Összeállította: Veres-Balajti Ilona PhD, Lacza Gyöngyvér PhD, dr. Babai László
Lektorálta: dr. Cs. Szabó Zsuzsanna , dr. Csonkáné dr. Ambrus Ildikó, dr. Fürst Ágnes, 
dr. Kolozsvári László Róbert, prof. dr. Torzsa Péter, dr. Radványi Ildikó, prof. dr. Tóth Miklós
2024. augusztus 31.

A demencia nem egy speciális betegség, hanem egy általános kifejezés a zavart emlékezés, 
gondolkodás vagy a döntések esetében, amelyek károsítják vagy akadályozzák a mindenna-
pi tevékenységek végzését. Bár a demencia leginkább az idősebb felnőtteket érinti, ez nem 
része a normális öregedési folyamatnak, mindenképpen kórosnak tekintendő. A demencia 
leggyakoribb típusa az Alzheimer-kór.

Megelőzés
A rendszeres fizikai aktivitás a demencia kialakulásának csökkent kockázatával áll össze-
függésben (1,2). Alkalmazható az egészségeseknél javasolt fizikai aktivitásra vonatkozó ál-
talános globális ajánlás.

A fizikai aktivitás javallata demenciában
Demenciában a fizikai aktivitás, a kezelés és gondozás központi részeként javallott, a fizikai 
aktivitást is magában foglaló, multimodális és személyközpontú beavatkozások alkalmazá-
sával. A veszélyeztetett személyek esetében a fizikai aktivitást egy átfogóbb megközelítés 
részének kell tekinteni.

A fizikai aktivitás hatása a demenciára
A rendszeres fizikai aktivitás hatásai
A demenciában szenvedő egyéneknél javulhatnak a kognitív funkciók és a mindennapi te-
vékenységek végzése, a rendszeres fizikai aktivitást követően (1. táblázat). A javuló kognitív 
funkciókra vonatkozó bizonyítékok korlátozottak, és az eredmények tanulmányonként el-
térőek (3-6). Egy közelmúltban végzett, jól szervezett és nagyméretű randomizált klinikai 
vizsgálatban a szerzők a kognitív funkciókra kifejtett kis, de negatív kezelési hatást mutat-
tak be otthon élő idős emberek mintájában (7).

Nincs egyértelmű bizonyíték arra, hogy a fizikai aktivitás csökkentheti a neuropszichiátriai 
tüneteket (4), bár egy tanulmány pozitív hatást mutatott (4, 7). Egy demenciában szenve-
dő, idősek otthonában élőket bevonó tanulmány kimutatta például, hogy a fizikai aktivitás 
csökkentheti az apátiát ebben a csoportban (8).

Összességében a legtöbb tanulmány, amely a fizikai aktivitás demenciában szenvedő sze-
mélyekre gyakorolt hatásait vizsgálta, kis mintákból állt, alacsony módszertani minőséggel, 
korlátozott követési idővel vagy nagy heterogenitású eredményekkel. A fizikai aktivitási be-
avatkozások tartalma is nagymértékben változott. A tanulmányok közötti összehasonlítás 
kihívást jelentett a fizikai aktivitási programok különböző típusa, gyakorisága, intenzitása, 
időtartama és elrendezése miatt.
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1. táblázat 
A rendszeres fizikai aktivitás hatásai és bizonyítéka demenciában.

Eredmény Bizonyíték* Hivatkozások A fizikai aktivitás típusa

Kognitív 
funkció ++ (3, 4) Aerob és izomerősítő tevékenység vagy aerob 

fizikai aktivitás

Mindennapi 
tevékenységek + (5) Aerob és izomerősítő tevékenység vagy aerob 

fizikai aktivitás

*Magas bizonyosságú bizonyíték (++++), közepes bizonyosságú bizonyíték (+++), alacsony bizonyosságú bizonyíték 
(++), nagyon alacsony bizonyosságú bizonyíték (+).

Javasolt fizikai aktivitás demenciában
A demenciában szenvedőknek aerob és izomerősítő fizikai tevékenység ajánlandó a követ-
kező célokból:

– �csökkenti a kognitív funkciók hanyatlását (++)
– �javítja a mindennapi tevékenységek elvégzésének képességét (+)

Javasolt a demenciában szenvedő egyének támogatása, hogy követni tudják ezt az ajánlást.

Aerob fizikai aktivitás

Intenzitás Időtartam perc/hét Gyakoriság nap/hét

Közepes legalább 150 3

vagy

Erőteljes legalább 75 3-5

vagy

Közepes és erőteljes intenzitás kombinálva legalább 90 percig hetente (30 perc, 3 nap/hét)

Végezhető: gyaloglás, kerékpározás, úszás, vízi torna, tánc

Izomerősítő tevékenység

Gyakorlatok száma Ismétlések Sorozat Gyakoriság nap/hét

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

Az izomerősítéshez használható bármilyen ellenállást adó eszköz, erősítő gép, gumiszalag vagy 
súlyzó, saját testsúly.

Nyújtás

Formája Ismétlések Időtartam sec/gyak Gyakoriság nap/hét

Statikus 2-4 10-30 2-3 

Dinamikus 2-4 2-3 

Alkalmazható: aktív és/vagy passzív nyújtás, stretching- autostresching
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Egyéb fizikai aktivitások

Relaxációs gyakorlatok, egyensúly fejlesztés

Közepes intenzitás: 40-59 % VO2R, RPE 3-4. Erőteljes intenzitás: 60-89 % VO2R, RPE 5-6.
VO2R: VO2max -VO2 nyugalmi állapotban.
RPE: Borg RPE-scale® 0-10
8-12 ismétlés = a legnehezebb súly, 8-12-szer teljes mozgástartományban megemelhető.
10-30 sec statikus nyújtás = egy nyújtó gyakorlat során addig kell elmozdítani egy ízületet, amíg a feszülés érzékelése 
megjelenik, vagy enyhén kellemetlennek érezzük a nyújtást, és ebben a helyzetben megtartjuk 10-30 másodpercig a 
nyújtandó ízületet

A demenciában javasolt fizikai aktivitás mindig függ a betegség súlyosságától. Kezdetben 
érdemes könnyű mozgással kezdeni, majd fokozatosan térni át a közepes, vagy ha az álla-
pota engedi a betegnek az erőteljes intenzitásra.

Diagnózis-specifikus tanácsok
• �A demenciában szenvedő egyéneknek segítségre lehet szükségük a gyakorlatok meg-

értésében, hogy megvalósíthassák azokat. A hozzátartozók is fontosak, de a nagy gon-
dozói teher miatt érdemes külső segítséget igénybe venni.

• �A külső gondozói segítség hozzájárul ahhoz, hogy a demenciában szenvedők hozzátar-
tozói segítség nélkül is aktívan folytathassák mindennapi életüket.

• �A fájdalommal járó állapotok gyakoriak az időseknél, így a demenciában szenvedőknél 
is számítani kell ezekre. A fájdalmat nehéz lehet diagnosztizálni, mivel a tünetek atí-
pusosak lehetnek. Például a passzivitás és a kezdeményező-készség hiánya a fájdalom 
jele lehet.

• �A fizikai aktivitás különösen fontos a mozgásukban korlátozott és az elesés kockázatá-
val küzdő egyének számára.
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14.8. Depresszió
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A depresszió gyakori mentális zavar. Levert hangulattal vagy az öröm elvesztésével vagy a 
tevékenységek iránti érdeklődés hosszú ideig tartó elvesztésével jár. A depresszió különbö-
zik a rendszeres hangulatváltozásoktól és a mindennapi élettel kapcsolatos érzésektől és 
az élet minden területére hatással lehet, beleértve a családdal, barátokkal és közösséggel 
fennálló kapcsolatokat is. A nők nagyobb valószínűséggel szenvednek depresszióban, mint 
a férfiak.

Megelőzés
A rendszeres fizikai aktivitás a depresszió kialakulásának csökkent kockázatával áll ös�-
szefüggésben (1). Alkalmazható az egészségeseknél javasolt fizikai aktivitásra vonatkozó 
általános globális ajánlás.

A fizikai aktivitás javallata depresszióban
Enyhe vagy közepesen súlyos depresszióban a fizikai aktivitás más életmód-változtatások-
kal kombinálva, a gyógyszeres kezeléstől vagy a pszichoterápiától függetlenül javasolt. Sú-
lyos depresszióban a fizikai aktivitás más kezelésekkel, például gyógyszeres kezeléssel és/
vagy pszichoterápiával együtt javasolt.

A fizikai aktivitás hatása a depresszióra
Akut hatások
Közvetlenül egy 30 perces kerékpár ergométer edzés után a depressziós hangulat szignifi-
kánsan nagyobb mértékben csökkent, mint nyugalmi állapotban, a klinikailag diagnoszti-
zált súlyos depresszióban szenvedőknél. Ez a hatást függetlennek találták az edzés inten-
zitásától (2).

A rendszeres fizikai aktivitás hatásai
A depressziós egyéneknél csökkenhetnek a depresszió tünetei, javulhat az életminőség és 
az aerob állóképesség rendszeres fizikai aktivitás után (1. táblázat). Ezeket a hatásokat ál-
talában a heti 3 alkalommal 8-12 héten át végzett fizikai aktivitásnál tapasztalták. Jelentős 
antidepresszáns előnyöket tapasztaltak heti 3 alkalom esetén legalább 5-8 hétig tartó ke-
zelés után, és még nagyobb hatást 9-12 hetes időtartam esetén (3,11). Míg egyes tanul-
mányok nem találtak különbséget az antidepresszáns hatás tekintetében sem a változó in-
tenzitások, sem az aerob fizikai aktivitás vagy az izomerősítő tevékenység között (3), mások 
nagyobb hatást találtak a közepes ill. erőteljes intenzitással végzett aerob fizikai aktivitás 
esetén (6, 11, 12). Az aerob fizikai aktivitás depresszióra gyakorolt hatását értékelő tanul-
mányok száma több, mint az izomerősítő aktivitásra vonatkozó tanulmányok száma, ami azt 
jelenti, hogy az aerob fizikai aktivitásra vonatkozó bizonyítékok erősebbek (3, 4, 5). A fizikai 
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aktivitás antidepresszáns hatása hasonló a pszichológiai vagy gyógyszeres kezelésekhez 
enyhe vagy közepesen súlyos depresszióban (3, 4, 12).

Azt találták, hogy a gyógyszeres kezelés kiegészítéseként végzett fizikai aktivitás közepes 
többlethatást eredményezett, amely tendenciaszerűen szignifikáns (4). Túl kevés a hosszú 
távú utánkövetési vizsgálat ahhoz, hogy következtetéseket lehessen levonni a fizikai aktivi-
tás hosszú távú antidepresszív hatásairól (12).

1. táblázat 
A rendszeres fizikai aktivitás hatásai és bizonyítéka depresszióban.

Eredmény Bizonyíték* Hivatkozások A fizikai aktivitás típusa

Depresszió 
tünetei +++ (3-6) Aerob és izomerősítő tevékenység

Depresszió 
tünetei +++ (3, 6, 7) Aerob fizikai aktivitás

Depresszió 
tünetei +++ (3, 6) Izomerősítő tevékenység

Életminőség +++ (3, 10) Aerob és/vagy izomerősítő tevékenység

Aerob 
állóképesség +++ (9) Aerob fizikai aktivitás

*Magas bizonyosságú bizonyíték (++++), közepes bizonyosságú bizonyíték (+++), alacsony bizonyosságú bizonyíték 
(++), nagyon alacsony bizonyosságú bizonyíték (+).

Javasolt fizikai aktivitás depresszióban
A depresszióban szenvedő egyéneknek aerob és izomerősítő tevékenység ajánlandó a kö-
vetkező célokból:

– csökkenti a depressziós tüneteket (+++)
– javítja az életminőséget (+++)
– növeli az aerob állóképességet (+++)

Aerob fizikai aktivitás

Intenzitás Időtartam perc/hét Gyakoriság nap/hét

Közepes legalább 150 3-7

vagy

Erőteljes legalább 75 3-5

vagy

Közepes és erőteljes intenzitás kombinálva legalább 90 percig hetente (30 perc, 3 nap/hét)

Végezhető: gyaloglás, futás, kerékpározás, úszás, vízi torna
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Izomerősítő tevékenység

Gyakorlatok száma Ismétlések Sorozat Gyakoriság nap/hét

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

Az izomerősítéshez használható bármilyen ellenállást adó eszköz, erősítő gép,  
gumiszalag vagy súlyzó, saját testsúly.

Nyújtás

Formája Ismétlések Időtartam sec/gyak Gyakoriság nap/hét

Statikus 2-4 10-30 2-7 

Dinamikus 2-4 2-7 

Alkalmazható: aktív és/vagy passzív nyújtás, stretching- autostresching, PNF

Egyéb fizikai aktivitások

Relaxációs gyakorlatok, meditáció

Közepes intenzitás: 40-59 % VO2R, RPE 4-5. Erőteljes intenzitás: 60-89 % VO2R, RPE 6-7.
VO2R: VO2max -VO2 nyugalmi állapotban.
RPE: Borg RPE-scale® 0-10
8-12 ismétlés = a legnehezebb súly, 8-12-szer teljes mozgástartományban megemelhető.
10-30 sec statikus nyújtás = egy nyújtó gyakorlat során addig kell elmozdítani egy ízületet, amíg a feszülés érzékelése 
megjelenik, vagy enyhén kellemetlennek érezzük a nyújtást, és ebben a helyzetben megtartjuk 10-30 másodpercig a 
nyújtandó ízületet

Ha csak az izomerősítő tevékenységet választják a depresszió kezelésére, javasoljon kiegé-
szítő aerob fizikai aktivitást és nyújtást. Ha csak aerob fizikai tevékenységet választanak a 
depresszió kezelésére, javasoljon kiegészítő izomerősítő tevékenységet és nyújtást is, ha az 
egészségi állapot megengedi.

Diagnózis-specifikus tanácsok
• �A fizikai tevékenységet lehetőleg oktató felügyelje.
• �Enyhe vagy közepesen súlyos depresszió esetén a fizikai aktivitás ugyanolyan haté-

konyan enyhítheti a tüneteket, mint a gyógyszeres antidepresszánsok vagy a kognitív 
viselkedésterápia (CBT).

• �Súlyos depresszióban a fizikai aktivitást más kezelésekkel, például gyógyszeres keze-
léssel vagy pszichoterápiával párhuzamosan kell végezni.

• �Figyelembe kell venni, hogy a depressziós egyéneknek, mint néhány más mentális di-
agnózis esetén, több támogatásra lehet szükségük ahhoz, hogy megváltoztassák a fi-
zikai aktivitásra vonatkozó viselkedésüket.

• �A depresszióban és egyidejű szív- és érrendszeri betegségben vagy annak tüneteiben 
szenvedő egyéneknek szív- és érrendszeri betegségeikre optimális kezelést kell kap-
niuk, mielőtt elkezdenének egy fizikai aktivitási programot.
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A diabetes az anyagcsere-betegségek egy csoportja, amelyet emelkedett vércukor-kon-
centráció, azaz hiperglikémia jellemez inzulinszekréciós zavar és/vagy inzulinrezisztencia 
következtében.  A tartósan emelkedett vércukorszint hosszú távú szövődmények kiala-
kulását okozhatja, mint például mikro- és makrovaszkuláris betegségek valamint neuro-
pátiák kialakulása. A cukorbetegségnek két fő típusát különítjük el, 1-es típusú diabetes 
mellitus (T1DM), és 2-es típusú diabetes mellitus (T2DM). Ismert még a terhességi dia-
betes és az egyéb eredetű változatok, de legnagyobb számban a 2-es típusú diabetesben 
szenvednek.

Fontos felismerni a prediabéteszes állapotot, amelybe az inzulinrezisztencia (IR), az emel-
kedett éhomi vércukorszint (IFG) és a lecsökkent glükóztolerancia (IGT) tartoznak bele. 
IR-ben a vázizom, a máj- és zsírszövet inzulinérzékenysége is károsodik, ami ezen sejtek 
csökkent glükózfelvételét eredményezi. Ennek kompenzálására fokozódik kezdetben az 
inzulintermelés.Ha ezt az állapotot nem kezelik, 2-es típusú cukorbetegséggé alakulhat, 
mert a túlműködésben a Langerhans-szigetek elfáradnak, működésük leáll, azaz kialakul 
a valódi diabétesz.

A rendszeres fizikai aktivitás a cukorbetegség bármely típusának kulcsfontosságú kezelé-
si eszköze, továbbá segíthet a cukorbetegséggel összefüggő szövődmények megelőzésé-
ben is, valamint csökkenti az inzulinrezisztenciát és a T2DM progresszióját. A T2DM-ben 
szenvedő egyének rendszeres testmozgása javítja a glükóz toleranciát, csökkenti a szív- és 
érrendszeri betegségek számos kockázati tényezőjét és javítja az általános életminőséget. 
A rendszeres testmozgás megakadályozhatja vagy késleltetheti a T2DM kialakulását a pre-
diabetesben szenvedő egyéneknél, akiknél magas a betegség kialakulásának kockázata.

Megelőzés
A rendszeres testmozgás legjobb tudásunk szerint nem jár együtt az 1-es típusú cukorbe-
tegség kialakulásának csökkent kockázatával, ezzel szemben azonban, a rendszeres fizikai 
aktivitás a 2-es típusú cukorbetegség kialakulásának csökkent kockázatával áll összefüg-
gésben (1,2). Mindkét esetben alkalmazható az egészségeseknél javasolt fizikai aktivitás-
ra vonatkozó általános globális ajánlás.

A fizikai aktivitás javallata diabetesben
Az 1-es típusú cukorbetegség esetén a fizikai aktivitás egyéb életmód-változtatásokkal 
és inzulinkezeléssel együtt javasolt, míg a 2-es típusú cukorbetegség esetén a fizikai 
aktivitás egyéb életmód-változtatásokkal és gyógyszeres kezeléssel együtt kiemelten 
javasolt.
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A fizikai aktivitás hatása a diabetesre
Akut hatások
A fizikai aktivitás növeli a hipoglikémia kockázatát a fokozott inzulinérzékenység miatt, de 
a fizikai aktivitás típusától függően a vércukorszint emelkedéséhez is vezethet (3,4). Ez a 
megnövekedett glükóz-variabilitás gyakran akadályozza az egyént abban, hogy folytassa 
a fizikai aktivitást (5).

Az egyetlen alkalommal végzett fizikai aktivitás növeli az inzulintól független vércukor-
felvételt a vázizomzatban, lineáris dózis-hatás összefüggésben. A hatás 48 óra elteltével 
elmúlik.

Érdemes felhívni rá a figyelmet, hogy még az ülésidő megszakítására irányuló rövid mozgá-
sok is csökkenthetik a vércukorszintet.

A rendszeres fizikai aktivitás hatásai
Nagyon alacsony bizonyosságú bizonyíték (+) támasztja alá, hogy az 1-es típusú cukorbe-
tegségben szenvedő egyének rendszeres fizikai aktivitása minden életkorban javítja a glü-
kózkontrollt (csökkent HbA1c) vagy csökkenti a mikrovaszkuláris szövődményeket (1.  táb-
lázat). Ezenkívül, a hipoglikémián keresztül fokozott a károsodások kockázata (3,4,6-8). 
A fizikai aktivitás azonban jól bevált egészségügyi előnyökkel jár, beleértve az életminőség 
és az aerob állóképesség javulását (6, 9-10) (1. táblázat). Az aerob és izomerősítő tevé-
kenység nem fejtett ki hatást a HbA1c-re, de kismértékben befolyásolta az önellenőrzött 
vércukorszintet, és a derékkörfogat csökkenéséről számoltak be (11). A fizikai tevékenység 
aerob és izomerősítő tevékenységet is tartalmazott. Az aerob fizikai aktivitást túlnyomó-
részt erőteljes intenzitású intervallumokban (10×[60 s 90% Wmax, 60 s 50 W]) vagy 
folyamatosan kerékpár ergométeren (30 perc, 70% VO2max) végezték. A fizikai aktivitás 
mértéke közepes vagy erőteljes volt, legalább 30 percig tartott, és hetente háromszor 
végezték. Az izomerősítő tevékenység a legtöbb tanulmányban több különböző gyakorlat 
8 RM 3 sorozatát tartalmazta, a sorozatok között 90 másodperces pihenővel (időtartam 
~45 perc), és heti 1 edzést végezve.

Arról azonban magas bizonyosságú bizonyíték van, hogy a fizikai aktivitás 2-es típusú cu-
korbetegségben esetén, idővel javíthatja a glükózkontrollt (csökkent HbA1c) (2. táblázat). 
A rendszeres fizikai aktivitás az olyan kockázati tényezőket is pozitívan befolyásolja, mint 
a vérzsírszint, a vérnyomás, a vaszkuláris funkció és az aerob állóképesség (2. táblázat). 
A szövődmények kockázatának legnagyobb csökkenését akkor találták, amikor egy ülő élet-
módot folytató személy fizikailag aktívvá vált (3). Azoknál a személyeknél, akik rövid ideje 
cukorbetegek nagyobb volt annak a valószínűsége, hogy csak fizikai aktivitással jó glükóz-
kontrollt érnek el, mint azok, akiknél a betegség hosszabb ideje fennállt (12,13). A HbA1c 
formájában mért vércukorszint csökkenése klinikailag jelentős.

A nagy dózisú és intenzitású fizikai aktivitás nagyobb hatást gyakorolt a glükóz kontrollra, 
mint az alacsonyabb dózis és intenzitás. Az aerob és izomerősítő tevékenység kombinációja 
volt a leghatékonyabb edzésmód, majd ezt követte az erőteljes intenzitású aerob fizikai ak-
tivitás. A közepes és könnyű intenzitású aerob és izomerősítő tevékenység szintén előnyös 
volt, de nem olyan mértékben, mint az erőteljes intenzitású tevékenység.
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1. táblázat 
A rendszeres fizikai aktivitás hatásai és bizonyítéka 1-es típusú cukorbetegségben

Eredmény Bizonyíték* Hivatkozások A fizikai aktivitás típusa

HbA1c + (4-8, 11) Aerob és izomerősítő tevékenység vagy aerob 
fizikai aktivitás

Mikrovaszkuláris 
szövődmények + (5-8) Aerob és izomerősítő tevékenység vagy aerob 

fizikai aktivitás

Életminőség ++ (14, 15) Aerob és izomerősítő tevékenység vagy aerob 
fizikai aktivitás

Aerob 
állóképesség ++ (7, 8 14, 15) Aerob és izomerősítő tevékenység vagy aerob 

fizikai aktivitás

*Magas bizonyosságú bizonyíték (++++), közepes bizonyosságú bizonyíték (+++), alacsony bizonyosságú bizonyíték 
(++), nagyon alacsony bizonyosságú bizonyíték (+).

2. táblázat 
A rendszeres fizikai aktivitás hatásai és bizonyítéka 2-es típusú cukorbetegségben

Eredmény Bizonyíték* Hivatkozások A fizikai aktivitás típusa

HbA1c ++++ (6, 17-25) Aerob és izomerősítő tevékenység

Vérzsírok +++ (19, 20) Aerob fizikai aktivitás

Vérnyomás +++ (19, 20) Aerob fizikai aktivitás

Vaszkuláris 
funkció +++ (26-28) Aerob fizikai aktivitás

Aerob 
állóképesség +++ (19, 20,26, 

15, 29) Aerob fizikai aktivitás

*Magas bizonyosságú bizonyíték (++++), közepes bizonyosságú bizonyíték (+++), alacsony bizonyosságú bizonyíték 
(++), nagyon alacsony bizonyosságú bizonyíték (+).

Javasolt fizikai aktivitás diabetesben
Az 1-es típusú cukorbetegségben szenvedő egyéneknek aerob és izomerősítő tevékenység 
ajánlandó a következő célokból:

– �egészségi előnyök elérése, beleértve a jobb életminőséget és az aerob állóképességet 
(++)

– �javítja a HbA1c formájában mért glükózkontrollt és csökkenti a mikrovaszkuláris szö-
vődmények kockázatát (+)

A 2-es típusú cukorbetegségben szenvedő egyéneknek aerob és izomerősítő fizikai tevé-
kenységet kell ajánlani a következő célokból:

– �javítja a glükóz kontrollt a HbA1c szerint mérve (++++)
– �javítja a vér lipidszintjét (+++)
– �csökkenti a vérnyomást (+++)
– �növeli az aerob állóképességet (+++)
– �javítja a vaszkuláris funkciót (+++)
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Aerob fizikai aktivitás

Intenzitás Időtartam perc/hét Gyakoriság nap/hét

Közepes legalább 150 3-7

vagy

Erőteljes legalább 75 3-5

vagy

Közepes és erőteljes intenzitás kombinálva legalább 90 percig hetente (30 perc, 3 nap/hét)

Végezhető: gyaloglás, futás, kerékpározás, úszás, vízi torna,  
magas intenzitású intervallum edzés

Izomerősítő tevékenység

Gyakorlatok száma Ismétlések Sorozat Gyakoriság nap/hét

8-10 8-15 1-3 2-3 
(két nem egymást követő napon)

Az izomerősítéshez használható bármilyen ellenállást adó eszköz, erősítő gép,  
gumiszalag vagy súlyzó, saját testsúly.

Nyújtás

Formája Ismétlések Időtartam sec/gyak Gyakoriság nap/hét

Statikus 2-4 10-30 2-7 

Dinamikus 2-4 2-7 

Alkalmazható: aktív és/vagy passzív nyújtás, stretching- autostresching, PNF

Egyéb fizikai aktivitások

Relaxációs gyakorlatok, jóga

Közepes intenzitás: 40-59 % VO2R, RPE 4-5. Erőteljes intenzitás: 60-89 % VO2R, RPE 6-7.
VO2R: VO2max -VO2 nyugalmi állapotban.
RPE: Borg RPE-scale® 0-10
8-12 ismétlés = a legnehezebb súly, 8-12-szer teljes mozgástartományban megemelhető.
10-30 sec statikus nyújtás = egy nyújtó gyakorlat során addig kell elmozdítani egy ízületet, amíg a feszülés érzékelése 
megjelenik, vagy enyhén kellemetlennek érezzük a nyújtást, és ebben a helyzetben megtartjuk 10-30 másodpercig a 
nyújtandó ízületet

Mind az 1-es, mind a 2-es típusú cukorbetegségben javasolt fizikai aktivitás megfelel az 
egészséges élethez szükséges fizikai aktivitásra vonatkozó általános globális ajánlásnak és 
nincs szükség további speciális ajánlásokra.
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Diagnózis-specifikus tanácsok
• �A fizikai aktivitást az egyénnel egyeztetve kell személyre szabnia orvosilag képzett 

személynek, például gyógytornásznak.
• �Edzés előtt és után meg kell mérni a vércukorszintet. Az edzés által kiváltott hipogliké-

mia kockázatának csökkentése érdekében az inzulin adagját csökkenteni kell, és szén-
hidrátot kell biztosítani az edzés előtt, alatt és után. A folyamatos monitorozás révén a 
vércukorszint valós időben ellenőrizhető edzés közben.

• �Az optimális glükózkontroll érdekében az edzések között legfeljebb két nap telhet el.
• �A szív- és érrendszeri megbetegedések magas kockázatával rendelkező egyéneknek 

enyhe vagy közepes szinten kell elkezdeniük az aerob fizikai aktivitást. Mind az intenzi-
tás, mind az időtartam növelhető néhány hét után.

• �Mind az 1-es, mind a 2-es típusú cukorbetegségben és egyidejű szív- és érrendszeri 
betegségben vagy annak tüneteiben szenvedő egyéneknek szív- és érrendszeri be-
tegségeikre optimális kezelést kell kapniuk, mielőtt elkezdenének egy fizikai aktivitási 
programot.

• �Ütődés-elnyelő cipők használata javasolt, és a lábfejet rendszeresen ellenőrizni kell, 
hogy nincsenek-e rajta sebek, különösen perifériás neuropátiában szenvedőknél.

• �A fizikai aktivitás hatása valószínűleg nagyobb az aerob fizikai aktivitás magasabb in-
tenzitása és dózisa esetén.

• �A fizikai aktivitás HbA1c-re gyakorolt hatása hasonlít sok orális antidiabetikus gyógy-
szer hatásához.

• �Az aerob és az izomerősítő tevékenység kombinációja éri el a legnagyobb hatást.
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A szívelégtelenség egy krónikus betegség, mely lassan alakul ki. A szív pumpa funkciója 
gyengül, és ezért egyre kevesebb oxigén jut el a szervekhez. Vezető klinikai tünete a csök-
kent terhelhetőség, a fulladás és az életminőség romlása. A tünetek a betegség előreha-
ladtával egyre kisebb fizikai aktivitás mellett jelentkeznek, a betegség végső stádiumában 
pedig már nyugalomban is. A megfelelő gyógyszeres kezelés és eszközös terápiák (bivent 
pacemaker) mellett a szívelégtelen betegeknél is fontos szerepet kellene, hogy kapjon az 
életminőség javításában a testmozgás. Szívelégtelenségben a gondosan megtervezett in-
tenzitású, rendszeres testmozgás hatására kedvező élettani változások következnek be, 
csökkennek a tünetek és javul a terhelhetőség és az életminőség.

Megelőzés
A krónikus szívelégtelenség más betegségek következében másodlagosan kialakult szind-
róma, ahol a megfelelő szintű fizikai aktivitás egyes egyéneknél csökkentheti a szívelégte-
lenség kialakulásának kockázatát (1, 2). Alkalmazható az egészségeseknél javasolt fizikai 
aktivitásra vonatkozó általános globális ajánlás.

A fizikai aktivitás javallata krónikus szívelégtelenségben
Krónikus szívelégtelenségben a fizikai aktivitás egyéb életmódbeli beavatkozásokkal, be-
tegoktatással és gyógyszeres kezeléssel együtt javasolt (3).

A fizikai aktivitás hatása a krónikus szívelégtelenségre
A rendszeres fizikai aktivitás hatásai
A krónikus szívelégtelenségben szenvedő egyénnél csökkenhet a kórházi felvételek száma 
és javulhat a szívizom működése, az egészséggel összefüggő életminőség, az aerob állóké-
pesség és az izomerő az edzésalapú kardiális rehabilitáció után (exCR, 1. táblázat). Az ExCR 
aerob és/vagy izomerősítő tevékenységből állt. Az aerob fizikai aktivitást jellemzően folya-
matosan vagy intervallumokban kerékpár ergométeren vagy futópadon végezték, de aero-
bik/torna- vagy köredzésként is végezték a maximális oxigénfelvétel (VO2max) 60-85%-a 
közötti intenzitással, 30-60 percig, heti 3-5 alkalommal 3-6 hónapig (4). Az izomerősítő 
tevékenység 8-10 különböző gyakorlatot tartalmazott, 1 RM 40-80%-ával, 10-15 ismét-
léssel, 1-3 sorozattal és heti 2-3 alkalommal (3,4). A kombinált aerob és izomerősítő tevé-
kenység nagyobb mértékben javította a VO2 max-ot, mint az önmagában végzett aerob 
fizikai aktivitás (5, 6). A VO2max tovább javítható magas intenzitású intervallum edzéssel 
a közepes intenzitású folyamatos edzéshez képest (6). Az izokalóriás protokollok azonban 
csökkentették ezt a hatást (7). A belégzési izomerő a légzőizmok edzésével nőtt (8). Az 
erősítő gyakorlatokon alapuló tréning nem, vagy csak csekély hatással volt az összes ok-
ból bekövetkező halálozásra (RR 0,89, 95% CI 0,66-1,21, ++) a 12 hónapos vagy rövidebb 
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utánkövetés esetén, de a több mint 12 hónapos utánkövetés már azt mutatta, hogy  csök-
kenthetik az összes halálozás számát a rendszeresen végzett erősítések (RR 0,88, CI 0,75-
1,02, ++++) (9). Egy egyéni adatokra vonatkozó közelmúltbeli metaanalízis azt mutatta, 
hogy az edzés nem volt jelentős hatással a halálozási kockázatra és a kórházi kezelésre (10). 
A hatásméret-becslésekkel kapcsolatos bizonytalanság azonban ebben a metaanalízisben 
kizárja a végleges következtetések levonását.

1. táblázat 
A fizikai aktivitás hatásai és bizonyítéka krónikus szívelégtelenségben.

Eredmény Bizonyíték* Hivatkozások A fizikai aktivitás típusa

Szívizom 
funkció ++ (11) Aerob fizikai aktivitás vagy aerob és 

izomerősítő tevékenység

Kórházi 
felvételek +++ (9) Aerob fizikai aktivitás vagy aerob és 

izomerősítő tevékenység

Életminőség 
(HRQoL)  ++ (9) Aerob fizikai aktivitás vagy aerob és 

izomerősítő tevékenység

Aerob 
állóképesség

(6MWT és 
VO2 max)

++++ (12) Aerob fizikai aktivitás vagy aerob és 
izomerősítő tevékenység

Izomerő +++ (5, 6) Aerob fizikai aktivitás vagy aerob és 
izomerősítő tevékenység

Belégzési 
izomerő +++ (8) Légzőizom edzés

*Magas bizonyosságú bizonyíték (++++), közepes bizonyosságú bizonyíték (+++), alacsony bizonyosságú bizonyíték 
(++), nagyon alacsony bizonyosságú bizonyíték (+). HRQoL=Az egészséggel kapcsolatos életminőség.

Javasolt fizikai krónikus szívelégtelenségben
A krónikus szívelégtelenségben szenvedő egyéneknek aerob és izomerősítő tevékenység 
ajánlandó a következő célokból:

– javítja a szívizom működését (++) és csökkenti a kórházi felvételek számát (+++)
– javítja az egészséggel összefüggő életminőséget (++)
– növeli az aerob állóképességet (++++), a sétatávot (++++) és az izomerőt (+++)



97

Aerob fizikai aktivitás

Intenzitás Időtartam perc/hét Gyakoriság nap/hét

Közepes legalább 150 3-5

vagy

Erőteljes legalább 75 3-5

vagy

Közepes és erőteljes intenzitás kombinálva legalább 90 percig hetente (30 perc, 3 nap/hét)

Végezhető: gyaloglás, futás főleg futópadon, kerékpározás szobakerékpáron, úszás

Izomerősítő tevékenység

Gyakorlatok száma Ismétlések Sorozat Gyakoriság nap/hét

8-10 10-15 1-2 1-2 
(nem egymást követő napon)

Az izomerősítéshez használható bármilyen ellenállást adó eszköz, erősítő gép,  
gumiszalag vagy súlyzó, saját testsúly.

Nyújtás

Formája Ismétlések Időtartam sec/gyak Gyakoriság nap/hét

Statikus 2-4 10-30 2-7 

Dinamikus 2-4 2-7 

Alkalmazható: aktív és/vagy passzív nyújtás, stretching- autostresching, PNF

Egyéb fizikai aktivitások

Relaxációs gyakorlatok, jóga

Közepes intenzitás: 40-59 % VO2R, RPE 4-5. Erőteljes intenzitás: 60-89 % VO2R, RPE 6-7.
VO2R: VO2max -VO2 nyugalmi állapotban.
RPE: Borg RPE-scale® 0-10
8-12 ismétlés = a legnehezebb súly, 8-12-szer teljes mozgástartományban megemelhető.
10-30 sec statikus nyújtás = egy nyújtó gyakorlat során addig kell elmozdítani egy ízületet, amíg a feszülés érzékelése 
megjelenik, vagy enyhén kellemetlennek érezzük a nyújtást, és ebben a helyzetben megtartjuk 10-30 másodpercig a 
nyújtandó ízületet

Az izomerősítő tevékenységeknél a nagyobb izomcsoportokra koncentrálunk.

Diagnózis-specifikus tanácsok
• �Krónikus szívelégtelenség esetén a fizikai aktivitás adagolását mindig meg kell előznie 

egy edzés előtti szűrővizsgálatnak, amelyet gyógytornász, orvos vagy más egészség-
ügyi szakember végez, aki kellő ismeretekkel rendelkezik az aerob edzettségi szint és 
az izomerő egyéni értékeléséhez (13).



98

• �A béta-blokkolókat szedő egyéneknél az aerob fizikai aktivitás egyéni intenzitásának 
meghatározásához vagy a Borg RPE-scale® 6-20-at, vagy a tünetkorlátozott kerékpár 
ergométeres tesztből mért pulzustartalékot kell használni. Emellett fontos tudni, hogy 
a renin-angiotenzin-aldoszteron rendszert befolyásoló gyógyszerekkel kezeltek nyu-
galmi szisztolés vérnyomása 100 Hgmm alatt lehet.

• �Testmozgás során különös figyelmet kell fordítani a pulzus-válaszra, a kóros vérnyo-
másreakciókra, bármilyen szívritmuszavarra és olyan tünetekre, mint a szédülés vagy 
súlyos légszomj (lásd a bevezetőben az ellenjavallatokat).

• �Ha az egyén alacsony aerob állóképességgel rendelkezik, akkor az edzési időszak in-
dulhat perifériás izomtréninggel, amely nagy relatív terhelést jelent, de nem befolyá-
solja jelentősen a központi keringési rendszert. Néhány hónapos perifériás izomtréning 
után több, nagyobb izomcsoportokat érintő aerob állóképességi edzés is bevezethető.

• �A krónikus szívelégtelenségben szenvedő egyénnek gyakran támogatásra és bátorí-
tásra van szüksége ahhoz, hogy elkezdje, növelje és fenntartsa edzési szintjét, és ezál-
tal aerob állóképességét.

• �Az aerob és izomerősítő edzésprogram előnyösen végezhető egy szívrehabilitációs 
program részeként, akár csak gyakorlati beavatkozásként, akár más életmódbeli beavat-
kozásokkal kombinálva. Az edzés elvégezhető felügyelt kórházi környezetben, otthoni 
edzésprogramként vagy a kettő kombinációjával. Az exCR program befejezése után a 
krónikus szívelégtelenségben szenvedő egyéneknek folytatniuk kell az egész életen át 
tartó fizikai aktivitást a jobb fizikai állóképesség megőrzése érdekében.
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Magas vérnyomásról (hipertóniáról) beszélünk, amikor az erekben a nyomás túl magas, 
140/90 Hgmm vagy magasabb. Az enyhén emelkedett vérnyomásban szenvedő legtöbb 
ember nem érez semmilyen tünetet. A nagyon magas vérnyomás fejfájást, homályos lá-
tást, mellkasi fájdalmat és egyéb tüneteket okozhat. Fontos a vérnyomás mérése, mert 
csak így lehet biztosan kiszűrni a kóros állapotot. Ha a magas vérnyomást nem keze-
lik, más szervek megbetegedéseit, például vesebetegséget, szívbetegséget és stroke-ot 
okozhat. Az okok szempontjából, az ismert kockázati tényezők közé tartozik az egészség-
telen táplálkozás, a fizikai inaktivitás, a dohány- és alkoholfogyasztás, valamint a túlsúly 
vagy elhízás, ezért a betegség és a szövődmények kialakulásának leghatékonyabb módja 
az életmód váltás, testsúly normalizálás és az egészségi állapotnak megfelelő, rendsze-
res fizikai aktivitás végzése.

Megelőzés
A rendszeres fizikai aktivitás a hipertónia kialakulásának csökkent kockázatával áll össze-
függésben (1,2). Alkalmazható az egészségeseknél javasolt fizikai aktivitásra vonatkozó ál-
talános globális ajánlás.

A fizikai aktivitás javallata hipertóniában
1. fokozatban, 140 - 159/90 - 99 Hgmm vérnyomású, a szív- és érrendszeri betegségek 
alacsony vagy közepes kockázata mellett a fizikai aktivitás más életmód-változtatások-
kal együtt javasolt első vonalbeli kezelésként. 2. fokozatban, 160-179/100-109 Hgmm 
vérnyomás és a szív- és érrendszeri betegségek 1-2 rizikófaktora esetén a fizikai aktivitás 
egyéb életmód-változtatásokkal együtt gyógyszeres kezeléssel kombinálva javallt a nor-
motónia eléréséhez. 3. fokozatban > 180/> 110 Hgmm vérnyomás esetén a gyógyszeres 
kezelés kiegészítéseként az egyénre szabott fizikai aktivitás, egyéb életmód-változtatá-
sokkal együtt javallott, néhány lehetséges kivétellel a versenysportnál (3).

A fizikai aktivitás hatása a hipertóniára
Akut hatások
Kellő intenzitású akut aerob fizikai aktivitás során a szisztolés nyomás emelkedik, míg a 
diasztolés nyomás viszonylag változatlan. Hipertóniás betegeknél a vérnyomásra adott vá-
lasz túlzott lehet. Az aerob fizikai aktivitás után a vérnyomás több órára a nyugalmi nyomás 
alá csökken, ez a „terhelés utáni hipotenzió”. A dinamikus izomerősítő tevékenység során a 
vérnyomás jellemzően jobban megemelkedik az aerob fizikai aktivitáshoz képest, eseten-
ként nagyon magas szintet is elér, a perifériás ellenállás növekedésével együtt.



102

A rendszeres fizikai aktivitás hatásai
A magas vérnyomásban (BP ³140 Hgmm) szenvedő betegek szisztolés vérnyomása a fi-
zikai aktivitás hatására csökken (1. táblázat). A legnagyobb vérnyomáscsökkenést akkor 
tapasztalták, ha az edzés aerob és dinamikus izomerősítő tevékenység kombinációjából 
állt (átlagos hatás: -13,5 Hgmm) és közepes intenzitású aerob fizikai aktivitás volt (átla-
gos hatás: -9,5 Hgmm) legalább 4 hétig (4). A fizikai aktivitás hatása azonos szintq volt az 
orvosi kezelés hatásával. Egy korábbi metaanalízishez (5) képest, több randomizált kont-
rollált vizsgálat áttekintése azt mutatta, hogy az izomerősítő tréning erősebb hatású volt, 
de összességében azt találták, hogy az aerob és dinamikus izomerősítő tevékenység kom-
binációja hatékonyabb volt, mint az egyes tevékenységtípusok önmagukban. 

1. táblázat 
A rendszeres fizikai aktivitás hatásai és bizonyítéka hipertóniában

Eredmény Bizonyíték* Hivatkozások A fizikai aktivitás típusa

Szisztolés 
vérnyomás +++ (4) Aerob fizikai aktivitás

Szisztolés 
vérnyomás +++ (4) Izomerősítő tevékenység

Szisztolés 
vérnyomás +++ (4) Aerob és izomerősítő tevékenység

Szisztolés 
vérnyomás ++ (4) Izomerősítő tevékenység

*Magas bizonyosságú bizonyíték (++++), közepes bizonyosságú bizonyíték (+++), alacsony bizonyosságú bizonyíték 
(++), nagyon alacsony bizonyosságú bizonyíték (+).

Javasolt fizikai aktivitás hipertóniában
Hipertóniában aerob vagy izomerősítő fizikai tevékenység, vagy ezek kombinációja ajánlan-
dó a következő célokból:

– csökkenti a vérnyomást (+++)
A hipertóniában szenvedő egyéneknek emellett izomerősítő edzés is javasolható a követ-
kező célokból:

– csökkenti a vérnyomást (++)

Aerob fizikai aktivitás

Intenzitás Időtartam perc/hét Gyakoriság nap/hét

Közepes legalább 150 3-7

vagy

Erőteljes legalább 75 3-5

vagy

Közepes és erőteljes intenzitás kombinálva legalább 90 percig hetente (30 perc, 3 nap/hét)

Végezhető: gyaloglás, futás, kerékpározás, úszás, vízi torna
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Izomerősítő tevékenység

Gyakorlatok száma Ismétlések Sorozat Gyakoriság nap/hét

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

Az izomerősítéshez használható bármilyen ellenállást adó eszköz, erősítő gép,  
gumiszalag vagy súlyzó, saját testsúly.

Nyújtás

Formája Ismétlések Időtartam sec/gyak Gyakoriság nap/hét

Dinamikus 2-4 2-7 

Alkalmazható: aktív és/vagy passzív nyújtás, stretching- auto stresching, PNF

Egyéb fizikai aktivitások

Relaxációs gyakorlatok

Közepes intenzitás: 40-59 % VO2R, RPE 4-5. Erőteljes intenzitás: 60-89 % VO2R, RPE 6-7.
VO2R: VO2max -VO2 nyugalmi állapotban.
RPE: Borg RPE-scale® 0-10
8-12 ismétlés = a legnehezebb súly, 8-12-szer teljes mozgástartományban megemelhető.
10-30 sec statikus nyújtás = egy nyújtó gyakorlat során addig kell elmozdítani egy ízületet, amíg a feszülés érzékelése 
megjelenik, vagy enyhén kellemetlennek érezzük a nyújtást, és ebben a helyzetben megtartjuk 10-30 másodpercig a 
nyújtandó ízületet

A hipertóniában javasolt fizikai aktivitás dózisa megfelel az egészséges élethez szüksé-
ges fizikai aktivitásra vonatkozó általános globális ajánlásnak és nincs szükség további 
ajánlásokra.

Diagnózis-specifikus tanácsok
• �Az egyidejű béta-blokkoló kezelés során az aerob fizikai aktivitás intenzitásának felmé-

réséhez szívritmusmérés helyett a Borg RPE-scale®-t kell használni a pulzusszám és 
az erőkifejtés közötti eltérő kapcsolat miatt.

• �Egyidejű koszorúér-betegségben szenvedőknek orvosi vizsgálatot követően ajánlott 
felkeresni egy gyógytornászt vagy más, megfelelő ismeretekkel rendelkező egészség-
ügyi szakembert.

• �Izometriás tréning esetén: 4 x 2 perc izometriás izomkontrakciót kell végezni a maximá-
lis izometriás összehúzódás 20-50%-ával, heti 3 alkalommal.

• �A teljes kockázati profiltól, a célszervkárosodás meglététől és a vérnyomás-szabályo-
zás szintjétől függően bizonyos esetekben – például versenysportok esetében – korlá-
tozások vonatkozhatnak a fizikai aktivitásra (3).

• �A magas vérnyomásban és egyidejű szív- és érrendszeri betegségben vagy annak tü-
neteiben, például nehézlégzésben, mellkasi fájdalomban vagy aritmiában szenvedő 
egyéneknek szív- és érrendszeri betegségeikre optimális kezelést kell kapniuk, mielőtt 
elkezdenének egy fizikai aktivitási programot.
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A zsíranyagcsere-zavar abnormális mennyiségű lipid (például koleszterin) a vérben. A zsír
anyagcsere-zavarnak számos oka lehet. A leggyakoribb ok a helytelen táplálkozás és élet-
mód; azonban gyakran a genetika is szerepet játszik a kialakulásában. Különböző betegsé-
gek is megváltoztathatják a vér lipidszintjét, pl. a pajzsmirigy alulműködése, de az elhízás, az 
inzulin rezisztencia vagy a cukorbetegség esetében is magas a vér triglicerid szintje. Így, az 
életmódbeli változtatások jelentik a zsíranyagcsere-zavar kezelésének az alapját még olyan 
egyének esetében is, akiknek esetleg szükségük van gyógyszeres kezelésre is.

Megelőzés
A rendszeres fizikai aktivitás a zsíranyagcsere-zavarok kialakulásának csökkent kockázatá-
val áll összefüggésben (1,2). Alkalmazható az egészségeseknél javasolt fizikai aktivitásra 
vonatkozó általános globális ajánlás.

A fizikai aktivitás javallata zsíranyagcsere-zavarokban
A szív- és érrendszeri betegségek egyéb kockázati tényezőitől mentes zsíranyagcsere-za-
varokban első lépésként a fizikai aktivitás javasolt, más életmód-változtatásokkal (pl. dié-
tával) együtt.
A szív- és érrendszeri betegségek egyéb kockázati tényezőivel kombinált zsíranyagcse-
re-zavarok esetén a fizikai aktivitás egyéb életmód-változtatásokkal és gyógyszeres keze-
léssel együtt javasolt.
A jelentősen megemelkedett lipidértékekkel rendelkező egyéneket, például a családi hi-
perkoleszterinémiában szenvedőket, alapkezelésként mindig sztatinokkal kell kezelni, dié-
tával és fizikai aktivitással együtt.

A fizikai aktivitás hatása a zsíranyagcsere-zavarokra
A rendszeres fizikai aktivitás hatásai
A zsíranyagcsere-zavarokban szenvedő egyéneknél a fizikai aktivitás javíthatja a koleszte-
rin- és trigliceridszintet (1. táblázat). Minden típusú aerob fizikai aktivitás előnyös volt, ha 
megfelelő dózist értek el, és az intenzitás legalább közepes volt.
A lipidprofil javításához minimális terhelési küszöbre volt szükség. A fizikai aktivitás men�-
nyiségi hatása a szérum lipidekre kicsi volt. Az LDL-koleszterin szintjének javítására a fizikai 
aktivitás hatékony dózisa magasabb volt, mint más lipideknél.
Ezen túlmenően alacsony bizonyosságú bizonyíték (++) volt arra vonatkozóan, hogy a jóga 
vagy hasonló tevékenységek pozitív hatással vannak-e a vér lipidszintjére (7). Azt azonban 
még nem állapították meg, hogy melyik intenzitás, időtartam és gyakoriság az optimális. 
Az izomerősítő tevékenység bármely hatásának bizonyítéka nagyon alacsony bizonyosságú 
bizonyítékkal rendelkezett (+).
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1. táblázat 
A rendszeres fizikai aktivitás hatásai és bizonyítéka zsíranyagcsere-zavarok.

Eredmény Bizonyíték* Hivatkozások A fizikai aktivitás típusa

Összkoleszterin ++ (3-5) Aerob fizikai aktivitás

HDL-
koleszterin +++ (3, 5, 6) Aerob fizikai aktivitás

LDL-
koleszterin ++ (3-5) Aerob fizikai aktivitás

Trigliceridek +++ (3, 5, 6) Aerob fizikai aktivitás

*Magas bizonyosságú bizonyíték (++++), közepes bizonyosságú bizonyíték (+++), alacsony bizonyosságú bizonyíték 
(++), nagyon alacsony bizonyosságú bizonyíték (+).

Javasolt fizikai aktivitás zsíranyagcsere-zavarokban
Zsíranyagcsere-zavarokban szenvedő egyéneknek aerob fizikai aktivitás ajánlandó a követ-
kező célokból:

– normalizálja a vér lipidszintjét (+++)

Aerob fizikai aktivitás

Intenzitás Időtartam perc/hét Gyakoriság nap/hét

Közepes legalább 150
≥5

a kalória felhasználás 
maximalizálása érdekében

vagy

Erőteljes legalább 75
≥5 

a kalória felhasználás 
maximalizálása érdekében

vagy

Közepes és erőteljes intenzitás kombinálva legalább 90 percig hetente (30 perc, 3 nap/hét)

Végezhető: hosszan tartó, ritmikus tevékenységek, a nagy izomcsoportokat használva  
(pl. gyaloglás, kerékpározás, úszás)

Izomerősítő tevékenység

Gyakorlatok száma Ismétlések Sorozat Gyakoriság nap/hét

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

Az izomerősítéshez használható bármilyen ellenállást adó eszköz, erősítő gép,  
gumiszalag vagy súlyzó, saját testsúly. 
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Nyújtás

Formája Ismétlések Időtartam sec/gyak Gyakoriság nap/hét

Statikus 2-4 10-30 2-7 

Dinamikus 2-4 2-7 

Alkalmazható: aktív és/vagy passzív nyújtás, stretching- autostresching, PNF

Egyéb fizikai aktivitások

Relaxációs gyakorlatok, jóga

Közepes intenzitás: 40-59 % VO2R, RPE 4-5. Erőteljes intenzitás: 60-89 % VO2R, RPE 6-7.
VO2R: VO2max -VO2 nyugalmi állapotban.
RPE: Borg RPE-scale® 0-10
8-12 ismétlés = a legnehezebb súly, 8-12-szer teljes mozgástartományban megemelhető.
10-30 sec statikus nyújtás = egy nyújtó gyakorlat során addig kell elmozdítani egy ízületet, amíg a feszülés érzékelése 
megjelenik, vagy enyhén kellemetlennek érezzük a nyújtást, és ebben a helyzetben megtartjuk 10-30 másodpercig a 
nyújtandó ízületet

Zsíranyagcsere-zavarokban javasolt fizikai aktivitás elsősorban az aerob tréningre helyezi 
a hangsúlyt, de az egészséges élethez szükséges fizikai aktivitásra vonatkozó általános 
globális ajánlás alapján, javasoljon kiegészítő izomerősítő és nyújtó-lazító tevékenységet is 
emellé, ha a beteg egészségi állapota megengedi.

Diagnózis-specifikus tanácsok
• �A zsíranyagcsere-zavarok familiáris formáiban és a kialakult atheroscleroticus beteg-

ségben az életmódváltást első választásként mindig a sztatinokkal végzett gyógysze-
res kezelésnek kell kísérnie.

• �Ha izomfájdalom vagy -érzékenység jelentkezik, amely az edzés után több mint 72 
órán át fennáll, az edzést le kell állítani, a sztatin kezelést meg kell szakítani, és elle-
nőrizni kell az egyén plazma kreatin-kináz értékét.
A nagyobb dózisú fizikai aktivitás nagyobb hatást gyakorol a lipid egyensúlyra dó-
zis-válasz összefüggés miatt.

• �A zsíranyagcsere-zavarokban és egyidejű szív- és érrendszeri betegségben vagy annak 
tüneteiben szenvedő egyéneknek szív- és érrendszeri betegségeikre optimális kezelést 
kell kapniuk, mielőtt elkezdenének egy fizikai aktivitási programot.
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A metabolikus szindróma nem egy önálló kórkép, hanem egy speciális anyagcsere állapot. 
Általában a helytelen életmód és a csökkent fizikai aktivitás miatt gyakran együttesen je-
lentkező betegségeket tapasztalunk. A metabolikus szindróma összetevő betegségei közé 
tartozik a magas vérnyomás, az inzulinrezisztencia vagy magas vércukorszint, a derék körül 
kórosan felszaporodott testzsír, elhízás és a magas koleszterin- vagy trigliceridszint. A me-
tabolikus szindróma kialakulásának megelőzése céljából, de a kezelésében is a legfonto-
sabbak az életmódváltásra vonatkozó javaslatok, melyek betartása a gyógyszeres kezelést 
is hatékonyabbá teheti.

Megelőzés
A rendszeres fizikai aktivitás a metabolikus szindróma kialakulásának csökkent kockázatá-
val áll összefüggésben (1,2). Alkalmazható az egészségeseknél javasolt fizikai aktivitásra 
vonatkozó általános globális ajánlás.

A fizikai aktivitás javallata metabolikus szindrómában
Metabolikus szindrómában a fizikai aktivitás kiemelt fontosságú, más életmód-változtatá-
sokkal együtt.

A fizikai aktivitás hatása a metabolikus szindrómára
A fizikai aktivitás azonnali reakcióhoz vezet, a plazma glükózszintjének csökkenésével és a 
lipidmetabolizmus fokozódásával. A szisztolés vérnyomás is csökken a fizikai aktivitás után.

A rendszeres fizikai aktivitás hatásai
A metabolikus szindróma minden összetevőjét pozitívan befolyásolja a fizikai aktivitás 
(1.  táblázat). Az aerob fizikai aktivitást vizsgáló tanulmányok többségében a testmozgás 
45-60 perces volt, közepes vagy erőteljes intenzitású és heti 3-5 alkalommal, 8-52 héten 
keresztül végezték.

Az aerob fizikai aktivitás volt a leghatékonyabb az összes kockázati feltétel javítására, míg 
az izomerősítő tevékenység volt a legkevésbé hatékony. A vérnyomás a tevékenység típu-
sától függetlenül érzékeny volt a fizikai aktivitásra.

Lineáris dózis-hatás összefüggés van a metabolikus szindróma kialakulásának kockázata és 
az elvégzett fizikai aktivitás mennyisége között. A metabolikus szindróma kialakulásának 
kockázata 10%-kal csökken a fizikai aktivitás minden heti 10 MET órával az inaktivitáshoz 
képest (RR=0,90, 95% CI 0,86-0,94) (3).
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1. táblázat 
A rendszeres fizikai aktivitás hatásai és bizonyítéka metabolikus szindrómában.
Eredmény Bizonyíték* Hivatkozások A fizikai aktivitás típusa

Metabolikus 
szindróma

++++
+++
++

(5-7)
(5)

(3,7)

Aerob fizikai aktivitás
Aerob és izomerősítő tevékenység

Izomerősítő tevékenység

Szisztolés 
vérnyomás +++ (5-7) Aerob és/vagy izomerősítő tevékenység

Derékbőség +++  (5-7) Aerob fizikai aktivitás vagy aerob és 
izomerősítő tevékenység

Trigliceridek +++ (5-7) Aerob fizikai aktivitás

Magas 
denzitású 

lipoprotein
 +++ (5-7) Aerob fizikai aktivitás vagy aerob és 

izomerősítő tevékenység

Éhomi plazma 
glükózszint +++ (5-7) Aerob fizikai aktivitás

*Magas bizonyosságú bizonyíték (++++), közepes bizonyosságú bizonyíték (+++), alacsony bizonyosságú bizonyíték 
(++), nagyon alacsony bizonyosságú bizonyíték (+).

Javasolt fizikai aktivitás metabolikus szindrómában
A metabolikus szindrómában szenvedő egyéneknek aerob fizikai aktivitás vagy aerob és 
izomerősítő tevékenység ajánlandó a következő célokból:

– normalizálja a metabolikus szindrómát alkotó tényezőket (++++)

Aerob fizikai aktivitás

Intenzitás Időtartam perc/hét Gyakoriság nap/hét

Közepes legalább 150 3-7

vagy

Erőteljes legalább 75 3-5

vagy

Közepes és erőteljes intenzitás kombinálva legalább 90 percig hetente (30 perc, 3 nap/hét)

Végezhető: gyaloglás, kocogás, futás, step aerobic, kerékpározás, spinning,  
aqua-aerobic, úszás, evezés

Izomerősítő tevékenység

Gyakorlatok száma Ismétlések Sorozat Gyakoriság nap/hét

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

Az izomerősítéshez használható bármilyen ellenállást adó eszköz, erősítő gép,  
gumiszalag vagy súlyzó, saját testsúly. Speciális tréningek: kettlebells, plank.
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Nyújtás

Formája Ismétlések Időtartam sec/gyak Gyakoriság nap/hét

Statikus 2-4 10-30 2-7 

Dinamikus 2-4 2-7 

Alkalmazható: aktív és/vagy passzív nyújtás, stretching- autostresching, PNF

Egyéb fizikai aktivitások

Relaxációs gyakorlatok, jóga

Közepes intenzitás: 40-59 % VO2R, RPE 4-5. Erőteljes intenzitás: 60-89 % VO2R, RPE 6-7.
VO2R: VO2max -VO2 nyugalmi állapotban.
RPE: Borg RPE-scale® 0-10
8-12 ismétlés = a legnehezebb súly, 8-12-szer teljes mozgástartományban megemelhető.
10-30 sec statikus nyújtás = egy nyújtó gyakorlat során addig kell elmozdítani egy ízületet, amíg a feszülés érzékelése 
megjelenik, vagy enyhén kellemetlennek érezzük a nyújtást, és ebben a helyzetben megtartjuk 10-30 másodpercig a 
nyújtandó ízületet

A metabolikus szindrómában javasolt fizikai aktivitás elsősorban az aerob tréningre helyezi 
a hangsúlyt, de az egészséges élethez szükséges fizikai aktivitásra vonatkozó általános 
globális ajánlás alapján, javasoljon kiegészítő izomerősítő és nyújtó-lazító tevékenységet is 
emellé, ha a beteg egészségi állapota megengedi.

Diagnózis-specifikus tanácsok
• �A magasabb dózis az ideális az erős dózis-válasz összefüggés miatt. Túlsúly/elhízás 

esetén dupla adag aerob fizikai aktivitás alkalmazható, étrend módosítással együtt.
• �Az edzési időszaknak legalább 8 hétig kell tartania a metabolikus szindróma összete-

vőinek és a szindróma egészének javítása érdekében, de lehetőleg a beteg élete végéig 
javasolt folytatni.

• �A metabolikus szindrómában és egyidejű szív- és érrendszeri betegséggel vagy annak 
jeleivel küzdő egyéneket szív- és érrendszeri betegségük miatt optimálisan kell kezelni, 
mielőtt elkezdenének egy fizikai aktivitási programot.

• �A metabolikus szindrómában szenvedőknek javasolni kell az ülő tevékenység csökken-
tését.

• �Elhízott személyeknek ütődés-elnyelő cipők ajánlottak.
További specifikus tanácsokért lásd még a hipertóniáról, zsíranyagcsere-zavarokról, túlsúly/
elhízásról és a cukorbetegségről szóló fejezeteket.
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A csontritkulás egy olyan csontrendszeri betegség, amelyet alacsony csontsűrűség és a 
csont mikroszerkezetében bekövetkező változások jellemeznek, amelyek növelik a törés-
re való hajlamot. A népesség elöregedése következtében és a rendszeres fizikai aktivitás 
folyamatos csökkenése miatt, a csontritkulás előfordulási gyakorisága várhatóan 25%-kal 
fog növekedni a következő néhány évben.

A testmozgás előnyei a csontok egészségére mind a gyermekeknél mind a felnőtteknél 
egyaránt tapasztalható. Elsősorban a csontállomány növekedésének köszönhető sűrűség, 
térfogat és erő, és ezzel párhuzamosan az izomerő növekedése is észlelhető (1,2).

A rendszeres fizikai aktivitás javítja az egyensúlyt mind a fiatal, mind az idősebb populá-
cióban, amely csökkentheti az esések és az azt követő csontritkulásos törések kockázatát. 
Így a rendszeres fizikai aktivitás általában elsődleges, nem gyógyszeres kezelésnek tekint-
hető kezelés az osteoporosis megelőzésére (3,4).

Megelőzés
A rendszeres fizikai aktivitás az osteoporosis kialakulásának csökkent kockázatával áll ös�-
szefüggésben (5,6). Különösen csökkenti a kockázatot az izomerősítő fizikai tevékenység 
más, saját testsúllyal végzett fizikai tevékenységekkel, például kocogással/futással és ug-
rálással kombinálva.

A fizikai aktivitás javallata osteoporosisban
Osteoporosis esetén saját testsúllyal végzett fizikai aktivitás egyéb életmód-változtatások-
kal együtt javasolt.

A fizikai aktivitás hatása az osteoporosisra
A rendszeres fizikai aktivitás hatásai
Azoknál a személyeknél, akiknél fennáll az osteoporosis (osteopenia) vagy az osteoporosis 
kockázata, javulhat a csontok egészsége a rendszeres fizikai aktivitás után (1. táblázat). 
A gravitáció és az izomösszehúzódások hatása egyaránt előfeltétele a csontok egészségé-
nek. A normál átépülési folyamat körülbelül 4 hónapot vesz igénybe. A vizsgálatok azt mu-
tatják, hogy mind a premenopauzában lévő nőknél, mind a férfiaknál legalább 6 hónapos 
izomerősítő fizikai aktivitásra volt szükség, amíg a csonttömeg növekedését észlelték.

A dinamikus edzés hatékonyabb volt, mint a statikus edzés. A közepes vagy erőteljes in-
tenzitással, napi 30-60 percben, heti 3-5 alkalommal végzett kocogás, ugrás és izomerős 
fizikai aktivitás életkortól függetlenül pozitív hatással volt a csontok egészségére.
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1. táblázat 
A rendszeres fizikai aktivitás hatásai és  

bizonyítékai osteopeniaban és osteoporosisban.
Eredmény Bizonyíték* Hivatkozások A fizikai aktivitás típusa

Csökkentett 
csontvesztés a 
combnyaknál 
és az ágyéki 

gerinc szakaszon 
posztmenopauzás 

nőknél

++ (8, 9)
Progresszív rezisztencia edzés  

az alsó végtagokon.
Kombinált edzéstípusok.

Csökkentett esési 
arány időseknél ++++ (10) Egyensúly és funkcionális gyakorlatok.

Az eséssel 
összefüggő törések 

csökkent száma 
időseknél

++ (10)

Egyensúly és funkcionális gyakorlatok, 
erő/ellenállás, Tai Chi, tánc,

rugalmasság, járás  
és állóképesség edzés.

Csökkent 
csontvesztés 

osteoporosisban 
szenvedő időseknél

++ (11)

Progresszív rezisztencia edzés 
mindenkinek

a főbb izomcsoportokat más terhelő 
fizikai tevékenységekkel kombinálva.

Csökkentett esési 
arányok

– osteoporosisban 
szenvedő időseknél,
– csigolyatörésben 

szenvedőknél

++++

+++

(11)
Egyensúlygyakorlatok vagy 

többkomponensű edzésprogramok, 
amelyek ellenállási edzést tartalmaznak.

Jobb mobilitás, 
egyensúly és 
önbevallásos 
fizikai funkció 

osteopeniában/
osteoporo-

sisban szenvedő 
személyeknél

+++
+++
++

(12)

Többkomponensű edzésprogram, amely 
rezisztencia edzést, Tai Chi-t, járási, 

egyensúlyi és funkcionális feladatokat 
foglal magában.

*Magas bizonyosságú bizonyíték (++++), közepes bizonyosságú bizonyíték (+++), alacsony bizonyosságú bizonyíték 
(++), nagyon alacsony bizonyosságú bizonyíték (+).

Javasolt fizikai aktivitás osteoporosisban
Az osteoporosisban szenvedő egyéneknek elsősorban izomerősítő fizikai aktivitás aján-
landó más, saját testsúllyal végzett fizikai tevékenységgel kombinálva a következő cé-
lokból:

– lassítja a csontvesztést vagy növeli a csontsűrűséget (++)
– javítja az egészséggel összefüggő életminőséget (++)
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Az osteoporosisban szenvedő és az elesés kockázatával küzdő egyéneknek egyensúlyi és 
funkcionális gyakorlatok ajánlandók a következő célokból:

– csökkenti az esések kockázatát (++++)
– csökkenti az eséssel összefüggő töréseket (++) és növeli a mobilitást (+++)

Aerob fizikai aktivitás

Intenzitás Időtartam perc/hét Gyakoriság nap/hét

Közepes
kezdetben 20 perc, majd fokozatosan 

emelni minimum 30 percre
(maximum 45-60 perc a megengedett)

4-5

vagy

Végezhető: gyaloglás, kerékpározás vagy más egyéni aerob aktivitás, de a súlyterhelés mellet 
végzett tréningek a javasoltak. Az ütközéssel járó mozgások, mint pl. az ugrálások,  

vagy a steppelések csak az alacsony törési kockázattal bíró esetekben használhatóak)

Izomerősítő tevékenység

Gyakorlatok száma Ismétlések Sorozat Gyakoriság nap/hét

max. 8-10 8-12

1-2
(kezdetben 1 sorozat, 

majd a második hét után 
emelhető 2-re)

2-3
(kezdetben 1-2  nem egymást 

követő napon)

Az izomerősítéshez használható bármilyen ellenállást adó eszköz, erősítő gép,  
gumiszalag vagy súlyzó, saját testsúly.

Nyújtás

Formája Ismétlések Időtartam sec/gyak Gyakoriság nap/hét

Statikus 2-4 10-30 2-7 

Alkalmazható: stretching- autostresching

Egyéb fizikai aktivitások

Relaxációs gyakorlatok, Tai chi

Közepes intenzitás: 40-59 % VO2R, RPE 4-5. Erőteljes intenzitás: 60-89 % VO2R, RPE 6-7.
VO2R: VO2max -VO2 nyugalmi állapotban.
RPE: Borg RPE-scale® 0-10
8-12 ismétlés = a legnehezebb súly, 8-12-szer teljes mozgástartományban megemelhető.
10-30 sec statikus nyújtás = egy nyújtó gyakorlat során addig kell elmozdítani egy ízületet, amíg a feszülés érzékelése 
megjelenik, vagy enyhén kellemetlennek érezzük a nyújtást, és ebben a helyzetben megtartjuk 10-30 másodpercig a 
nyújtandó ízületet

Az osteoporosisban a javasolt fizikai aktivitás elsősorban az izomerősítést helyezi a fókusz-
ba, de az egészséges élethez szükséges az aerob tréning és a nyújtás is, így ezek is be kell 
épüljenek a javaslatba.
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Diagnózis-specifikus tanácsok
• �Konkrét tanácsot kell adni az esések elkerülésére. Kialakult osteoporosis esetén, első-

sorban időseknél, egyénileg adaptált izomerősítő tevékenység végzése javasolt egyen-
súly-gyakorlatokkal és körültekintő gyaloglással kombinálva, különösen, ha a gyalog-
utak egyenetlenek.

• �A csontrendszer terhelésre adott válasza az erő nagyságával és sebességével növek-
szik, és fokozódik, ha az erő szokatlan vagy váltakozó irányú.

A gerinc megerőltető hajlításával járó felülések és jógagyakorlatok növelhetik a csigolya-
kompresszió kockázatát, ezért ezeket kerülni kell, illetve ugyanígy a nyújtásoknál is moz-
gásszakemberrel való egyeztetés után végezhetőek a gyakorlatok.
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14.15. Túlsúly, elhízás
Összeállította: Veres-Balajti Ilona PhD, Lacza Gyöngyvér PhD, dr. Babai László
Lektorálta: dr. Cs. Szabó Zsuzsanna, dr. Csonkáné dr. Ambrus Ildikó, dr. Fürst Ágnes, 
dr Kolozsvári László Róbert, prof. dr. Torzsa Péter, dr. Radványi Ildikó, prof. dr. Tóth Miklós
2024. augusztus 31.

A túlsúly és az elhízás előfordulása egyre növekszik a világ fejlett országaiban. Minden 
korosztály és etnikum esetében a túlsúly és az elhízás összefüggésbe hozható számos kró-
nikus betegséggel, például a szív- és érrendszeri megbetegedések kialakulásának fokozott 
kockázatával, a diabetes-sel, a tumor egyes formáival valamint számos mozgásszervi prob-
lémával. Az túlsúly, és az elhízás egy olyan  krónikus és recidiváló betegség, amely tartós 
kezelést igényel testsúlycsökkentés, majd súlytartás céljából.  Bizonyítékok vannak arra, 
hogy akár már 2-3% súlyvesztés is csökkenti a kardiovaszkuláris megbetegedések kocká-
zatait. Az alacsony edzettségi szint miatt azonban nehéz a túlsúlyos/elhízott egyéneknek 
a klinikailag jelentős fogyás eléréséhez szükséges mennyiségű fizikai aktivitás elvégzése, 
ezért az energia bevitel mérsékelt csökkentése és a megfelelő fizikai aktivitásszintek kom-
binációja adhatja a leghatékonyabb súlycsökkentést a túlsúlyos és elhízott egyéneknél.

Megelőzés
A rendszeres fizikai aktivitás a túlsúly és elhízás kialakulásának csökkent kockázatával áll 
összefüggésben (1-3). Az egészségre gyakorolt fizikai aktivitásra vonatkozó általános glo-
bális ajánlás alkalmazható, és a dózis-válasz összefüggés miatt minél több, annál jobb (3).

A fizikai aktivitás javallata túlsúly vagy elhízás esetén
Túlsúly vagy elhízás esetén a fizikai aktivitás más életmód-változtatásokkal, különösen di-
étával együtt javasolt.

A fizikai aktivitás hatása a túlsúly vagy elhízás esetén
Akut hatások
A fizikai aktivitás serkenti a zsírlebontást, elősegíti a zsírok oxidációját, csökkenti az edzés 
utáni étvágyat és növeli az inzulinérzékenységet. Mind az aerob, mind az izomerősítő te-
vékenység általában megnövekedett energiafelhasználáshoz vezet, ami az edzés után 
14-48 óráig tart.

A rendszeres fizikai aktivitás hatásai
A túlsúlyos és elhízott egyének rendszeres fizikai aktivitással csökkenthetik testsúlyukat, 
testtömeg-indexüket (BMI, kg/m2), testzsírszázalékukat és derékbőségüket (1. táblázat). 
Ilyen tevékenység lehet a közepes intenzitással (a HRmax 73%-a, közel erőteljes intenzitás) 
végzett gyors séta 45 percen át, heti 4 alkalommal, 12-16 héten keresztül (4). Emellett fu-
tópadon vagy kerékpárral végett edzés közepes vagy erőteljes intenzitással 30-60 percig, 
heti 3-5 alkalommal 6-16 héten keresztül előnyös volt a testtömeg és a testösszetétel 
szempontjából (5,6). Ezenkívül a nagy intenzitású intervallum edzés javíthatja a testsúlyt, a 
testösszetételt (5, 6) és az aerob állóképességet (5, 7). Egy metaanalízis során nem találtak 
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testsúlyra és a testösszetételre gyakorolt hatást a kis volumenű, nagy intenzitású interval-
lum edzés során (7). A 12 héten keresztül másnaponta végzett 60 perces jóga alacsonyabb 
BMI-t eredményezett (8). Az izomerősítő tevékenység növelheti a sovány testtömeget és 
csökkentheti a testzsír százalékát (9-10).

A fizikai aktivitás olyan egészségügyi előnyökkel jár, mint a csökkent vérnyomás és fokozott 
inzulinérzékenység elhízott vagy túlsúlyos egyéneknél, függetlenül a testtömeg-csökke-
néstől (3), valamint csökkenti a szív- és érrendszeri betegségek kockázati tényezőit („Meta-
bolikus szindróma” fejezet). A fizikai aktivitás és a diéta kombinációját célzó beavatkozások 
következetesen szerény javulást mutattak az idő múlásával mind a fogyás, mind a szív- és 
érrendszeri betegségek kockázati tényezői tekintetében (11, 12).

1. táblázat 
A rendszeres fizikai aktivitás hatásai és bizonyítéka túlsúly és elhízás esetén.

Eredmény Bizonyíték* Hivatkozások A fizikai aktivitás típusa

Testsúly ++ (4,5) Aerob fizikai aktivitás

BMI és 
testzsírszázalék ++ (4,5) Aerob fizikai aktivitás

Derékbőség ++ (4,6) Aerob fizikai aktivitás

Aerob 
állóképesség ++ (5,7) Aerob fizikai aktivitás

*Magas bizonyosságú bizonyíték (++++), közepes bizonyosságú bizonyíték (+++), alacsony bizonyosságú bizonyíték 
(++), nagyon alacsony bizonyosságú bizonyíték (+).

Javasolt fizikai aktivitás túlsúly vagy elhízás esetén
– �A túlsúlyos vagy elhízott egyéneknek aerob fizikai aktivitás ajánlandó az étrend módo-

sításával együtt a következő célokból:
– �5%-kal csökkenti a testsúlyt, ami klinikailag jelentős súlycsökkenés (++)
– �csökkenti a BMI-t, a testzsírszázalékot és a derékbőséget (++)
– �növeli az aerob edzettséget (++)

Aerob fizikai aktivitás

Intenzitás Időtartam perc/hét Gyakoriság nap/hét

Közepes legalább 150 3-7

vagy

Erőteljes legalább 75 3-5

vagy

Közepes és erőteljes intenzitás kombinálva legalább 90 percig hetente (30 perc, 3 nap/hét)

Végezhető: hosszan tartó, ritmikus tevékenységek, a nagy izomcsoportokat használva  
(pl. gyaloglás, kerékpározás, úszás)
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Izomerősítő tevékenység

Gyakorlatok száma Ismétlések Sorozat Gyakoriság nap/hét

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

Az izomerősítéshez használható bármilyen ellenállást adó eszköz, erősítő gép,  
gumiszalag vagy súlyzó, saját testsúly. Speciális tréningek: kettlebells, plank.

Nyújtás

Formája Ismétlések Időtartam sec/gyak Gyakoriság nap/hét

Statikus 2-4 10-30 2-7 

Dinamikus 2-4 2-7 

Alkalmazható: aktív és/vagy passzív nyújtás, stretching- autostresching, PNF

Egyéb fizikai aktivitások

Relaxációs gyakorlatok, jóga

Közepes intenzitás: 40-59 % VO2R, RPE 4-5. Erőteljes intenzitás: 60-89 % VO2R, RPE 6-7.
VO2R: VO2max -VO2 nyugalmi állapotban.
RPE: Borg RPE-scale® 0-10
8-12 ismétlés = a legnehezebb súly, 8-12-szer teljes mozgástartományban megemelhető.
10-30 sec statikus nyújtás = egy nyújtó gyakorlat során addig kell elmozdítani egy ízületet, amíg a feszülés érzékelése 
megjelenik, vagy enyhén kellemetlennek érezzük a nyújtást, és ebben a helyzetben megtartjuk 10-30 másodpercig a 
nyújtandó ízületet

A túlsúlyos vagy elhízott egyének számára javasolt fizikai aktivitás elsősorban az aerob 
tréningre helyezi a hangsúlyt, de az egészséges élethez szükséges fizikai aktivitásra vonat-
kozó általános globális ajánlás alapján, javasoljon kiegészítő izomerősítő és nyújtó-lazító 
tevékenységet is emellé, ha a beteg egészségi állapota megengedi.

Diagnózis-specifikus tanácsok
• �A testtömeg csökkentése céljából az étrend módosítása javasolt fizikai aktivitással 

kombinálva. Létezik dózis-válasz összefüggés, ami a nagy dózisú fizikai aktivitást ré-
szesíti előnyben. Kimutatták, hogy elsősorban az aerob tevékenységek befolyásolják 
a testsúlyt. Az izomerősítő tevékenység önmagában csak minimális hatással van a 
testsúlyra. Az aerob és az izomerősítő tevékenység kombinációja azonban előnyös 
lehet.

• �Jelentős fogyás után az új, alacsonyabb testsúly fenntartására egészséges táplálkozási 
szokások és nagy dózisú fizikai aktivitás javasolt. A közepes és erőteljes aerob fizikai 
aktivitás nagyobb hatást fejt ki, mint az izomerősítő tevékenységek a testsúly fenn-
tartása érdekében. Hetente legalább 300 perc javasolt (13-15). Ez lefordítva, például 
összesen 60 perc napi gyaloglást jelenthet legalább heti 5 napon.

• �A túlsúlyos vagy elhízott egyéneknél fizikai korlátok és egyéb feszélyezettség jelent-
kezhet a fizikai aktivitási programokban való részvétel miatt. Ezért fontos olyan te-
vékenységeket találni, amelyek az egyén számára reálisak. A sérülések, az izom- és  
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ízületi fájdalmak és a csökkent motiváció elkerülése érdekében ajánlott alacsony szint-
ről kezdeni és fokozatosan növelni az időtartamot és az intenzitást. Ebben fontos lehet 
gyógytornász vagy más mozgásszakember segítsége.

• �Túlsúly/elhízás és egyidejű szív- és érrendszeri betegségben vagy annak tüneteiben 
szenvedő egyéneknek szív- és érrendszeri betegségeikre optimális kezelést kell kapni-
uk, mielőtt elkezdenének bármilyen fizikai aktivitásra épülő programot.
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14.16. Perifériás artériás betegség
Összeállította: Veres-Balajti Ilona PhD, Lacza Gyöngyvér PhD, dr. Babai László
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A perifériás artériás betegségek leggyakoribb oka az erek szűkületét okozó és az érfal tágu-
lékonyságát csökkentő aterosclerotikus plakk, mely csökkenti a vér eljutását az elzáródás-
tól a disztálisabb területekre, és ez a leggyakoribb oka a perifériás artériás betegségeknek 
(1). A kezdeti kezelési módszerek között szerepel a fizikai aktivitás, és a kardiovaszkuláris 
kockázat csökkentés a gyógyszerek mellett. (2)

Megelőzés
A rendszeres fizikai aktivitás a perifériás artériás betegségek kialakulásának csökkent koc-
kázatával állhat összefüggésben, jóllehet a dohányzás a fő kockázati tényező (1).

A fizikai aktivitás javallata perifériás artériás betegségben
Perifériás artériás betegségben (intermittáló claudicatio) a fizikai aktivitás (gyaloglás) javal-
lata a dohányzás abbahagyásával és a megfelelő gyógyszeres kezeléssel együtt javasolt 
első vonalbeli kezelésként (4-6).

A fizikai aktivitás hatása a perifériás artériás betegségre
A rendszeres fizikai aktivitás hatásai
A perifériás artériás betegségben szenvedő egyéneknél nőhet a járástávolság és javul-
hat az életminőség rendszeres fizikai aktivitás után (1. táblázat). Az időszakos futópados 
járás volt a legtöbbet tanulmányozott edzésforma (6). Emellett olyan alternatív formákat 
is tanulmányoztak, mint a karergométeres kerékpározás, a nordic walking és a reziszten-
cia gyakorlatok (kar-, láb- és törzsgyakorlatok) (6-8). A felügyelt gyakorlat hatékonyabb 
volt, mint az otthon végzett gyakorlat, de a hatékonyan felépített otthoni programok 
alternatívái lehetnek a felügyelt gyakorlatnak (6, 11-13). A legtöbb futópados program-
ban az egyéneket arra utasították, hogy a mérsékelt vagy közepesen súlyos claudicatiós 
fájdalomig (3-5 percen belül el kell érni) járjanak, és összesen 5-10 percig sétáljanak, 
majd tartsanak 2-5 perces pihenőidőt a fájdalom csillapítására. (4, 6). A futópadon he-
tente 3  alkalommal, 30-60 perces edzés formájában legalább 3 hónapig gyalogoltak 
(14). Nem találtak azonban különbséget a gyaloglási teljesítményben a csak enyhe gya-
loglásra, illetve a súlyos fájdalomig való eljutásra utasított személyek között (6), de ez 
további vizsgálatokat igényel.

A testmozgásnak nem volt hatása a boka-kar indexre, amely a láb véráramlási zavarainak 
mértéke (15). Nem találtak bizonyítékot a testmozgás amputációra vagy halálozásra gyako-
rolt hatására vonatkozólag. (15).
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A felügyelt testmozgás és a revaszkularizáció hasonló hatással lehet a funkcionális kime-
netelre, és a kombinált kezelésnek additív hatása lehet (5, 15-17). A felügyelt testmozgás 
csökkentheti a szisztolés vérnyomást perifériás artériás betegségben (18-20).

1. táblázat 
A rendszeres fizikai aktivitás hatásai és bizonyítéka  

perifériás artériás betegségekben.
Eredmény Bizonyíték* Hivatkozások A fizikai aktivitás típusa

Járástávolság
(Fájdalom 
- nincs és 

maximális)

++++ 15
Különféle fizikai tevékenységek, de 

leggyakrabban szakaszos
gyaloglás

Életminőség
(fizikai és 
mentális 

összefoglaló 
pontszám)

+++ 15 Különféle fizikai tevékenységek,
de leggyakrabban szakaszos gyaloglás

* Magas bizonyosságú bizonyíték (++++), közepes bizonyosságú bizonyíték (+++), alacsony bizonyosságú bizonyíték 
(++), nagyon alacsony bizonyosságú bizonyíték (+).

Javasolt fizikai aktivitás perifériás artériás betegségben
A perifériás artériás betegségben (szakaszos claudicatio) szenvedő egyéneknek aerob fizi-
kai aktivitás (gyaloglás) ajánlandó a következő célokból:

– növeli a járástávolságot (++++)
– javítja az életminőséget (+++)

Aerob fizikai aktivitás

Intenzitás Időtartam perc/hét Gyakoriság nap/hét

Közepes (a mérsékelt 
szintű fájdalom 
megjelenéséig 

pl. 3-as erősségű 
fájdalom a 4 

fokozatú claudikációs 
fájdalom skálán) 
vagy a maximális 

járástempó 50%-től 
80%-ig

legalább 30-45perc naponta (kivéve 
belőle a pihenő fázisokat) legalább 

12 héten keresztül; 
felmehet 60 percre is naponta

3-5

Végezhető: gyaloglás szabadon vagy futópadon ciklikusan (ha a fájdalom erősebb vagy közepes 
intenzitást ér el, ülve pihenjen, amíg a fájdalom el nem múlik, vagy jelentősebben nem mérsék-

lődik, és utána folytassa a tréninget)
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Izomerősítő tevékenység

Gyakorlatok száma Ismétlések Sorozat Gyakoriság nap/hét

6-8 8-12 2-3 legalább 2 (nem egymást 
követő napokon)

Az izomerősítéshez használható bármilyen ellenállást adó eszköz. A nagyobb izomcsoportokra 
kell alkalmazni, ha kevés az idő az erősítésre, akkor az alsóvégtagot kell előnyben részesíteni.

Nyújtás

Formája Ismétlések Időtartam sec/gyak Gyakoriság nap/hét

Statikus 2-4 10-30 2-3 

Dinamikus 2-4 2-3

Alkalmazható: aktív és/vagy passzív nyújtás, stretching- autostresching, PNF, relaxáció

Egyéb fizikai aktivitások

Nordic walking. Kerékpározás (de inkább csak bemelegítésként)

Közepes intenzitás: 40-59 % VO2R, RPE 4. 
VO2R: VO2max -VO2 nyugalmi állapotban.
RPE: Borg RPE-scale® 0-10
8-12 ismétlés = a legnehezebb súly, 8-12-szer teljes mozgástartományban megemelhető.
10-30 sec statikus nyújtás = egy nyújtó gyakorlat során addig kell elmozdítani egy ízületet, amíg a feszülés érzékelése 
megjelenik, vagy enyhén kellemetlennek érezzük a nyújtást, és ebben a helyzetben megtartjuk 10-30 másodpercig a 
nyújtandó ízületet

Bár elsődleges a fizikai aktivitás javallatában az aerob edzés a perifériás artériás betegeknél, 
de emellett az egészséges élethez szükséges fizikai aktivitásra vonatkozó általános globá-
lis ajánlások itt is kell hogy érvényesüljenek. Fontosak az izomerősítések minden nagyobb 
izomcsoportot érintve, de ha nincs elég idő, akkor legalább az alsó végtag izmaira terjedje-
nek ki. Hasznosak a nyújtó gyakorlatok is, ha az egészségi állapot megengedi.  Javasolt az 
izom nyújtások végzése hetente 2-3-szor, bár a leghatékonyabb a napi rendszerességgel 
végzett nyújtás, melyekhez alkalmazhatunk dinamikus vagy statikus gyakorlatok. A nyújtó 
gyakorlatokat 2-4-szer ajánlott megismételni. A statikus nyújtásokat 10-30 másodpercig 
ajánlott kitartani. További lazító hatás érhető el relaxációs gyakorlatokkal.

Diagnózis-specifikus tanácsok
• �A szakirodalomi adatok azt mutatják, hogy a fizikai tréningen alapuló gyakorlatok a 

terápiás időszak első 2-3 hónapjában a leghatékonyabbak, a beteg állapotváltozása 
szempontjából.(21)

• �A fizikai aktivitást az egyénnel párbeszédben személyre szabottan kell végezni, és tar-
talmaznia kell tanácsadást, pl. a tünetek jellemzőiről, a javulás várható időtartamáról, 
olyan kockázati tényezőkről, mint a magas vérnyomás, a cukorbetegség és a dohány-
zás, a lábápolás és a szociális támogatás (14).



124

• �Kórházi környezetben felügyelt edzésprogram javasolt elsődlegesen (de strukturált 
otthoni vagy közösségi alapú edzésprogram is hasznos, ha a felügyelt edzés nem kivi-
telezhető vagy nem elérhető (4, 5, 11, 13).

• �A felügyelt testmozgásról az otthoni/közösségi alapú edzésre való átállásban szükség 
van a viselkedésbeli változás támogatására, pl. egy edzőtől (6).

• �A strukturált edzésprogram befejezése után a perifériás artériás betegségben szenve-
dő egyéneknek javasolni kell, hogy folytassák az egész életen át tartó testmozgást a 
nagyobb távú járásképességük megőrzése érdekében (6).

• �Ne feledje, hogy az „alacsony fájdalom” gyakorlatok alternatívái, mint például az er-
gométeres kerékpározás lábbal vagy karral, a nordic walking és a kart, a lábakat és a 
törzset érintő rezisztencia edzés (4-8) növelhetik az edzéshez való pozitív hozzáállást 
és a kitartást (22, 23).

• �Vizsgálni kell az alacsony járássebesség egyéb lehetséges okait is, például neurológiai 
betegségeket (pl. Parkinson-kór) vagy ortopédiai állapotokat.

• �A perifériás artériás betegségben és egyidejű szív- és érrendszeri betegségben vagy 
annak tüneteiben szenvedő egyéneknek szív- és érrendszeri betegségeikre optimális 
kezelést kell kapniuk, mielőtt elkezdenének egy fizikai aktivitási programot. Gondolni 
kell arra, hogy a koszorúér-betegség, amely gyakori társbetegség, klinikai tünetekkel 
jelentkezhet olyan edzési időszak után, amikor nagyobb fokú kardiovaszkuláris terhe-
lést végeztek.

• �A hideg időjárás ronthatja a tüneteket, ilyen esetben hosszabb bemelegítést kell alkal-
mazni.
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A policisztás ovárium szindróma (PCOS) endokrin anyagcsere betegség, amely a reproduk-
tív évek során jellemző. Ez elsősorban a petefészket érintő probléma, előfordul, hogy nem 
túl gyakran menstruál, vagy hogy sok napig tartó menstruációja van. Gyakran más szerve-
ket is érint, és bőrtünetek is megjelenhetnek a betegség során. 

Megelőzés
Nincs bizonyíték arra vonatkozóan, hogy a rendszeres fizikai aktivitás csökkentheti a PCOS 
kialakulásának kockázatát.

A fizikai aktivitás javallata PCOS-ben
PCOS esetén a fizikai aktivitás egyéb életmód-változtatásokkal javasolt. A fizikai aktivi-
tást is magában foglaló életmódbeli beavatkozás a javasolt első vonalbeli kezelés minden 
PCOS-ben szenvedő nő számára az egészséges testsúly elérése és/vagy megtartása, vala-
mint az anyagcsere és a reproduktív egészség optimalizálása érdekében.

A fizikai aktivitás hatása a PCOS-re
Akut hatások
Az inzulinrezisztencia génjeit másképp szabályozza egyetlen aerob fizikai aktivitás a PCOS-
ben szenvedő elhízott nőkben, mint a normál BMI-vel rendelkező kontrollokban (1-3).

A rendszeres fizikai aktivitás hatásai
A PCOS-ben szenvedő nőknél csökkenhet az androgénszint, a testsúly és a BMI, és esetleg 
javulhat az ovulációs funkció és a glükóztolerancia rendszeres fizikai aktivitás után (1. táb-
lázat). Egy áttekintés (5) a fizikai aktivitást önmagában vagy diétával kombinálva hasonlí-
totta össze minimális kezeléssel vagy terápia mentességgel, egy másik áttekintés (4) pe-
dig önmagában értékelte a fizikai aktivitást egy összehasonlító csoporthoz képest. A fizikai 
aktivitás dózisa és típusa a különböző vizsgálatokban eltérő volt. Az aerob fizikai aktivitás 
önmagában vagy izomerősítő tevékenységgel kombinálva volt a leggyakoribb, és a dózis a 
legtöbb esetben összhangban volt a fizikai aktivitásra vonatkozó általános egészségügyi 
ajánlásokkal.

Az endokrin eredmény (szabad androgén index) átlagosan -1,11 értékkel javult (95% CI 
-1,96 és -0,26 között), az antropometriai eredményeket tekintve pedig a testtömeg átla-
gosan 1,68 kg-mal csökkent (95% CI -2,66 és -0,70 között) és a BMI átlagosan 0,34 kg/
m2-rel csökkent (95%-os CI -0,68 és -0,01 között) rendszeres fizikai aktivitás után. Nagyon 
alacsony bizonyosságú bizonyíték (+) mutatott jobb ovulációt (reprodukciós eredmény) és 
glükóztoleranciát.
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1. táblázat 
A rendszeres fizikai aktivitás hatásai és bizonyítéka policisztás ovárium  

szindrómában (PCOS).
Eredmény Bizonyíték* Hivatkozások A fizikai aktivitás típusa

Endokrin 
eredmények ++ (4) Aerob fizikai aktivitás vagy aerob és 

izomerősítő tevékenység

Reproduktív
eredmények + (5) Aerob fizikai aktivitás vagy aerob és

izomerősítő tevékenység

Antropometriai 
eredmények ++ (4, 5) Aerob fizikai aktivitás vagy aerob és 

izomerősítő tevékenység

Metabolikus 
eredmények + (4, 5) Aerob fizikai aktivitás vagy aerob és 

izomerősítő tevékenység

*Magas bizonyosságú bizonyíték (++++), közepes bizonyosságú bizonyíték (+++), alacsony bizonyosságú bizonyíték 
(++), nagyon alacsony bizonyosságú bizonyíték (+).

Javasolt fizikai aktivitás PCOS-ban
A policisztás ovárium szindrómában szenvedő nőknek aerob és izomerősítő fizikai tevé-
kenység ajánlandó a következő célokból:

– csökkenti az androgénszintet, a testsúlyt és a BMI-t (++)
– javítja az ovulációs funkciót és a glükóz toleranciát (+)

Aerob fizikai aktivitás

Intenzitás Időtartam perc/hét Gyakoriság nap/hét

Közepes legalább 150 3-7

vagy

Erőteljes legalább 75 3-5

vagy

Közepes és erőteljes intenzitás kombinálva legalább 90 percig hetente (30 perc, 3 nap/hét)

Végezhető: gyaloglás, futás, kerékpározás, úszás, vízi torna

Izomerősítő tevékenység

Gyakorlatok száma Ismétlések Sorozat Gyakoriság nap/hét

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

Az izomerősítéshez használható bármilyen ellenállást adó eszköz, erősítő gép,  
gumiszalag vagy súlyzó, saját testsúly.

Nyújtás

Formája Ismétlések Időtartam sec/gyak Gyakoriság nap/hét
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Statikus 2-4 10-30 2-7 

Dinamikus 2-4 2-7 

Alkalmazható: aktív és/vagy passzív nyújtás, stretching- autostresching, PNF

Egyéb fizikai aktivitások

Relaxációs gyakorlatok

Közepes intenzitás: 40-59 % VO2R, RPE 4-5. Erőteljes intenzitás: 60-89 % VO2R, RPE 6-7.
VO2R: VO2max -VO2 nyugalmi állapotban.
RPE: Borg RPE-scale® 0-10
8-12 ismétlés = a legnehezebb súly, 8-12-szer teljes mozgástartományban megemelhető.
10-30 sec statikus nyújtás = egy nyújtó gyakorlat során addig kell elmozdítani egy ízületet, amíg a feszülés érzékelése 
megjelenik, vagy enyhén kellemetlennek érezzük a nyújtást, és ebben a helyzetben megtartjuk 10-30 másodpercig a 
nyújtandó ízületet

A PCOS-ben javasolt fizikai aktivitás megfelel az egészséges élethez szükséges fizikai 
aktivitásra vonatkozó általános globális ajánlásnak és nincs szükség további speciális 
ajánlásokra.

Diagnózis-specifikus tanácsok
• �Ha az egyén túlsúlyos/elhízott is, az aerob fizikai aktivitás dózisát meg kell duplázni 

legalább heti 300 perces közepes intenzitásúra vagy heti 150 perces erőteljes intenzi-
tásúra (6).

• �A PCOS-ben szenvedő nőknek a rendszeres fizikai aktivitás hatására, rövid időn belül 
érzékelhetően változik a testalkatuk, pl. csökken a testzsír, nő az izomtömeg. Ezeket az 
előnyöket hangsúlyozni kell annak érdekében, hogy a PCOS-ben szenvedő nőket fizikai 
aktivitásra és sportolásra ösztönözzék.

• �A PCOS túlsúllyal/elhízással és metabolikus szindrómával jár, ami hosszú távon nö-
veli a 2-es típusú cukorbetegség és a szív- és érrendszeri betegségek kockázatát, 
tovább hangsúlyozva a fizikai aktivitás szükségességét a PCOS megelőzésében és 
kezelésében.

• �A PCOS-ben és egyidejű szív- és érrendszeri betegségben vagy annak tüneteiben 
szenvedő egyéneknek szív- és érrendszeri betegségeikre optimális kezelést kell kap-
niuk, mielőtt elkezdenének egy fizikai aktivitási programot.



130

Források és hivatkozások
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

1.	 Dantas WS, Marcondes JA, Shinjo SK, Perandini LA, Zambelli VO, Neves WD, Barcellos CR, Rocha MP, Yance Vdos R, Pereira 
RT, Murai IH, Pinto AL, Roschel H, Gualano B. GLUT4 translocation is not impaired after acute exercise in skeletal muscle of 
women with obesity and polycystic ovary syndrome. Obesity (Silver Spring). 2015 Nov;23(11):2207-15.

2.	 Dantas WS, Murai IH, Perandini LA, Azevedo H, Moreira-Filho CA, Camara NO, Roschel H, Gualano B. Acute exercise elicits 
differential expression of insulin resistance genes in the skeletal muscle of patients with polycystic ovary syndrome.  
Clin Endocrinol (Oxf). 2017 May;86(5):688-697.

3.	 Dantas WS, Neves WD2, Gil S, Barcellos CRG, Rocha MP, de Sá-Pinto AL, Roschel H, Gualano B. Exercise-induced  
anti-inflammatory effects in overweight/obese women with polycystic ovary syndrome. Cytokine. 2019 Aug;120:66-70.

4.	 Lim SS, Hutchison SK, Van Ryswyk E, Norman RJ, Teede HJ, Moran LJ. Lifestyle changes in women with polycystic ovary  
syndrome. Cochrane Database Syst Rev. 2019 Mar 28;3:CD007506.

5.	 Harrison CL, Lombard CB, Moran LJ, Teede HJ. Exercise therapy in polycystic ovary syndrome: a systematic review. Hum Reprod 
Update 2011;17:171–83.

6.	 Stepto NK, Patten RK, Tassone EC, Misso ML, Brennan L, Boyle J, Boyle RA, Harrison CL, Hirschberg AL, Marsh K,  
Moreno- 
Asso A, Redman L, Thondan M, Wijeyaratne C, Teede HJ, Moran LJ. Exercise Recommendations for Women with Polycystic 
Ovary Syndrome: Is the Evidence Enough? Sports Med. 2019 Aug;49(8):1143-1157.



131

14.18. Fibromyalgia
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A fibromyalgia az egész testre kiterjedő fájdalom, mely érintheti az izmokat, az ízületeket 
vagy jelentkezhet fejfájással. Társulhat a fájdalmas panaszokhoz zsibbadás, fáradtság és 
túlzott érzékenység is. Leggyakrabban a nőknél tapasztalhatóak a tünetek és gyakori oka a 
krónikus fájdalomnak.

Megelőzés
A rendszeres testmozgás bár általában jó hatású a fájdalmas mozgásszervi panaszokra, 
azonban a tapasztalatok azt mutatják, hogy szignifikánsan nem csökkenti a fibromyalgia 
kialakulásának a kockázatát.

A fizikai aktivitás javallata fibromyalgia esetén
Fibromyalgia esetén a fizikai aktivitás egyéb életmód-változtatásokkal, betegoktatással és 
gyógyszeres kezeléssel együtt javasolt. Javasolt multimodális megközelítés a hatékony pa-
naszcsökkentés érdekében.

A fizikai aktivitás hatásai fibromyalgia esetén
Akut hatások
A fizikai aktivitás fokozhatja, de csökkentheti is a fájdalmat. A kezdeti időszakban gyakran 
előforduló átmeneti tünetfokozódás nem a mozgás káros hatásának jele, hanem a csökkent 
terhelhetőség következménye. Fontos a betegek edukációja, hogy megértsék: a fokozatos-
ság és a rendszeresség betartásával hosszú távon a fizikai aktivitás jelentős panaszcsök-
kentő hatású lehet. Ebből adódóan, a mozgásból adódó, sérülésjellegű fájdalomnövekedés 
megelőzése érdekében a fizikai aktivitást az egyéni erőforrásokhoz, képességekhez, célok-
hoz és preferenciákhoz kell igazítani.

A rendszeres fizikai aktivitás hatásai
A fibromyalgiában szenvedő egyéneknél csökkenhet a fájdalom és a fáradtság, valamint 
javulhat az életminőség, az izomerő és a fizikai funkció (1. táblázat). Az aerob és izomerő-
sítő tevékenység együttesen bizonyult a leghatékonyabbnak, de az aerob fizikai aktivitás 
vagy az izomerősítő tevékenység önállóan is előnyös. Aerob és izomerősítő tevékenység: 
az aerob rész gyaloglásból, kocogásból, kerékpározásból vagy vízben végzett gyakor-
latokból állt. Az izomerősítő rész rezisztencia edzés volt szabad súlyokkal vagy géppel. 
Könnyűtől az erőteljes intenzitásig (a HR max 40-85%-a és 1 RM 40-80%-a) végez-
ték, alkalmanként 45-90 percig, heti 2-3 alkalommal, 5-26 héten keresztül. Az aerob fi-
zikai tevékenység futásból, tempós gyaloglásból, nordic walkingból, aerobikból, táncból 
vagy vízben végzett gyakorlatokból állt. Könnyűtől az erőteljes intenzitásig (a VO2 max  
60%-a, a VO2 max 80%-áig terjedő progresszióval) végezték, alkalmanként 40-65 percig, 
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heti 2-3 alkalommal, 6-24 héten keresztül. Az izomerősítő tevékenység alapját alacsonytól 
magas intenzitásig terjedő rezisztencia edzések képezték szabad súlyokkal, saját testsúlyos 
gyakorlatokkal, rugalmas szalagokkal vagy edzőtermi gépekkel. 4-20 ismétlést tartalma-
zott, 1 RM 40%-a kezdeti terhelés mellett, és 1 RM 85%-áig terjedő progresszióval, heti 
2-3 alkalommal, 3-21 héten keresztül.

1. táblázat 
A rendszeres fizikai aktivitás hatásai és bizonyítéka fibromyalgiában.

Eredmény Bizonyíték* Hivatkozások A fizikai aktivitás típusa

Fájdalom +++ (1, 2) Aerob és izomerősítő tevékenység vagy aerob 
fizikai aktivitás vagy izomerősítő tevékenység

Fáradtság
+++

++

(1, 2)

(3)
Aerob és izomerősítő tevékenység  

Aerob fizikai aktivitás

Életminőség +++ (1-3) Aerob és izomerősítő tevékenység vagy aerob 
fizikai aktivitás vagy izomerősítő tevékenység

Izomerő +++ (4, 5) Izomerősítő tevékenység

Fizikai funkció
+++

++

(1, 6)

(3, 5)
Aerob és izomerősítő tevékenység  

Izomerősítő tevékenység

Magas bizonyosságú bizonyíték (++++), közepes bizonyosságú bizonyíték (+++), alacsony bizonyosságú bizonyíték (++), 
nagyon alacsony bizonyosságú bizonyíték (+).

Javasolt fizikai aktivitás fibromyalgia esetén
A fibromyalgiában szenvedő egyéneknek aerob és izomerősítő tevékenység ajánlandó a 
következő célokból:

– �csökkenti a fájdalmat és a fáradtságot (+++), javítja az életminőséget (+++), növeli az 
izomerőt (+++) és javítja a fizikai funkciót (+++)

2. táblázat 
Javasolt fizikai aktivitási formák, intenzitások, időtartamok,  

gyakoriságok és mennyiségek

Aerob fizikai aktivitás

Intenzitás Időtartam perc/hét Gyakoriság nap/hét

Közepes 20-45 perc/alkalom 2-3

Ha a fájdalom engedi, az egyén hetek alatt 
növelheti az intenzitást Borg RPE 6-7-ig

Ha a fájdalom engedi, az egyén 3-4 hetes 
intervallumokban növelheti a rezisztenciát a 

következők eléréséhez

vagy

Erőteljes 20-45 perc/alkalom 2-3

vagy
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Közepes és erőteljes intenzitás kombinálva legalább 90 percig hetente (30 perc, 3 nap/hét)

Végezhető: gyaloglás, futás, kerékpározás, úszás, vízi torna

Izomerősítő tevékenység

Gyakorlatok száma Ismétlések Sorozat Gyakoriság nap/hét

5-10 15-20 2-3 2-3

vagy erőteljes

5-10 5-10 2-3 2-3

Az izomerősítéshez használható bármilyen ellenállást adó eszköz, erősítő gép,  
gumiszalag vagy súlyzó, saját testsúly.

Nyújtás

Formája Ismétlések Időtartam sec/gyak Gyakoriság nap/hét

Statikus 2-4 10-30 2-7 

Dinamikus 2-4 2-7 

Alkalmazható: aktív és/vagy passzív nyújtás, stretching- autostretching, PNF

Egyéb fizikai aktivitások

Relaxációs gyakorlatok, Tai chi, Jóga, meditatív séta

Közepes intenzitás: 40-59 % VO2R, RPE 4-5. Erőteljes intenzitás: 60-89 % VO2R, RPE 6-7.
VO2R: VO2max -VO2 nyugalmi állapotban.
RPE: Borg RPE-scale® 0-10
8-12 ismétlés = a legnehezebb súly, 8-12-szer teljes mozgástartományban megemelhető.
10-30 sec statikus nyújtás = egy nyújtó gyakorlat során addig kell elmozdítani egy ízületet, amíg a feszülés érzékelése 
megjelenik, vagy enyhén kellemetlennek érezzük a nyújtást, és ebben a helyzetben megtartjuk 10-30 másodpercig a 
nyújtandó ízületet

Fibromyalgiában javasolt általános fizikai aktivitás nem minden esetben felel meg az 
egészséges élethez szükséges fizikai aktivitásra vonatkozó általános globális ajánlásnak. 
Érdemes ajánlani a további aerob és izomerősítő tevékenységek beiktatását is a szabadidős 
fizikai aktivitásba. A kiegészítő mozgásformák nemcsak a fizikai funkciókra, hanem a pszi-
chés jóllétre is jótékonyan hatnak, különösen, ha a program részévé válnak.

Diagnózis-specifikus tanácsok
• �A fizikai aktivitást az egyénnel egyeztetve kell személyre szabni, és kezdetben orvosi-

lag képzett személyzetnek, például gyógytornásznak kell felügyelnie.
• �A fibromyalgiában szenvedő egyéneknek hosszabb felépülési időre van szükségük a 

fizikai aktivitás után, mint az egészségeseknek, ezért a közepes-erőteljes aerob fizikai 
aktivitás nem javasolt heti 2-3 napnál többször.

• �A fej feletti kargyakorlatokat és minden excentrikus gyakorlatot óvatosan kell végezni.
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• �a tünetek hatékonyabb enyhítése érdekében a programot ki kell egészíteni a fájda-
lomkezelés oktatásával. Erősebb fájdalommal, fáradtsággal és/vagy mozgáskorláto-
zottsággal küzdő egyéneknek ajánlott könnyű és kényelmes fizikai aktivitást bevezetni, 
amely az adott panaszaikhoz igazodik. A cél a testmozgási tolerancia növelése a fizikai 
aktivitás dózisának fokozatos emelésével. Az ajánlott időtartam 30 perc, amely 15 per-
ces edzésekre osztható, heti 3-5 alkalommal. Ebben a szakaszban a rendszeresség 
biztosítása fontosabb, mint a fizikai aktivitás intenzitása.

• �A megfelelő fizikai tevékenységek közé tartoznak az alacsony vagy közepes intenzitású 
vízben végzett gyakorlatok, a gyaloglás és a nordic walking.

• �A közepes vagy erőteljes intenzitású aerob fizikai tevékenység akkor kerül bevezetésre, 
ha az egyén ezt a szintet kezelni tudja.

• �Az izomerő és állóképesség javítása érdekében személyre szabott program javasolt 
izomerősítő tevékenységgel. Amint a tünetek súlyossága csökken, az egyén követheti 
a fizikai aktivitásra vonatkozó ajánlásokat.

• �Kialakulhatnak másodlagos társbetegségek a fibromyalgia talaján, mint pl. hangulati 
zavarok, szorongás, irritábilis bél szindróma, alvászavarok. A hosszan tartó betegség 
fennállása esetén érdemes ezekre is figyelni, és a mozgással ezek kialakulásának a 
kockázatát csökkenteni (7).
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A gerincvelő-sérülés általában motor- vagy gépkocsibaleset, esetleg magasból való leesés 
illetve sport vagy munkahelyi balesetek következtében kialakuló egészségkárosodás. 
A sérülést követően a gerincvelőt olyan mértékű neurológiai károsodás éri, melynek 
következtében, mind a szenzoros, mind pedig a motor működés csökken vagy teljesen 
megszűnik, a sérüléstől disztálisan beidegzett területeken, illetve a vegetatív működések 
is érintettek lehetnek. A nyaki szakaszon történő sérülés esetén négy végtag érintett (tet-
raplégia) míg a T1 régió alatti sérülések az alsó végtagokat érintik, ami paraplégiát ered-
ményez. (1)

Megelőzés
A gerincvelő-sérülés legtöbbször baleset következménye, ezért megelőzése nem elsődle-
gesen orvosi feladat, hanem közlekedésbiztonsági, munkahelyi és sportbiztonsági intézke-
dések révén lehetséges. 

A fizikai aktivitás javallata gerincvelő sérülés esetén
Gerincvelő-sérülés után a fizikai aktivitás a rehabilitáció kulcsfontosságú része, amely lehe-
tővé teszi az önálló életvitelt és csökkenti a szövődmények kockázatát. A gerincvelő-sérült 
egyének élethosszig tartó nyomon követése szükséges több szakmából álló orvosi rehabi-
litációs csapat által, amely útmutatást és tanácsot tud adni a személyeknek a fizikai aktivi-
tással kapcsolatban.

A fizikai aktivitás hatásai gerincvelő sérülés esetén
Akut hatások
A gerincvelő-sérülés utáni fizikai aktivitás a felsőtest edzésére összpontosít, amely a teljes 
test izomtömegének kisebb részét érinti. A fizikai aktivitásra adott közvetlen válasz ezért el-
térő. Ezen túlmenően a magasabb szintű gerincvelő-sérülést szenvedők közvetlenül gyen-
gébb válaszreakciót mutatnak, mint azok, akiknek alacsonyabb szintű sérülései vannak. 
Fontos megjegyezni, hogy a magas szintű nyaki sérülések esetén az autonom szabályo-
zás is érintett lehet, ezért a szívfrekvenciára alapozott intenzitásbecslés nem megbízható 
– ajánlott az RPE-skála (Borg) használata. 

A rendszeres fizikai aktivitás hatásai
Hiányoznak a jó minőségű tanulmányok a fizikai aktivitás hatásairól a gerincvelő-sérülést 
szenvedett személyek esetében a sérülés utáni első évben. Ezért nagyon alacsony bizo-
nyosságú bizonyíték (+) áll rendelkezésre arról, hogy a fizikai aktivitás javíthatja a vizsgált 
eredmények bármelyikét az akut gerincvelő-sérülésben szenvedők körében. Krónikus ge-
rincvelő-sérülésben szenvedő felnőttek esetében (több mint 1 évvel a sérülés után) kö-



136

zepes bizonyosságú bizonyíték igazolja, hogy heti 2 alkalommal 20 percig végzett köze-
pes vagy erőteljes intenzitású felsőtesti aerob edzés és 3 sorozat izomerősítő tevékenység 
hetente kétszer a fontosabb működő izomcsoportokon javíthatja az aerob állóképességet 
és az izomerőt. Közepes bizonyosságú bizonyítékok állnak rendelkezésre arra vonatkozóan, 
hogy hetente háromszor 30 perc közepes vagy erőteljes intenzitású felsőtest aerob edzés 
javíthatja a testösszetételt és a kardiometabolikus egészséget (2, 3). Alacsony bizonyos-
ságú bizonyíték áll rendelkezésre arra vonatkozóan, hogy az aerob és izomerősítő tevé-
kenység csökkentheti a fájdalmat és a depressziót, valamint javíthatja az életminőséget (4) 
(1. táblázat).

1. táblázat 
A rendszeres fizikai aktivitás hatásai és bizonyítéka gerincvelő-sérülés esetén
Eredmény Bizonyíték* Hivatkozások A fizikai aktivitás típusa

Aerob 
állóképesség +++ (1) Aerob fizikai aktivitás

Izomerő +++ (1) Izomerősítő tevékenység

Testfelépítés +++ (1) Aerob fizikai aktivitás

Kardio- 
metabolikus 

egészség
+++ (1) Aerob fizikai aktivitás

Fájdalom, 
depresszió és 
életminőség

++ (3) Aerob és izomerősítő tevékenység

* Magas bizonyosságú bizonyíték (++++), közepes bizonyosságú bizonyíték (+++), alacsony bizonyosságú bizonyíték (++), nagyon ala-
csony bizonyosságú bizonyíték (+).

Javasolt fizikai aktivitás gerincvelő sérülés esetén
Krónikus gerincvelő-sérülésben szenvedő egyéneknek (legalább 1 évvel a sérülés után, 
a neurológiai sérülés a C3-as szint alatt) aerob és izomerősítő fizikai aktivitás ajánlandó a 
következő célokból:

– �növeli az aerob állóképességet és az izomerőt (+++)
– �javítja a testfelépítést (+++)
– �csökkenti a fájdalmat és depressziót és javítja az életminőséget (++)

2. táblázat 
Javasolt fizikai aktivitási formák, intenzitások,  

időtartamok, gyakoriságok és mennyiségek

Aerob fizikai aktivitás

Intenzitás Időtartam perc/hét Gyakoriság nap/hét

Közepestől az erőteljesig legalább 40
(20 perc/alkalom) legalább 2

Végezhető: úszás, karkerékpározás
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Izomerősítő tevékenység

Gyakorlatok száma Ismétlések Sorozat Gyakoriság nap/hét

Állítsa be a gerincvelő-
sérülés szintjéhez 

izomcsoportonként egy 
gyakorlattal

8-12 3 2

Az izomerősítéshez használható bármilyen ellenállást adó eszköz, erősítő gép,  
gumiszalag vagy súlyzó, saját testsúly.

Nyújtás

Formája Ismétlések Időtartam sec/gyak Gyakoriság nap/hét

Statikus 2-4 10-30 2-7 

Dinamikus 2-4 2-7 

Alkalmazható: aktív és/vagy passzív nyújtás, stretching- autostretching, PNF

Egyéb fizikai aktivitások

Relaxációs gyakorlatok, PNF

Közepes intenzitás: 40-59 % VO2R, RPE 4-5. Erőteljes intenzitás: 60-89 % VO2R, RPE 6-7.
VO2R: VO2max -VO2 nyugalmi állapotban.
RPE: Borg RPE-scale® 0-10
8-12 ismétlés = a legnehezebb súly, 8-12-szer teljes mozgástartományban megemelhető.
10-30 sec statikus nyújtás = egy nyújtó gyakorlat során addig kell elmozdítani egy ízületet, amíg a feszülés érzékelése 
megjelenik, vagy enyhén kellemetlennek érezzük a nyújtást, és ebben a helyzetben megtartjuk 10-30 másodpercig a 
nyújtandó ízületet

A kardiometabolikus egészség javítása érdekében (+++) javasoljon több felsőtestet célzó 
aerob fizikai aktivitást közepes vagy erőteljes intenzitással, hogy elérje legalább a 30 percet 
edzésenként, heti három alkalommal.

Diagnózis-specifikus tanácsok
• �A fizikai aktivitást az egyénnel párbeszédet folytatva, képzett személyzetnek kell meg-

tervezni és személyre szabni, és fokozatosan kell bevezetni felügyelet mellett az opti-
mális hatás érdekében.

• �A megfelelő aerob fizikai tevékenység a kerekezés, a karkerékpározás és az ülő stepper 
gép. Az aerob fizikai aktivitás intenzitásának felméréséhez szívritmusmérés helyett a 
Borg RPE-scale® használandó.

• �Fontos, hogy a dózist kezdetben ne állítsák túl magasra, hogy az egyén minimálisra 
csökkenthesse a túlterhelés kockázatát.

• �A gerincvelő-sérülésben és egyidejű szív- és érrendszeri betegségben vagy annak tü-
neteiben szenvedő egyéneknek szív- és érrendszeri betegségeikre optimális kezelést 
kell kapniuk, mielőtt elkezdenének egy fizikai aktivitási programot.

• �A beteg mentális állapota jelentősen befolyásolhatja a tréninget, melyet minden eset-
ben szem előtt kell tartani. Segíthet a családtagok bevonása a program hatékonysá-



138

gának növelése érdekében. A mentális egészséget támogató beavatkozások (pl. kog-
nitív viselkedésterápia, motivációs interjúk) integrálása a mozgásprogramba javíthatja 
a részvételt és az adherenciát. 

• �A modern segédeszközök, mint az exoszkeletonok vagy FES (funkcionális elektromos 
stimuláció) további mozgásterápiás lehetőségeket nyithatnak meg megfelelő orvosi 
felügyelet mellett. 
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14.20. Krónikus hát- és nyakfájdalom
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2025. március 31.

Napjaink mozgásszegény életmódjának egyik leggyakoribb mozgásszervi panasza a gyak-
ran visszatérő hátfájdalom, mely az ülő életmód mellett, a túlterhelés miatt is kialakulhat, 
például a fokozott és egyoldalú terheléssel járó munkavégzés következtében. A gerinc egy 
másik, mozgékony szakaszán, a nyaki régióban is egyre jellemzőbb a krónikus fájdalom, 
melynek hátterében legtöbbször a rendszeres és hosszantartó számítógép használat, vagy 
a túlzott mobil telefon és tablet használat azonosítható be. Ilyenkor ugyanis a fej egy eny-
he előrehajtott helyzetben van, ami egy tartós túlterhelést okoz a gerinc nyaki- és felső 
háti szakaszára, amely leggyakrabban az izmok túlfeszüléséhez és az ebből adódó fájda-
lomhoz vezet. Elkülönítünk specifikus és nem specifikus gerinc panaszokat, ahol specifikus 
fájdalomnak nevezzük azt az állapotot, amikor már valódi károsodás jön létre az érintett 
szövetekben, például a porckorongok sérülése vagy a kis ízületek kopása miatt, és nem 
specifikusak azok a gerincpanaszok, melyek hétterében nem azonosíthatók be strukturális 
elváltozások, csak a fájdalmas tünetek hosszan tartó meglétével találkozunk.

Megelőzés
A krónikus hát- és nyakfájdalom kialakulásának kockázatát csökkentheti a rendszeresen, és 
közepes mértékkel végzett fizikai aktivitás. Azonban mind a túl alacsony, mind a túl erőtel-
jes fizikai aktivitás, fokozott terhelésként hatnak a gerincre, így ez által is nőhet a fájdalmas 
panaszok kialakulásának a kockázata (1, 2).

A fizikai aktivitás javallata krónikus hát- és nyakfájdalom esetén
Hát-/nyakfájdalom esetén speciálisan adaptált fizikai aktivitás javasolt más életmód-vál-
toztatásokkal együtt, specifikus és nem specifikus fájdalom esetén is.

A fizikai aktivitás hatásai krónikus hát- és nyakfájdalom esetén
Akut hatások
A fizikai aktivitás akut hatásaként tapasztalható hipoalgézia, hiperalgézia vagy esetleg az is 
tapasztalható, hogy a fájdalom mértéke vagy intenzitása nem változik (3). Fontos azonban, 
hogy az egyén korábbi mozgástapasztalata, pszichés állapota és fájdalomészlelése jelen-
tősen befolyásolhatja az akut válaszreakciókat. 

A rendszeres fizikai aktivitás hatásai
A fájdalomra és funkcióra gyakorolt pozitív hatások mellett (1. táblázat) kimutatták a moz-
gástól való félelemre, az önhatékonyságra, az életminőségre és a gyógyulás globális be-
nyomására gyakorolt hatásokat is. A legtöbb áttekintés olyan tanulmányokat tartalmazott, 
amelyekben az egyéneket közepes intenzitású izomerősítő fizikai tevékenység végzésére 
utasították; 8-15 RM, 1-3 sorozat, heti 2-3 alkalommal. Az aerob fizikai aktivitás tekinte-
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tében közepes intenzitást végeztek; RPE Borg 4-5, alkalmanként 45-60 percig, hetente 
többször. Más típusú fizikai tevékenységeknél, mint például a motoros kontroll gyakorlatok 
(MCE), a Pilates edzés, a vízben végzett edzés és a jóga, az intenzitási szinteket egyénileg 
állították be és fokozatosan igazították (4). Minden vizsgálatban és minden típusú fizikai te-
vékenység esetében az edzési időszakok 6 hétig vagy tovább tartottak. Nem volt elegendő 
magas minőségű bizonyíték egy adott típus (aerob fizikai aktivitás, izomerősítő tevékenység 
vagy MCE) vagy módozat (szárazföldi/vízi alapú) kizárásához vagy prioritásba helyezésé-
hez. A fizikai aktivitás során kevés nemkívánatos esemény fordult elő, és a legtöbb nem-
kívánatos hatás a megnövekedett fájdalomhoz vagy izomfájdalomhoz kapcsolódott, amely 
néhány nap vagy hét után elmúlik (5).

Az edzés jellegű rendszeres fizikai aktivitás jelentősen csökkenti a fájdalom intenzitását és 
javítja a biopszichoszociális tényezőket, mint például a depresszió, a fogyatékosság, a funk-
cionalitás, az életminőség és a kineziofóbia, akkor is ha a gyulladásos biomarkerek csökke-
nése nem egyértelmű nem specifikus derékfájás betegségben (6).

1. táblázat 
A rendszeres fizikai aktivitás hatásai és bizonyítéka krónikus hát-  

és nyakfájdalom esetén
Eredmény Bizonyíték* Hivatkozások A fizikai aktivitás típusa

Hát

Fájdalom

++++
+++
+++
++

(5-18)
(8, 9, 18)
(19-30)
(31-37)

Izomerősítő tevékenység Aerob fizikai 
aktivitás

Motoros kontroll gyakorlatok (MCE), 
Pilates

Vízben végzett gyakorlatok, jóga, napi 
séták

Funkció

+++
+++
+++
++

(6-18)
(8-9, 18)
(19-30)
(31-37)

Izomerősítő tevékenység
Aerob fizikai aktivitás

MCE
Pilates, vízben végzett gyakorlatok, jóga, 

napi séták

Nyak

Fájdalom
+++
++
++

(38-43)
(38-41)
(44-47)

Izomerősítő tevékenység Aerob fizikai 
aktivitás, MCE, jóga, vízben végzett  

gyakorlatok

Funkció
+++
++
++

(41-42)
(41)

(44-47)

Izomerősítő tevékenység
Aerob fizikai aktivitás

MCE, jóga
Magas bizonyosságú bizonyíték (++++), közepes bizonyosságú bizonyíték (+++), alacsony bizonyosságú bizonyíték (++), 
nagyon alacsony bizonyosságú bizonyíték (+).

Javasolt fizikai aktivitás krónikus hát- és nyakfájdalom esetén
Krónikus hát- és nyakfájdalmakban szenvedő egyéneknek izomerősítő tevékenység és/vagy 
speciális mozgásprogramok ajánlandóak a motoros kontrollhoz a következő célokból:

– �csökkenti a fájdalmat (+++ és ++++)
– �növeli a funkcionális kapacitást (+++)
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Krónikus hát- és nyakfájdalmakban szenvedő egyéneknek aerob fizikai aktivitás is ajánlandó 
a következő célokból:

– �csökkenti a fájdalmat (++ és +++)
– �növeli a funkcionális kapacitást (+++)

Aerob fizikai aktivitás

Intenzitás Időtartam perc/hét Gyakoriság nap/hét

Közepes legalább 150 3-7

Végezhető: gyaloglás, futás, kerékpározás, úszás, vízi torna

Izomerősítő tevékenység

Gyakorlatok száma Ismétlések Sorozat Gyakoriság nap/hét

8-10 8-15 1-3 2-3

Az izomerősítéshez használható bármilyen ellenállást adó eszköz, erősítő gép,  
gumiszalag vagy súlyzó, saját testsúly.

Nyújtás

Formája Ismétlések Időtartam sec/gyak Gyakoriság nap/hét

Statikus 2-4 10-30 2-7 

Dinamikus 2-4 2-7 

Alkalmazható: aktív és/vagy passzív nyújtás, stretching- autostretching, PNF

Egyéb fizikai aktivitások

Motoros kontroll gyakorlatok, Pilates, jóga

Intenzitás Időtartam perc/hét Gyakoriság nap/hét

Fokozatosan növekvő 
összetettséggel, egyénre 

szabottan
45-60 perces alkalmak

Heti 2-3 alkalommal 
legalább
 6 hétig  

Otthoni gyakorlatok 
hetente többször

Közepes intenzitás: 40-59 % VO2R, RPE 4-5. Erőteljes intenzitás: 60-89 % VO2R, RPE 6-7.
VO2R: VO2max -VO2 nyugalmi állapotban.
RPE: Borg RPE-scale® 0-10
8-12 ismétlés = a legnehezebb súly, 8-12-szer teljes mozgástartományban megemelhető.
10-30 sec statikus nyújtás = egy nyújtó gyakorlat során addig kell elmozdítani egy ízületet, amíg a feszülés érzékelése 
megjelenik, vagy enyhén kellemetlennek érezzük a nyújtást, és ebben a helyzetben megtartjuk 10-30 másodpercig a 
nyújtandó ízületet

A krónikus hát- és nyakfájdalom esetén javasolt általános fizikai aktivitás nem teljes mérték-
ben fedi le az egészséges élethez szükséges fizikai aktivitásra vonatkozó általános globális 
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ajánlásokat, ezért javasoljon további kiegészítő aerob és izomerősítő fizikai aktivitást, ha az 
egészségi állapot ezeket megengedi. 

Hosszú távon javasolt cél az egészséges populációra vonatkozó aktivitási szintek fokozatos 
megközelítése, az egyén állapotához és terhelhetőségéhez igazítva. 

Diagnózis-specifikus tanácsok
• �Fontos a társbetegségek, valamint az olyan jelek és tünetek, mint a törések, daganatok 

vagy más súlyos állapotok felmérése. Az egyéni adaptálódást (a fizikai aktivitás típusa, 
dózis és terhelés) az egyén és a terapeuta preferenciái, valamint a terapeuta képzettsé-
ge alapján kell elvégezni, és orvosilag képzett terapeutának kell felügyelnie. A terape-
uta feladata a fizikai funkció és a fájdalom szintjének monitorozása annak érdekében, 
hogy az edzésprogramot az optimális progresszió és ezáltal a felépülés eléréséhez iga-
zítsa. Fontos a jó mozgásminőség megőrzése.

• �A fizikai aktivitás által kiújuló vagy súlyosbodó fájdalomtól való félelem elegendő lehet 
ahhoz, hogy a személy fizikailag inaktívvá váljon. Krónikus nyak- és hátfájdalom esetén 
ezért különösen fontos, hogy a páciens aktív maradjon, folytassa a mindennapi tevé-
kenységeit, és kerülje az ágynyugalmat, mivel a mozgástól való félelem késleltetheti 
a gyógyulást. A terapeutának ezt a szempontot figyelembe kell vennie az edzésprog-
ram megtervezésekor. A terapeuta szerepe kulcsfontosságú a mozgástól való félelem 
csökkentésében, edukációval és fokozatos terheléssel. 
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A migrén (aura nélkül vagy aurával) az elsődleges fejfájások közé sorolandó. Gyakori beteg-
ség, a népesség 10-17%-át érinti, női túlsúllyal. A migrénes fejfájás jellegzetes tünetei: fél ol-
dali, lüktető, erős fejfájás hányinger, hányással, hang és fénykerüléssel. Az auratünetek átme-
neti neurológiai tünetek, fokozatosan alakulnak ki, majd egy órán belül elmúlnak, ezt követi a 
jellegzetes migrénes fájdalom. Gyakoriságát tekintve a migrén lehet epizodikus vagy krónikus.

Megelőzés
Bár a fizikai aktivitás nem bizonyítottan hatékony a migrén közvetlen megelőzésében, köz-
vetetten segíthet: csökkentheti a stresszt, javíthatja az alvás minőségét, és ezek révén hoz-
zájárulhat a migrénes rohamok ritkulásához. 

A fizikai aktivitás javallata migrén esetén
Migrénben a fizikai aktivitás profilaktikus kezelésként javallott egyéb életmód-változtatá-
sokkal együttesen, gyógyszeres és/vagy nem gyógyszeres kezeléssel, vagy alternatívaként 
olyan személyek számára, akik nem tolerálják, nem akarják, vagy nem reagálnak a gyógy-
szeres kezelésre.

A fizikai aktivitás hatásai migrén esetén
Akut hatások
A legtöbb fizikai aktivitással és migrénnel kapcsolatos vizsgálatot epizodikus migrénben 
végezték. A krónikus migrén tekintetében csak egy RCT (1) értékelte a profilaktikus gyógy-
szeres kezelés mellett a fizikai aktivitás hatásait a migrén kezeléseként, és a bizonyítékok 
szintje nagyon alacsony volt (+). Mindazonáltal krónikus migrénben a fizikai aktivitás az ál-
talános ajánlások szerint javasolható, lehetőleg közepes intenzitással.

A rendszeres fizikai aktivitás hatásai
Az epizodikus migrénben szenvedő egyéneknél csökkenhet a migrénes napok száma (1. táb-
lázat). Az aerob fizikai tevékenységet kerékpározás, kocogás, tempós séta vagy köredzés for-
májában végezték, erőteljes intenzitással (Borg RPE-scale® 6-7), általában alkalmanként 
20-30 percig, heti 3 alkalommal, 10-16 héten keresztül. (2). A migrénes napok számát csök-
kentő hatás mértéke -0,6 (95% CI -1,14 és -0,09) nap volt havonta (2). Míg a tanulmányok 
többsége folyamatos aerob fizikai aktivitást alkalmazott, egy kisebb tanulmány a folyamatos 
és a nagy intenzitású intervallum edzést hasonlította össze, és azt találta, hogy a migrénes 
napok száma jobban csökkent a magas intenzitású intervallum edzést végző csoportban (3).

Ezenkívül az aerob fizikai aktivitás befolyásolhatja a migrénes rohamok intenzitását és idő-
tartamát, valamint csökkentheti az akut gyógyszeres kezelést és javíthatja az életminőséget. 
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A fájdalom intenzitása 20-54%-kal csökkent a különböző vizsgálatokban (2), de egy meta- 
analízisben nem változot szignifikánsan (4). A jelentések szerint a rohamok időtartama 20-
27%-kal csökkent, de további vizsgálat szükséges a bizonyítékok erősítése érdekében (2). 
Az alkalmazott akut gyógyszeres kezelést és az életminőséget illetően szignifikáns pozitív 
hatásokat mutattak ki 12 hét fizikai aktivitás után a kiindulási értékhez képest (5, 6). A fizikai 
aktivitás hatása hasonló volt, mint amit a megfelelően beállított gyógyszerekkel is el lehet 
érni: csökkent a fájdalom intenzitása, kevesebb rohamoldó gyógyszerre volt szükség, és javult 
az életminőség. (5). Ez azt jelzi, hogy a fizikai aktivitás alternatív választási lehetőség lehet 
azon betegek számára, akik a nem gyógyszeres profilaxist részesítik előnyben.

1. táblázat 
A rendszeres fizikai aktivitás hatásai és bizonyítéka epizodikus migrénben.

Eredmény Bizonyíték* Hivatkozás A fizikai aktivitás típusa

Migrénes 
napok +++ (2) Aerob fizikai aktivitás

*Magas bizonyosságú bizonyíték (++++), közepes bizonyosságú bizonyíték (+++), alacsony bizonyos
ságú bizonyíték (++), nagyon alacsony bizonyosságú bizonyíték (+).
Javasolt fizikai aktivitás migrén esetén
Epizodikus migrénben szenvedő egyéneknek aerob fizikai aktivitás ajánlandó a következő célokból:
csökkenti a migrénes napok számát (+++)

2. táblázat 
Javasolt fizikai aktivitási formák, intenzitások, időtartamok,  

gyakoriságok és mennyiségek

Aerob fizikai aktivitás

Intenzitás Időtartam perc/hét Gyakoriság nap/hét

Erőteljes legalább 75 3-5

Végezhető: gyaloglás, futás, kerékpározás, úszás, vízi torna

Izomerősítő tevékenység (nincs bizonyíték)

Gyakorlatok száma Ismétlések Sorozat Gyakoriság nap/hét

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

Az izomerősítéshez használható bármilyen ellenállást adó eszköz, erősítő gép,  
gumiszalag vagy súlyzó, saját testsúly.

Nyújtás

Formája Ismétlések Időtartam sec/gyak Gyakoriság nap/hét

Statikus 2-4 10-30 2-7 

Dinamikus 2-4 2-7 

Alkalmazható: aktív és/vagy passzív nyújtás, stretching- autostretching, PNF
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Egyéb fizikai aktivitások

Relaxációs gyakorlatok

Közepes intenzitás: 40-59 % VO2R, RPE 4-5. Erőteljes intenzitás: 60-89 % VO2R, RPE 6-7.
VO2R: VO2max -VO2 nyugalmi állapotban.
RPE: Borg RPE-scale® 0-10
8-12 ismétlés = a legnehezebb súly, 8-12-szer teljes mozgástartományban megemelhető.
10-30 sec statikus nyújtás = egy nyújtó gyakorlat során addig kell elmozdítani egy ízületet, amíg a feszülés érzékelése 
megjelenik, vagy enyhén kellemetlennek érezzük a nyújtást, és ebben a helyzetben megtartjuk 10-30 másodpercig a 
nyújtandó ízületet
	

Érdemes javasolni további kiegészítő aerob és izomerősítő fizikai aktivitást, ha az egészségi 
állapot megengedi.

Diagnózis-specifikus tanácsok
• �Közepes intenzitású bemelegítést és levezetést (Borg RPE-scale® 4-5) érdemes ja-

vasolni az erőteljes intenzitású edzésekhez (Borg RPE-scale® 6-7). A migrénes roha-
mok kockázatának csökkentése érdekében a hosszú bemelegítési időszak (legalább 15 
perc) különösen olyan egyének esetében lehet fontos, akiknél az erőteljes testmozgás 
migrént vált ki.

• �Ha a fizikai aktivitás migrénes rohamot vált ki, a fizikai aktivitás intenzitását és időtar-
tamát lassan kell növelni, amíg el nem érik az ajánlott adagot.

• �Azoknál az egyéneknél, akik azt állítják, hogy a fizikai aktivitás migrénes rohamot okoz-
hat, kerülni kell az olyan tényezőket, mint a kiszáradás, a vércukorszint esése és az 
edzéssel kapcsolatban tapasztalt magas szintű stressz.

• �A pihenés, az alvás és a megfelelő hidratálás fontos összetevői a sikeres kezelési rend-
szereknek (7).
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2025. március 31.

A myositis egy izmokat érintő gyulladásos folyamat. Multifaktoriális eredetű autoimmun 
betegség. Az állapot gyakran társul bőrproblémákkal, izomgyengeséggel, fáradtsággal 
vagy fogyással. A myositis ritkán előforduló egészségi állapot.

Megelőzés
A bizonyítékok nem igazolják, hogy a rendszeres testmozgás csökkenti a myositis kialaku-
lásának a kockázatát. 

A fizikai aktivitás javallata myositis esetén
Megállapított alacsonyan aktív myositis esetén a fizikai aktivitás egyéb életmód-változta-
tásokkal és gyógyszeres kezeléssel együtt javasolt.

A fizikai aktivitás hatásai myositis esetén
Akut hatások
Myositis esetén a fizikai aktivitás általános élettani hatásai mellett gyakrabban jelentkezhet 
fokozott fáradékonyság. 

A rendszeres fizikai aktivitás hatásai
A kialakult polymyositisben és dermatomyositisben szenvedő egyéneknél csökkenhet a be-
tegség aktivitása, és javulhat az életminőség, az izomműködés, az aerob állóképesség és az 
aktivitási korlátozások rendszeres fizikai aktivitás után (1. táblázat). Az aerob fizikai aktivitást 
folyamatosan kerékpár ergométeren vagy step padon, az izomerősítő tevékenységet pedig 
felső-alsó végtagi vagy core edzésként végezték. A fizikai aktivitást a VO2max ≥60-70%-
ával / 30-40 RM (1-4) intenzitással végezték, heti 3 alkalommal, 4 héttől 6 hónapig.

Azoknál az egyéneknél, akiknél a közelmúltban aktív polymyositis és dermatomyositis alakult 
ki, nagyon alacsony bizonyosságú bizonyíték (+) volt arra vonatkozóan, hogy a szárazföldi 
aerob fizikai aktivitás és a nem specifikus izomerősítő tevékenység javította az aerob állóké-
pességet és az izomműködést. Az aerob fizikai aktivitást 20 perces szabadtéri séta formájá-
ban, az előre jelzett maximális pulzusszám 60-70%-ával, az izomerősítő tevékenységet pedig 
alacsony vagy közepes intenzitással, heti 5 alkalommal végezték, 12 héten keresztül (5).

Az inklúziós test myositisben szenvedő egyéneknél alacsony bizonyosságú bizonyíték (++) 
volt arra vonatkozóan, hogy a véráramlás által korlátozott izomerősítő tevékenység fenn-
tarthatja az izomerőt, összehasonlítva az edzést nem végző kontrollal. Az izomerő 9%-kal 
romlott 12 hét alatt. Az izomerősítő tevékenységet 70%-ban korlátozott véráramlás mel-
lett, 1 RM 30-40%-án, hetente kétszer, 12 héten keresztül végezték (6).
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A gyógyszeres terápia mellett az egyénre szabott módon történő „aerob testmozgás és az 
állóképesség fejlesztő edzés csökkentheti a betegségek aktivitását és a gyulladást, vala-
mint javíthatja az izomanyagcserét (7).

1.táblázat 
A rendszeres fizikai aktivitás hatásai és bizonyítéka stabil állapotú polymyositisben 

és dermatomyositisben.
2. Eredmény Bizonyíték* Hivatkozás A fizikai aktivitás típusa

Betegség-
aktivitás ++ (2) Aerob és izomerősítő tevékenység

Életminőség ++ (1-3) Aerob és izomerősítő tevékenység

Aktivitás-
korlátozás ++ (1, 2, 4) Aerob és izomerősítő tevékenység

Izomműködés ++ (1-3) Aerob és izomerősítő tevékenység

Aerob 
állóképesség ++ (1, 2) Aerob és izomerősítő tevékenység

*Magas bizonyosságú bizonyíték (++++), közepes bizonyosságú bizonyíték (+++), alacsony bizonyosságú bizonyíték (++), 
nagyon alacsony bizonyosságú bizonyíték (+).

Javasolt fizikai aktivitás myositis esetén
Az alacsonyan aktív myositisben, dermatomyositisben és polymyositisben szenvedő egyé-
neknek aerob fizikai aktivitás és izomerősítő/állóképességi edzés ajánlandó a következő cé-
lokból:

– csökkenti a betegség aktivitását (++) és az aktivitás korlátozását (++)
– javítja az életminőséget (++)
– növeli az aerob állóképességet (++) és az izomerőt/kitartást (++)

2. táblázat 
Javasolt fizikai aktivitási formák, intenzitások, időtartamok,  

gyakoriságok és mennyiségek

Aerob fizikai aktivitás

Intenzitás Időtartam perc/hét Gyakoriság nap/hét

Közepes legalább 150 3-7

vagy

Erőteljes legalább 75 3-5

vagy

Közepes és erőteljes intenzitás kombinálva legalább 90 percig hetente (30 perc, 3 nap/hét)

Végezhető: gyaloglás, futás, kerékpározás, úszás, vízi torna
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Izomerősítő tevékenység

Gyakorlatok száma Ismétlések Sorozat Gyakoriság nap/hét

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

Az izomerősítéshez használható bármilyen ellenállást adó eszköz, erősítő gép,  
gumiszalag vagy súlyzó, saját testsúly.

Nyújtás

Formája Ismétlések Időtartam sec/gyak Gyakoriság nap/hét

Statikus 2-4 10-30 2-7 

Dinamikus 2-4 2-7 

Alkalmazható: aktív és/vagy passzív nyújtás, stretching- autostretching, PNF

Egyéb fizikai aktivitások

Relaxációs gyakorlatok

Közepes intenzitás: 40-59 % VO2R, RPE 4-5. Erőteljes intenzitás: 60-89 % VO2R, RPE 6-7.
VO2R: VO2max -VO2 nyugalmi állapotban.
RPE: Borg RPE-scale® 0-10	
8-12 ismétlés = a legnehezebb súly, 8-12-szer teljes mozgástartományban megemelhető.
10-30 sec statikus nyújtás = egy nyújtó gyakorlat során addig kell elmozdítani egy ízületet, amíg a feszülés érzékelése 
megjelenik, vagy enyhén kellemetlennek érezzük a nyújtást, és ebben a helyzetben megtartjuk 10-30 másodpercig a 
nyújtandó ízületet

Mositisben általánosságban nem javasolt további izomerősítő tevékenység nagyobb terhe-
lés és kevesebb ismétlés mellett.

Az általános ajánlás szerint nincs ellenjavallata a nagyobb terhelés mellett végzett izomerő-
sítő tevékenységnek alacsony aktivitású myositisben. Ugyanakkor, nagyon magas kortizon-
dózisok és társbetegségek, például osteoporosis esetén az óvatosság indokolt.

Diagnózis-specifikus tanácsok
• �A fizikai aktivitást az egyénnel egyeztetve kell személyre szabni, és kezdetben orvosi-

lag képzett személyzetnek, például gyógytornásznak kell felügyelnie.
• �A bemelegítés és a levezetés fontos, és hozzáadandó a fenti ajánláshoz. Ideális eset-

ben az aerob fizikai aktivitást és az izom állóképességi tréninget egy edzésen kell vég-
rehajtani. A terhelésnek kezdetben alacsonyabbnak kell lennie az ajánlottnál, és foko-
zatosan kell növelni legalább 2-3 hetes időszak alatt.

• �A fizikai aktivitást az egyén izomgyengeségéhez, tüdőkapacitásához, fáradtságához, 
fájdalmához és betegség-aktivitásához, valamint a betegség aktivitásának ingadozá-
saihoz is hozzá kell igazítani.

• �Fontos, hogy váltogassák a gyakorlatokat a felső és az alsó végtag, valamint a nyak és 
a törzsizmok között, hogy elkerüljék az izmok kimerülését. Kifejezett izomgyengeség 
esetén elsősorban a vállízületek rugalmasságának biztosítása fontos.
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• �A fizikai aktivitás nem növeli a betegség aktivitását vagy a fellángolások kockázatát 
stabil állapotú myositis esetén. Fontos azonban a tünetek és laborértékek (pl. CK-szint) 
rendszeres monitorozása. 

• �Mositisben és egyidejű szív- és érrendszeri betegségben vagy annak tüneteiben szen-
vedő egyéneknek szív- és érrendszeri betegségeikre optimális kezelést kell kapniuk, 
mielőtt elkezdenének egy fizikai aktivitási programot.

• �Myositis és egyidejű osteoporosis, tüdőfibrózis és esetleges szívérintettség esetén a 
fizikai aktivitás megkezdése előtt fel kell mérni a szervi érintettség mértékét.

• �Magas dózisú szteroidkezelés idején az izomerősítés intenzitását különösen óvatosan 
kell emelni, mivel fokozódhat az izomlebomlás veszélye.
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14.23. Parkinson-kór
 „Mozgás receptre” fizikai aktivitási javaslatok
Összeállította: Veres-Balajti Ilona PhD, Lacza Gyöngyvér PhD, dr. Babai László
Lektorálta: dr. Cs. Szabó Zsuzsanna , dr. Csonkáné dr. Ambrus Ildikó, dr. Fürst Ágnes, 
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A Parkinson-kór egy progresszív lefolyású, mozgászavarokkal járó neurodegeneratív beteg-
ség, ami a dopamint termelő sejtek fokozatos pusztulásával jár együtt. A betegség kezdeti 
szakaszában a motoros tünetek dominálnak: a mozgás lelassul, a kézben megjelenik a re-
megés, tartása instabil lesz. Később megjelenhetnek a nem-motoros tünetek, pl. memória 
és kognitív funkciók zavara.

Megelőzés
A rendszeres fizikai aktivitás a Parkinson-kór vagy a parkinsonizmus kialakulásának csök-
kent kockázatával állhat összefüggésben (1).

A fizikai aktivitás javallata Parkinson-kór esetén
Parkinson-kór esetén a fizikai aktivitás gyakran egyéb nem-gyógyszeres és/vagy gyógysze-
res kezelésekkel együtt javasolt.

A fizikai aktivitás hatásai Parkinson-kór esetén
Akut hatások
A Parkinson-kórban szenvedő betegeknél a fizikai aktivitás hatására könnyebben jelentkez-
het derékfájdalom, ami a csökkent gerinc mobilitás miatt jellemző. A fizikai aktivitás hatásá-
ra a hangulat javulása tapasztalható, ami az együttműködési készséget is növeli.

A rendszeres fizikai aktivitás hatásai
A fizikai aktivitás csökkentheti a parkinsonos motoros tüneteket (UPDRS motoros pont-
szám). Javíthatja a járási sebességet, az egyensúlyt, az aerob állóképességet és az izomerőt, 
valamint csökkentheti az esések arányát a Parkinson-kórban szenvedő egyéneknél (1. táblá-
zat). A rendszeres mozgás nemcsak a motoros tüneteket, hanem a nem-motoros panaszokat 
– például a depressziót, szorongást, fáradtságot és székrekedést – is enyhítheti (1, 11). 

Az intenzitást (65-89% HRmax) meghatározó vizsgálatok kimutatták, hogy az aerob fi-
zikai aktivitás növelte az aerob állóképességet. Az izomerősítő tevékenység növelte az 
alsó végtagok erejét. Futópadon végzett edzés és járástréning segédeszközzel növelte a 
kényelmes járási sebességet. A járás sebességének javítása érdekében futópados edzést 
végeztek hetente háromszor átlagosan 6 héten keresztül. Az egyensúlyi problémák 
megcélzásakor az egyensúlyt kiváltó gyakorlatok hatékonyak voltak az egyensúly 
javításában. A járást és az egyensúlyt megcélzó fizikai tevékenységek csökkentették az 
esések arányát, de összességében az elesések számát nem. A gyógytornász által fel-
ügyelt edzés gyakran tartalmazott járás- és egyensúlytréninget, de magában foglalhatott 
izomerősítő tevékenységet és/vagy hajlékonysági gyakorlatokat is. Az edzés javította a 
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járási sebességet, az egyensúlyt és a motoros tüneteket. 45 percig végezték, hetente 
legalább 3 alkalommal, 8 héten keresztül (2).

Alacsony bizonyosságú bizonyíték (++) volt arra vonatkozóan, hogy a Tai Chi vagy a Qigong 
javította a funkcionális egyensúlyi teljesítményt és a motoros tüneteket a pontatlan adatok 
és a torzítás miatt. Nagyon csekély bizonyosságú bizonyíték (+) támasztja alá, hogy a gya-
korlatok kombinációja befolyásolta az egészséggel összefüggő életminőséget (3). A leg-
több vizsgálatban enyhe vagy közepesen súlyos Parkinson-kórban szenvedők vettek részt.

1. táblázat 
A rendszeres fizikai aktivitás hatásai és bizonyítéka Parkinson-kórban.

Eredmény Bizonyíték* Hivatkozások A fizikai aktivitás típusa

Motoros tünetek 
(UPDRS III. 

rész)

+++
++

(2)
(4)

Járás és egyensúlyi gyakorlatok**
Tai Chi

Járási sebesség +++ (2)
(5)

Járás és egyensúlyi gyakorlatok**
Futópados edzés

Egyensúly
(Berg 

egyensúly 
mérleg)

+++
++

(2)
(6)

Járás és egyensúlyi gyakorlatok**
Tai Chi

Esési arány +++ (7) Járás és egyensúlyi gyakorlatok**

Járási kapacitás 
(6MWT) ++ (8) Progresszív rezisztencia edzés

Aerob 
állóképesség 

(VO2 max)
+++ (9-11) Aerob fizikai aktivitás

Izomerő (1RM) ++++ (9, 12) Izomerősítő tevékenység
*Magas bizonyosságú bizonyíték (++++), közepes bizonyosságú bizonyíték (+++), alacsony bizonyosságú bizonyíték (++), 
nagyon alacsony bizonyosságú bizonyíték (+). **Az edzés tartalmazhat izomerősítő tevékenységet és/vagy hajlékonysági 
edzést is. Rövidítések: UPDRS: Egységes Parkinson-kór pontozó skála, III. rész = motoros pontszámok; 6MWT: 6 perces 
séta teszt méterben; RM: ismétlési maximum.

2. táblázat 
Javasolt fizikai aktivitási formák, intenzitások, időtartamok,  

gyakoriságok és mennyiségek

Aerob fizikai aktivitás

Intenzitás Időtartam perc/hét Gyakoriság nap/hét

Közepes legalább 150 3-7

vagy

Erőteljes legalább 75 3-5
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vagy

Közepes és erőteljes intenzitás kombinálva legalább 90 percig hetente (30 perc, 3 nap/hét)

Végezhető: gyaloglás, szobakerékpár, elliptikus tréner, úszás, vízi torna

Izomerősítő tevékenység

Gyakorlatok száma Ismétlések Sorozat Gyakoriság nap/hét

Az egyéni képességeknek 
megfelelően állítsa be 8-15 1-3 2-3

Az izomerősítéshez használható bármilyen ellenállást adó eszköz, erősítő gép,  
gumiszalag vagy súlyzó, saját testsúly.

Járás és egyensúlyi gyakorlatok*

Intenzitás Időtartam perc/hét Gyakoriság nap/hét

Fokozatosan növekvő összetettséggel 
egyénre szabottan

50-60 perces 
alkalmak

3-szor/hét
legalább 8-12 héten 

keresztül

Zenére, ritmusra végzett gyakorlatok, tánc, sétafoci

Nyújtás

Formája Ismétlések Időtartam sec/gyak Gyakoriság nap/hét

Statikus 2-4 10-30 2-7 

Dinamikus 2-4 2-7 

Alkalmazható: aktív és/vagy passzív nyújtás, stretching- autostretching, PNF

Egyéb fizikai aktivitások

Relaxációs gyakorlatok, VR, Thai Chi, jóga, Pilates, Wii

Közepes intenzitás: 40-59 % VO2R, RPE 4-5. Erőteljes intenzitás: 60-89 % VO2R, RPE 6-7.
VO2R: VO2max -VO2 nyugalmi állapotban.
RPE: Borg RPE-scale® 0-10
8-12 ismétlés = a legnehezebb súly, 8-12-szer teljes mozgástartományban megemelhető.
10-30 sec statikus nyújtás = egy nyújtó gyakorlat során addig kell elmozdítani egy ízületet, amíg a feszülés érzékelése 
megjelenik, vagy enyhén kellemetlennek érezzük a nyújtást, és ebben a helyzetben megtartjuk 10-30 másodpercig a 
nyújtandó ízületet
*Az edzés tartalmazhat izomerősítő tevékenységet és/vagy hajlékonysági edzést is.

Javasolt fizikai aktivitás Parkinson-kórban
Parkinson-kórban szenvedő egyéneknek járás- és egyensúlyi edzés ajánlandó a követke-
ző célokból:
• �javítja a motoros tüneteket, a járási sebességet, az egyensúlyt és csökkenti az elesési 

arányt (+++)
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Parkinson-kórban szenvedő egyéneknek ajánlható a Tai Chi a következő célokból:
– javítja a motoros tüneteket és az egyensúlyt (++)
Parkinson-kórban szenvedő egyéneknek aerob és izomerősítő fizikai aktivitás ajánlandó 
a következő célokból:
– növeli az aerob állóképességet (+++) és az izomerőt (++++)

Diagnózis-specifikus tanácsok
• �A fizikai aktivitás megtervezése és személyre szabása orvosi végzettséggel rendelkező 

szakemberrel – például gyógytornásszal – közösen, az egyén igényeit figyelembe véve 
történjen. A mozgásprogram felügyelet mellett javasolt 

• �A gyakorlatokat célszerű a gyógyszeres kezelés hatásának időszakában („ON” fázis-
ban) végezni, amikor a mozgáskoordináció javul. Az „OFF” időszakban végzett edzés 
kevésbé hatékony, sőt akár veszélyes is lehet (pl. esésveszély miatt). 

• �A bemelegítés és a levezetés hozzáadandó a fenti ajánláshoz.
• �Az aerob fizikai aktivitás intenzitását és az izomerősítő tevékenység progresszivitását 

fokozatosan növelni kell az edzéseken belül és között.
• �Ideális esetben a fizikai tevékenységnek tartalmaznia kell funkcionális gyakorlatokat.
• �A csökkent egyensúly jellemző a Parkinson-kórra, és kihívást jelenthet az egyensúlyozó 

gyakorlatokkal való kiegészítés.
• �Személyes tényezők (azaz alacsony önhatékonyság), motoros és nem motoros tünetek 

(pl. apátia, fáradtság) akadályozhatják a fizikai aktivitást. 
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A pikkelysömör egy nem fertőző, bőr elváltozásokkal járó autoimmun betegség. Bizonyos 
formáiban nemcsak a bőrt, hanem az ízületeket is érintheti, ilyen esetben arthritis psoriati-
cáról beszélünk, mely az érintett ízületek krónikus gyulladását okozza.

Megelőzés
A rendszeres fizikai aktivitás csökkenti a pikkelysömör kialakulásának kockázatát (1).

A fizikai aktivitás javallata pikkelysömör esetén
Pikkelysömör esetén a fizikai aktivitás egyéb életmód-változtatásokkal és gyógyszeres ke-
zeléssel együtt javasolt.

A fizikai aktivitás hatásai pikkelysömör esetén
Akut hatások
Ízületi érintettség esetén, a fizikai aktivitás következtében átmenetileg fokozódhat a fájda-
lom, ami a megnövekedett terhelés miatti izom- és ízületi fájdalomnak tekinthető, emellett 
a hangulat javulása tapasztalható, ami az együttműködési készséget is növelheti. Amennyi-
ben az ízületek is érintettek, az edzésprogramot az aktuális gyulladásos aktivitás és moz-
gástartomány figyelembevételével szükséges módosítani, különösen az izomerősítő gya-
korlatok esetében. 

A rendszeres fizikai aktivitás hatásai
A túlsúlyos vagy elhízott, pikkelysömörben szenvedő egyéneknél 48%-kal csökkenhet a 
pikkelysömör területe és súlyossági indexe (95% CI 33–58) a diétával kombinált rendszeres 
fizikai aktivitást követően (1. táblázat). A randomizált, kontrollált vizsgálat során a részt-
vevők 20 héten keresztül heti három alkalommal 40 perces aerob edzésen vettek részt, 
emellett fogyással kapcsolatos tanácsadást is kaptak. Eredményeiket azokkal hasonlították 
össze, akik kizárólag fogyási tanácsadásban részesültek (2).

A bőrgyógyászati életminőség-index szignifikáns javulást mutatott (p = 0,02) azoknál a pik-
kelysömörös betegeknél, akik 12 héten át heti 1 órában részt vettek egy multidiszciplináris 
oktatási programban. A program 14 különféle elemet tartalmazott, köztük fizikai aktivitást 
is, ahol a résztvevők különféle egyéni és csoportos sportágakat próbálhattak ki. (1. táblázat).

Számos kérdőíven alapuló keresztmetszeti eset-kontroll vizsgálat kimutatta, hogy a pik-
kelysömörben szenvedő betegek fizikailag kevésbé voltak aktívak, és magasabb volt a BMI-
jük a kontrollokhoz képest; ez utóbbit még svéd nemzeti szinten is kimutatták a pikkely-
sömör-regiszterek. A kutatás korlátozott, és főként keresztmetszeti retrospektív kérdőíves 
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vizsgálatokon alapul. Az aerob fizikai aktivitás rendszeres végzése nemcsak testsúlycsök-
kentő hatású, hanem csökkenti az alacsony fokú szisztémás gyulladást is, amely kulcs�-
szerepet játszik a pikkelysömör patomechanizmusában (2). A fizikai aktivitás pozitívan hat 
a stresszre, szorongásra és depresszióra is, amelyek gyakran kísérik a pikkelysömört, és 
ronthatják a betegek életminőségét. 

1. táblázat 
A rendszeres fizikai aktivitás hatásai és bizonyítéka pikkelysömörben.

Eredmény Bizonyíték* Hivatkozás A fizikai aktivitás típusa

A pikkelysömör 
által érintett 

terület és 
súlyossági 

index

++ (2) Aerob fizikai aktivitás

Életminőség + (3) Fizikai aktivitás a multimodális beavatkozás 
részeként

*Magas bizonyosságú bizonyíték (++++), közepes bizonyosságú bizonyíték (+++), alacsony bizonyosságú bizonyíték (++), 
nagyon alacsony bizonyosságú bizonyíték (+).

Javasolt fizikai aktivitás pikkelysömörben
Túlsúlyos vagy elhízott, pikkelysömörben szenvedő egyéneknek aerob fizikai aktivitás aján-
landó étrend-módosítással együtt a következő célokból:

– csökkenti a pikkelysömör súlyosságát (++)
– javítja az életminőséget (+)

Normál testtömegű egyéneknek ajánlható aerob fizikai aktivitás a pikkelysömör súlyossá-
gának csökkentése (csak túlsúlyos vagy elhízott egyéneken végeztek vizsgálatokat) és az 
életminőség javítása érdekében (+)

2. táblázat 
Javasolt fizikai aktivitási formák, intenzitások, időtartamok,  

gyakoriságok és mennyiségek

Aerob fizikai aktivitás

Intenzitás Időtartam perc/hét Gyakoriság nap/hét

Közepes legalább 150 3-7

vagy

Erőteljes legalább 75 3-5

vagy

Közepes és erőteljes intenzitás kombinálva legalább 90 percig hetente (30 perc, 3 nap/hét)

Végezhető: gyaloglás, kerékpározás, úszás, vízi torna
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Izomerősítő tevékenység*

Gyakorlatok száma Ismétlések Sorozat Gyakoriság nap/hét

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

Az izomerősítéshez használható bármilyen ellenállást adó eszköz, erősítő gép,  
gumiszalag vagy súlyzó, saját testsúly.

Nyújtás

Formája Ismétlések Időtartam sec/gyak Gyakoriság nap/hét

Statikus 2-4 10-30 2-7 

Dinamikus 2-4 2-7 

Alkalmazható: aktív és/vagy passzív nyújtás, stretching- autostretching, PNF

Egyéb fizikai aktivitások

Relaxációs gyakorlatok, jóga, Pilates, Thai Chi

Közepes intenzitás: 40-59 % VO2R, RPE 4-5. Erőteljes intenzitás: 60-89 % VO2R, RPE 6-7.
VO2R: VO2max -VO2 nyugalmi állapotban.
RPE: Borg RPE-scale® 0-10
8-12 ismétlés = a legnehezebb súly, 8-12-szer teljes mozgástartományban megemelhető.
10-30 sec statikus nyújtás = egy nyújtó gyakorlat során addig kell elmozdítani egy ízületet, amíg a feszülés érzékelése 
megjelenik, vagy enyhén kellemetlennek érezzük a nyújtást, és ebben a helyzetben megtartjuk 10-30 másodpercig a 
nyújtandó ízületet
*Nincsenek rá erős bizonyítékok 

Javasoljon kiegészítő izomerősítő tevékenységet a fizikai aktivitásra vonatkozó általános 
globális egészségügyi ajánlásoknak megfelelően, ha az egészségi állapot megengedi.

Diagnózis-specifikus tanácsok
• �A bőrirritáció csökkentése érdekében a pikkelysömörben szenvedőknek javasolt ké-

nyelmes, laza, varrat nélküli sportruházat viselete, az edzés befejezése után közvetle-
nül óvatos zuhanyozás, és bőrpuhító krém használata, amíg a bőr még nedves.

• �A pikkelysömörben szenvedő egyéneket fel kell készíteni arra, hogyan győzzék le a 
fizikai aktivitás előtt álló esetleges akadályokat, például a bőr nyilvánosság előtti meg-
mutatását.

• �A pikkelysömörben és egyidejű szív- és érrendszeri betegségben vagy annak tünete-
iben szenvedő egyéneknek szív- és érrendszeri betegségeikre optimális kezelést kell 
kapniuk, mielőtt elkezdenének egy fizikai aktivitási programot.

• �Amennyiben az ízületek is érintettek, az edzésprogramot az aktuális gyulladásos ak-
tivitás és mozgástartomány figyelembevételével szükséges módosítani, különösen az 
izomerősítő gyakorlatok esetében.
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14.25. Rheumatoid arthritis
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A reumatoid artritisz (RA) egy gyulladással járó, szisztémás autoimmun kórkép, amely első-
sorban az ízületeket érinti. Kialakulása nem pontosan ismert, de a genetikus háttér mellett, 
külső környezeti tényezők is hatással vannak rá. A kórlefolyás során, az érintett ízületben 
egy gyulladásos folyamat következtében károsodik a synovium, a csontokat borító porc és 
az ízületeket alkotó csontok is, mely folyamat következtében az ízületi mozgás fájdalmas és 
korlátozottá válik és deformitások jönnek létre az ízületben. Az ízületek mellet, a folyamat 
érintheti a bőrt, a szemet, a mellhártyát és a szívburkot is (1).

Megelőzés
A rendszeres fizikai aktivitás a rheumatoid arthritis kialakulásának csökkent kockázatával 
állhat összefüggésben (2).

A fizikai aktivitás javallata rheumatoid arthritis esetén
Rheumatoid arthritis esetén a fizikai aktivitás egyéb életmód-változtatásokkal és gyógy-
szeres kezeléssel együtt javasolt.

A fizikai aktivitás hatásai rheumatoid arthritis esetén
Akut hatások
A rheumatoid arthritisben szenvedő egyéneknél a fizikai aktivitás következtében átmeneti-
leg fokozódhat a fájdalom, ami a megnövekedett terhelés miatti izom- és ízületi fájdalom-
nak tekinthető.

A rendszeres fizikai aktivitás hatásai
A rheumatoid arthritisben szenvedő, alacsony vagy közepes betegség-aktivitású egyének, 
akiknél nincs jelentősebb ízületi károsodás, csökkenhet a fájdalom, és javulhat a mozgás-
korlátozottság, a kardiorespiratorikus állóképesség és az izomerő fizikai aktivitás hatására 
(1. táblázat).

Aerob és izomerősítő tevékenység: az aerob rész kerékpáros, futópados vagy evezős ergo-
méteres gyakorlatokból, sportolásból és játékokból, úszásból vagy futásból állt, folyama-
tosan vagy intervallumokban végezve. Az izomerősítő tevékenység funkcionális gyakorla-
tokon, edzőtermi gépeken, gumi expandereken vagy köredzéseken alapult. Közepes vagy 
erőteljes intenzitással (VO2max ≥ 40%-a, a VO2max 70-90%-áig terjedő progresszióval 
és 1 RM 80%-ig terjedő progresszióval) végezték, alkalmanként 30-65 percig, heti 2-3 al-
kalommal, 3-24 héten keresztül. 
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1. táblázat 
A rendszeres fizikai aktivitás hatásai és bizonyítéka rheumatoid arthritisben.

Eredmény Bizonyíték* Hivatkozások A fizikai aktivitás típusa

Fájdalom ++

(2, 8-9, 14,  
16, 25)

(4-7, 11-12)
(18-20)

Aerob és izomerősítő tevékenység
Aerob fizikai aktivitás

Izomerősítő tevékenység

Aktivitás-
korlátozás ++

(2-3, 8-10,  
13-16, 25-28)

(4, 11, 17)
(18-24)

Aerob és izomerősítő tevékenység
Aerob fizikai aktivitás

Izomerősítő tevékenység

Aerob 
állóképesség +++

(2-3, 8-10,  
13-16)

(4-7, 11-12)

Aerob és izomerősítő tevékenység
Aerob fizikai aktivitás

Izomerő +++
++

(3, 8-9, 13-17)
(19-24)

Aerob és izomerősítő tevékenység
Izomerősítő fizikai tevékenység

* Magas bizonyosságú bizonyíték (++++), közepes bizonyosságú bizonyíték (+++), alacsony bizonyosságú bizonyíték (++), 
nagyon alacsony bizonyosságú bizonyíték (+).

Javasolt fizikai aktivitás rheumatoid arthritisben
Az enyhe és közepes fokú rheumatoid arthritisben szenvedőknek aerob és izomerősítő fizi-
kai tevékenység ajánlandó a következő célokból:

– csökkenti a fájdalmat és az aktivitás-korlátozást (++),
– növeli az aerob állóképességet és az izomerőt (+++) Alternatív megoldásként csak 
aerob fizikai aktivitás javasolt a következő célokból:
– csökkenti a fájdalmat és az aktivitás-korlátozást (++), növeli az aerob állóképességet 
(+++)

2. táblázat 
Javasolt fizikai aktivitási formák, intenzitások, időtartamok,  

gyakoriságok és mennyiségek

Aerob fizikai aktivitás

Intenzitás Időtartam perc/
hét Gyakoriság nap/hét

Közepes legalább 150 3-7

vagy

Erőteljes legalább 75 3-5

vagy

Közepes és erőteljes intenzitás kombinálva legalább 90 percig hetente (30 perc, 3 nap/hét)

Végezhető: gyaloglás, kerékpározás, úszás, vízi torna
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Izomerősítő tevékenység

Gyakorlatok száma Ismétlések Sorozat Gyakoriság nap/hét

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

Az izomerősítéshez használható bármilyen ellenállást adó eszköz, erősítő gép,  
gumiszalag vagy súlyzó, saját testsúly.

Nyújtás

Formája Ismétlések Időtartam sec/gyak Gyakoriság nap/hét

Statikus 2-4 10-30 2-7 

Dinamikus 2-4 2-7 

Alkalmazható: aktív és/vagy passzív nyújtás, stretching- autostretching, PNF

Egyéb fizikai aktivitások

Relaxációs gyakorlatok, jóga, Pilates, Thai Chi

Közepes intenzitás: 40-59 % VO2R, RPE 4-5. Erőteljes intenzitás: 60-89 % VO2R, RPE 6-7.
VO2R: VO2max -VO2 nyugalmi állapotban.
RPE: Borg RPE-scale® 0-10
8-12 ismétlés = a legnehezebb súly, 8-12-szer teljes mozgástartományban megemelhető.
10-30 sec statikus nyújtás = egy nyújtó gyakorlat során addig kell elmozdítani egy ízületet, amíg a feszülés érzékelése 
megjelenik, vagy enyhén kellemetlennek érezzük a nyújtást, és ebben a helyzetben megtartjuk 10-30 másodpercig a 
nyújtandó ízületet

A rheumatoid arthritisben javasolt fizikai aktivitás nem felel meg az egészséges élethez 
szükséges fizikai aktivitásra vonatkozó általános globális ajánlásnak, ha csak aerob fizikai 
aktivitást választanak. Ebben az esetben javasoljon kiegészítő izomerősítő tevékenységet 
az általános ajánlásoknak megfelelően.

Diagnózis-specifikus tanácsok
• �A fizikai aktivitást az egyénnel egyeztetve kell személyre szabni, és kezdetben orvosi-

lag képzett személyzetnek, például gyógytornásznak kell felügyelnie.
• �A terhelésnek kezdetben az ajánlottnál alacsonyabbnak kell lennie, és fokozatosan kell 

növelni legalább 2-3 hetes perióduson keresztül, hogy erőteljes intenzitást érjenek el.
• �Az aerob fizikai tevékenység talajon és vízben is végezhető.
• �A fizikai aktivitást a betegség aktivitásának ingadozásaihoz kell igazítani. Ha a fájdalom 

a fizikai aktivitás után legalább egy napig tart, a terhelést átmenetileg csökkenteni kell.
• �A fájdalom és a nem megfelelő testhelyzet miatt szükség lehet csuklóortézis egyéni 

illesztésére, speciális cipőkre és talpbetétekre, valamint alternatív gyakorlatokra.
• �Fontos, hogy minden ízületet hetente többször megmozgassanak.
• �Nincs arra utaló bizonyíték, hogy az akár 75-90 percig tartó fizikai aktivitás egy edzés 

során káros lenne a rheumatoid arthritisben szenvedő betegek többségére.
• �Ha társbetegség áll fenn, az ajánlott aerob vagy izomerősítő tevékenység megkezdése 

előtt gyógytornásszal kell konzultálni.
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• �A rheumatoid arthritisben és egyidejű szív- és érrendszeri betegségben vagy annak 
tüneteiben szenvedő egyéneknél a szív- és érrendszeri betegségek optimális kezelése 
javasolt, mielőtt elkezdenének egy fizikai aktivitási programot.
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A sclerosis multiplex a központi idegrendszert érintő gyulladásos, autoimmun eredetű neu-
rológiai betegség. A betegség során az agy és a gerincvelő myelinhüvelye megbomlik, a 
tünetek fokozatosan rosszabbodhatnak, érinthetik a kognitív, érzelmi, motoros, érzékszervi 
vagy vizuális területeket.

Megelőzés
Bizonyítékok nem támasztják alá, hogy a rendszeres testmozgás csökkenti a sclerosis mul-
tiplex kialakulásának a kockázatát.

A fizikai aktivitás javallata sclerosis multiplex esetén
Enyhe vagy közepes fokú sclerosis multiplex esetén a fizikai aktivitás egyéb életmód-vál-
toztatásokkal és gyógyszeres kezeléssel együtt javasolt. A súlyos sclerosis multiplexben 
szenvedő egyéneket még a gyenge bizonyítékok ellenére is bátorítani kell a rendszeres fi-
zikai aktivitásra.

A fizikai aktivitás hatásai sclerosis multiplex esetén
Akut hatások
Enyhe vagy közepes fokú sclerosis multiplex esetén a fizikai aktivitás fokozhatja a fáradtság 
érzését vagy az izomfeszüléseket, de segítheti is a tónusos izmok lazulását.

A rendszeres fizikai aktivitás hatásai
Az enyhe vagy közepes fokú sclerosis multiplexben szenvedő egyéneknél javulhatnak az 
olyan tünetek, mint a fáradtság, az egyensúly- és járászavarok és a depressziós tünetek, 
valamint javulhat az életminőség, az aerob állóképesség és az izomerő rendszeres felépített 
fizikai aktivitás után (1. táblázat). Kutatások szerint az edzés serkentheti a neuroplaszticitást 
(idegrendszeri alkalmazkodóképességet), amely potenciálisan hozzájárulhat a funkcionális 
állapot javulásához (1). A felépített fizikai aktivitás hatásait közvetlenül egy edzési időszak 
után vizsgálták, amely a legtöbb tanulmányban legalább közepes intenzitású tevékeny-
séget jelentett, heti 2-3 alkalommal, 8-12 héten keresztül. Az izomerősítő tevékenység 
felügyelt és progresszív volt, heti 2-3 alkalommal 8-15 RM-ben végezték, 8-24 héten ke-
resztül. Súlyos sclerosis multiplexben szenvedő egyének esetében nagyon alacsony bizo-
nyosságú bizonyíték (+) áll rendelkezésre, hogy a fizikai aktivitás hatással van a működésre 
és az egészségre (2).
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1. táblázat 
A rendszeres fizikai aktivitás hatásai és bizonyítéka enyhe vagy közepes fokú  

sclerosis multiplexben.

Eredmény Bizonyíték* Hivatkozások A fizikai aktivitás típusa

Fáradtság ++ (3, 7)
Aerob és izomerősítő tevékenység vagy aerob 

fizikai aktivitás vagy
izomerősítő tevékenység

Egyensúly ++ (6)
Egyensúly tréning, aerob és izomerősítő 

tevékenység vagy aerob fizikai aktivitás vagy 
izomerősítő tevékenység

Járás (távolság, 
6MWT vagy 

sebesség)
++++ (3, 5)

Aerob és izomerősítő tevékenység vagy
aerob fizikai aktivitás vagy izomerősítő 

tevékenység

Depresszió 
tünetei ++ (3, 8)

Aerob és izomerősítő tevékenység vagy aerob 
fizikai aktivitás vagy

izomerősítő tevékenység

Életminőség ++ (3, 9)
Aerob és izomerősítő tevékenység vagy
aerob fizikai aktivitás vagy izomerősítő 

tevékenység

Aerob 
állóképesség +++ (1) Aerob és izomerősítő tevékenység vagy aerob 

fizikai aktivitás

Izomerő +++ (3-4) Izomerősítő tevékenység
*Magas bizonyosságú bizonyíték (++++), közepes bizonyosságú bizonyíték (+++), alacsony bizonyosságú bizonyíték (++), 
nagyon alacsony bizonyosságú bizonyíték (+). 6MWT = 6 perces sétateszt

Javasolt fizikai aktivitás sclerosis multiplex esetén
Enyhe vagy közepes fokú sclerosis multiplexben szenvedő egyéneknek aerob és izomerősí-
tő tevékenység ajánlandó a következő célokból:

– csökkenti a fáradtságot (betegséggel összefüggő fáradtság) (++)
– javítja az egyensúlyi funkciót (++)
– javítja a járásfunkciót (++++)
– csökkenti a depressziós tüneteket (++)
– javítja az egészséggel összefüggő életminőséget (++)
– növeli az aerob állóképességet és az izomerőt (+++)

2. táblázat 
Javasolt fizikai aktivitási formák, intenzitások, időtartamok,  

gyakoriságok és mennyiségek

Aerob fizikai aktivitás

Intenzitás Időtartam perc/hét Gyakoriság nap/hét

Közepes legalább 150 3-7
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vagy

Erőteljes legalább 75 3-5

vagy

Közepes és erőteljes intenzitás kombinálva legalább 90 percig hetente (30 perc, 3 nap/hét)

Végezhető: gyaloglás, kerékpározás, úszás, vízi torna

Izomerősítő tevékenység

Gyakorlatok száma Ismétlések Sorozat Gyakoriság nap/hét

8-10 8-15 1-3 2-3

Az izomerősítéshez használható bármilyen ellenállást adó eszköz, erősítő gép,  
gumiszalag vagy súlyzó, saját testsúly.

Nyújtás

Formája Ismétlések Időtartam sec/gyak Gyakoriság nap/hét

Statikus 2-4 10-30 2-7 

Dinamikus 2-4 2-7 

Alkalmazható: aktív és/vagy passzív nyújtás, stretching- autostretching, PNF

Egyéb fizikai aktivitások

Relaxációs gyakorlatok

Közepes intenzitás: 40-59 % VO2R, RPE 4-5. Erőteljes intenzitás: 60-89 % VO2R, RPE 6-7.
VO2R: VO2max -VO2 nyugalmi állapotban.
RPE: Borg RPE-scale® 0-10
8-12 ismétlés = a legnehezebb súly, 8-12-szer teljes mozgástartományban megemelhető.
10-30 sec statikus nyújtás = egy nyújtó gyakorlat során addig kell elmozdítani egy ízületet, amíg a feszülés érzékelése 
megjelenik, vagy enyhén kellemetlennek érezzük a nyújtást, és ebben a helyzetben megtartjuk 10-30 másodpercig a 
nyújtandó ízületet
Javasoljon további kiegészítő aerob és izomerősítő fizikai aktivitást, ha az egészségi állapot megengedi.

Diagnózis-specifikus tanácsok
• �A fizikai aktivitást képzett személynek, például gyógytornásznak az egyénnel folyta-

tott párbeszédben kell megtervezni és személyre szabni. 
• �A hőintolerancia (Uhthoff-jelenség) gyakori SM-ben, ezért fontos a hűtött környezet, 

a hidratáltság biztosítása, illetve az edzés idejének és intenzitásának megfelelő be-
állítása. A fizikai aktivitás nem növeli a relapszusok kockázatát, de visszaesés esetén 
kerülni kell az erőteljes intenzitást, a hosszú időtartamú és nagy gyakoriságú fizikai 
aktivitást.



170

Források és hivatkozások
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

1.	 Manca A, Dvir Z, Deriu F. Meta-analytic and Scoping Study on Strength Training in People With Multiple Sclerosis. J Strength 
Cond Res. 19;33(3):874-89.

2.	
3.	 Platta ME, Ensari I, Motl RW, Pilutti LA. Effect of Exercise Training on Fitness in Multiple Sclerosis: A Meta-Analysis. Arch Phys 

Med Rehabil.. 2016;97(9):1564-72.
4.	 Physical Activity Guidelines Advisory Committee Scientific Report. Washington, DC:
5.	 U.S. Department of Health and Human Services, 2018
6.	 Jorgensen M, Dalgas U, Wens I, Hvid LG. Muscle strength and power in persons with multiple sclerosis - A systematic review 

and meta-analysis. J Neurol Sci. 2017;376:225- 41.
7.	 Pearson M, Dieberg G, Smart N. Exercise as a therapy for improvement of walking ability in adults with multiple sclerosis: 

a meta-analysis. Arch Phys Med Rehabil. 2015;96(7):1339-48.
8.	 Gunn H, Markevics S, Haas B, Marsden J, Freeman J. Systematic Review: The Effectiveness of Interventions to Reduce Falls and 

Improve Balance in Adults With Multiple Sclerosis. Arch Phys Med Rehabil. 2015;96(10):1898-912.
9.	 Heine M, van de Port I, Rietberg MB, van Wegen EEH, Kwakkel G. Exercise therapy for fatigue in multiple sclerosis. Cochrane 

Database Syst Rev. 2015(9):CD009956.
10.	Herring MP, Fleming KM, Hayes SP, Motl RW, Coote SB. Moderators of Exercise Effects on Depressive Symptoms in Multiple 

Sclerosis: A Meta-regression. American journal of preventive medicine. 2017;53(4):508-18.
11.	Kuspinar A, Rodriguez AM, Mayo NE. The effects of clinical interventions on health- related quality of life in multiple sclerosis: 

a meta-analysis. Mult Scler. 2012;18(12):1686-704.
12.	Edwards T, Pilutti LA. The effect of exercise training in adults with multiple sclerosis with severe mobility disability: 

A systematic review and future research directions. Mult Scler Relat Disord. 2017;16:31-9.



171

14.27. Skizofrénia
Összeállította: Veres-Balajti Ilona PhD, Lacza Gyöngyvér PhD, dr. Babai László
Lektorálta: dr. Cs. Szabó Zsuzsanna , dr. Csonkáné dr. Ambrus Ildikó, dr. Fürst Ágnes, 
dr. Kolozsvári László Róbert, prof. dr. Torzsa Péter, dr. Radványi Ildikó, prof. dr. Tóth Miklós
2025. március 31.

A szkizofrénia leggyakrabban fiatal korban jelentkező, különböző súlyosságú és eltérő tü-
neteket produkáló betegség. A tapasztalt tünetek leginkább a gondolkodáshoz, az érzéke-
léshez, a figyelemhez, a viselkedéshez és az érzelmi-akarati élethez kötődnek. Kialakulásá-
ban genetikai és környezeti tényezők egyaránt szerepet játszanak. (1)

Megelőzés
A rendszeres testmozgás legjobb tudásunk szerint nem jár együtt a skizofrénia kialakulá-
sának csökkent kockázatával.

A fizikai aktivitás javallata skizofrénia esetén
Skizofrénia esetén a fizikai aktivitás egyéb életmód-változtatásokkal (elsősorban egészsé-
ges táplálkozásra való átállással) és egyéb kezelésekkel, például pszichoszociális kezelés-
sel, pszichoterápiával vagy gyógyszeres kezeléssel együtt javasolt.

A fizikai aktivitás hatásai skizofrénia esetén
A rendszeres fizikai aktivitás hatásai
Skizofréniában szenvedő egyéneknél rendszeres fizikai aktivitás után javulhatnak a negatív 
depressziós típusú tünetek, a globális működés és megismerés, az életminőség és az aerob 
állóképesség (1. táblázat). Az aerob fizikai aktivitás magában foglalta a kerékpározást, a 
futópadon vagy az ellenállással végzett gyakorlatokat közepes vagy erőteljes intenzitással, 
heti 90-120 percig körülbelül 12 héten keresztül végezve (2).

A globális megismerést javította a közepes vagy erőteljes aerob fizikai aktivitás, mint pél-
dául a kerékpározás, a futópadon végzett gyakorlatok vagy ellenállással végzett testedzés 
alkalmanként 20-60 percen keresztül, hetente háromszor 12 héten keresztül (3).

Az aerob állóképességet javította a közepes vagy erőteljes aerob fizikai aktivitás, mint pél-
dául a kerékpározás, a futás, az ellenállással végzett gyakorlatok vagy a edzésvideóra vég-
zett gyakorlatok edzésenként 30-60 percig, heti 2-3 alkalommal 6 hét és 6 hónap közötti 
időtartamig végezve (3). Alternatív megoldásként nagy intenzitású, körülbelül 15 perces 
intervallum edzés is alkalmazható (3).

Az aerob testmozgás csökkentheti a skizofréniával kapcsolatos fizikai problémákat, és el-
lensúlyozhatja az antipszichotikus mellékhatásokat, például az elhízást, a cukorbetegséget 
és a metabolikus szindrómát, ami javítja a halálozási arányt. Az edzésterápia megkezdésé-
nek akadályai közé tartozik az alacsony szintű beteg együttműködési készség, különösen a 
súlyos negatív tünetekkel küzdő betegeknél (4)
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1. táblázat 
A rendszeres fizikai aktivitás hatásai és bizonyítéka skizofréniában.

Eredmény Bizonyíték* Hivatkozások A fizikai aktivitás típusa

Negatív klinikai 
tünetek ++ (2) Aerob fizikai aktivitás

Depressziós 
jellegű tünetek ++ (2) Aerob fizikai aktivitás

Globális 
működés +++ (2) Aerob fizikai aktivitás

Kognitív 
képességek ++ (3) Aerob fizikai aktivitás

Életminőség +++ (2) Aerob fizikai aktivitás

Aerob 
állóképesség +++ (5) Aerob fizikai aktivitás

* Magas bizonyosságú bizonyíték (++++), közepes bizonyosságú bizonyíték (+++), alacsony bizonyosságú bizonyíték (++), 
nagyon alacsony bizonyosságú bizonyíték (+).

Javasolt fizikai aktivitás skizofréniában
Skizofréniában szenvedő egyéneknek aerob fizikai aktivitás ajánlandó a következő célokból:

– �csökkenti a negatív tüneteket, a depresszió tüneteit és növeli a globális megismerést 
(++)

– �javítja az életminőséget és a globális működést (+++)
– �növeli az aerob állóképességet (+++)

2. táblázat 
Javasolt fizikai aktivitási formák, intenzitások, időtartamok,  

gyakoriságok és mennyiségek

Aerob fizikai aktivitás

Intenzitás Időtartam perc/hét Gyakoriság nap/hét

Közepes legalább 150 3-7

vagy

Erőteljes legalább 75 3-5

vagy

Közepes és erőteljes intenzitás kombinálva legalább 90 percig hetente (30 perc, 3 nap/hét)

Végezhető: gyaloglás, futás, kerékpározás, úszás, vízi torna

Izomerősítő tevékenység

Gyakorlatok száma Ismétlések Sorozat Gyakoriság nap/hét

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

Az izomerősítéshez használható bármilyen ellenállást adó eszköz, erősítő gép,  
gumiszalag vagy súlyzó, saját testsúly.
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Nyújtás*

Formája Ismétlések Időtartam sec/gyak Gyakoriság nap/hét

Statikus 2-4 10-30 2-7 

Dinamikus 2-4 2-7 

Alkalmazható: aktív és/vagy passzív nyújtás, stretching- autostretching, PNF

Egyéb fizikai aktivitások

Relaxációs gyakorlatok, jóga, Pilates

Közepes intenzitás: 40-59 % VO2R, RPE 4-5. Erőteljes intenzitás: 60-89 % VO2R, RPE 6-7.
VO2R: VO2max -VO2 nyugalmi állapotban.
RPE: Borg RPE-scale® 0-10
8-12 ismétlés = a legnehezebb súly, 8-12-szer teljes mozgástartományban megemelhető.
10-30 sec statikus nyújtás = egy nyújtó gyakorlat során addig kell elmozdítani egy ízületet, amíg a feszülés érzékelése 
megjelenik, vagy enyhén kellemetlennek érezzük a nyújtást, és ebben a helyzetben megtartjuk 10-30 másodpercig a 
nyújtandó ízületet
*Nincs erős bizonyíték az izomerősítés pozitív hatására a betegség kapcsán

Javasolt, kiegészítő izomerősítő tevékenységet is végezni az általános globális ajánlásoknak 
megfelelően a skizofréniás betegnek, ha az egészségi állapota megengedi.

Diagnózis-specifikus tanácsok
• �A különféle mozgási nehézségek és testképzavarok magas gyakorisága azt jelenti, 

hogy a fizikai aktivitást orvosilag képzett személyzetnek, például gyógytornásznak kell 
megtervezni és személyre szabni. A legjobb hatás akkor érhető el, ha az edzést oktató 
is vezeti.

• �Skizofrénia esetén a legnagyobb kihívás a motiváció. Rendkívül fontos, hogy az egyén 
képességeinek és kívánságainak megfelelő fizikai tevékenységet kínáljanak, ami növel-
heti a motivációt a tevékenység tényleges elvégzésére. A legtöbb esetben folyamatos 
támogatásra van szükség a fizikai aktivitás fenntartásához.

• �A hatás fokozódhat a fizikai aktivitás dózisával (3).
• �A skizofréniában és egyidejű szív- és érrendszeri betegségben vagy annak tüneteiben 

szenvedő egyéneknél a szív- és érrendszeri betegségek optimális kezelése javasolt, 
mielőtt elkezdenének egy fizikai aktivitási programot.
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A stroke olyan agyi működészavart okozó érkatasztrófa, amikor az agy egyes terüle-
teinek vérellátása annyira lecsökken, hogy az ott található sejtek egy része elpusztul. 
A stroke lehet ischemias (kb. 90%) vagy vérzéses stroke (kb. 10%). Az egyik leggya-
koribb megbetegedés, a világon 30 percenként egy beteg meghal agyi érkatasztrófa 
következtében. A stroke hátterében számos kockázati tényező állhat. Ilyenek a magas 
vérnyomás, fizikai inaktivitás, magas koleszterin szint, cukorbetegség, elhízás, dohány-
zás. A kockázati tényezők halmozódása, egyidejű fennállása fokozza a stroke kialakulá-
sának az esélyét. 

Megelőzés
A rendszeres fizikai aktivitás csökkenti a stroke kialakulásának kockázatát (1, 2). Alkalmaz-
ható az egészségeseknél javasolt fizikai aktivitásra vonatkozó általános globális ajánlás. 
Minden 1 MET-tel nagyobb fittség 15%-kal kisebb stroke eséllyel jár.

A fizikai aktivitás javallata stroke esetén
Stroke-ot követően személyre szabott fizikai aktivitás ajánlott, mely sok esetben speciális 
rehabilitációs program. Ehhez társuljon az egyéni fizikai aktivitás. Mindezek mellett más 
életmódbeli változtatások és gyógyszeres kezelések is szükségesek. 

A fizikai aktivitás hatásai stroke esetén
Akut hatások
Javulhat a mozgástartomány, fokozódhat a rigid izmok flexibilitása. Akár az aktív mozgások 
kivitelezése is érezhetően könnyebbé válhat.

A rendszeres fizikai aktivitás hatásai
A stroke-on átesett egyéneknél csökkenhet a fogyatékosság, növekedhet a járási sebesség, 
a sétatávolság, az aerob állóképesség (VO2peak) és az izomerő a fizikai aktivitás révén (1. 
táblázat). Az aerob fizikai tevékenységek változatosak voltak; ergométer kerékpározás, kü-
lönböző típusú gyaloglás vagy köredzés. A gyakorlatok intenzitását fokozatosan növelték 
enyhéről közepes erősségűre, és hetente 2-3 alkalommal végezték őket. Az izomerősítő 
edzéseket saját testsúly, rugalmas szalagok, kézi súlyzók vagy speciális edzőgépek segít-
ségével, ismétlődő izomösszehúzódásokkal hajtották végre. Emellett kombinálták az aerob 
és az izomerősítő mozgásformákat is. 

Egy kisméretű, kontrollált tanulmányban, amely a vázizomzat állóképességének stroke utá-
ni hatását vizsgálta, az egyének lábát külön-külön edzették az izomelégtelenség kezelésé-
re mindhárom pneumatikus ellenállási gépen (lábnyomás, lábnyújtás és lábcsavarás). Az 
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edzésprogram javította az izmok állóképességét, ami a stroke-on átesett betegek esetében 
fontosabb lehet, mint az izomerő önmagában (3).

1. táblázat 
A rendszeres fizikai aktivitás hatásai és bizonyítéka stroke-ban.

Eredmény Bizonyíték* Hivatkozás A fizikai aktivitás típusa

Fogyatékosság ++++
++

(3)
(3) Aerob fizikai aktivitás Izomerősítő tevékenység

Maximális 
járási sebesség

++++
++

(3)
(3) Aerob fizikai aktivitás Izomerősítő tevékenység

Járási 
állóképesség 

(6MWT)

++++

++

(3)

(3)

Aerob és izomerősítő tevékenység  
vagy aerob fizikai aktivitás
Izomerősítő tevékenység

Aerob 
állóképesség
(VO2 csúcs)

++++ (3) Aerob fizikai aktivitás

Izomerő ++ (3) Izomerősítő tevékenység
* Magas bizonyosságú bizonyíték (++++), közepes bizonyosságú bizonyíték (+++), alacsony bizonyosságú bizonyíték (++), 
nagyon alacsony bizonyosságú bizonyíték (+).

Javasolt fizikai aktivitás stroke esetén
Stroke-on átesett egyéneknek aerob és izomerősítő tevékenység ajánlandó a következő 
célokból:

– �csökkenti a fogyatékosságot (+++)
– �növeli a járási sebességet és az állóképességet (++++)
– �növeli az aerob állóképességet (++++)
– �növeli az izomerőt (++)

2. táblázat 
Javasolt fizikai aktivitási formák, intenzitások, időtartamok,  

gyakoriságok és mennyiségek.

Aerob fizikai aktivitás

Intenzitás Időtartam perc/hét Gyakoriság nap/hét

Közepes legalább 150 3-7

vagy

Erőteljes legalább 75 3-5

vagy

Közepes és erőteljes intenzitás kombinálva legalább 90 percig hetente (30 perc, 3 nap/hét)

Végezhető: gyaloglás, kerékpározás, vízi torna
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Izomerősítő tevékenység

Gyakorlatok száma Ismétlések Sorozat Gyakoriság nap/hét

Minden edzhető
izomcsoport 10-15 1-3 2-3

Az izomerősítéshez használható bármilyen ellenállást adó eszköz, erősítő gép,  
gumiszalag vagy súlyzó, saját testsúly.

Nyújtás

Formája Ismétlések Időtartam sec/gyak Gyakoriság nap/hét

Statikus 2-4 10-30 2-7 

Dinamikus 2-4 2-7 

Alkalmazható: aktív és/vagy passzív nyújtás, stretching- autostretching, PNF

Egyéb fizikai aktivitások

Relaxációs gyakorlatok, Bobath tréning, Pető módszer, tánc terápia
Közepes intenzitás: 40-59 % VO2R, RPE 4-5. Erőteljes intenzitás: 60-89 % VO2R, RPE 6-7.
VO2R: VO2max -VO2 nyugalmi állapotban.
RPE: Borg RPE-scale® 0-10
8-12 ismétlés = a legnehezebb súly, 8-12-szer teljes mozgástartományban megemelhető.
10-30 sec statikus nyújtás = egy nyújtó gyakorlat során addig kell elmozdítani egy ízületet, amíg a feszülés érzékelése 
megjelenik, vagy enyhén kellemetlennek érezzük a nyújtást, és ebben a helyzetben megtartjuk 10-30 másodpercig a 
nyújtandó ízületet

A stroke-ban javasolt fizikai aktivitás megfelel az egészséges élethez szükséges fizikai akti-
vitásra vonatkozó általános globális ajánlásnak és nincs szükség további ajánlásokra.

Diagnózis-specifikus tanácsok
• �A fizikai aktivitást az egyénnel egyeztetve kell személyre szabni, és kezdetben orvosi-

lag képzett személyzetnek, például gyógytornásznak kell felügyelnie.
• �Javasolt, hogy a gyakorlatokat az első 4-6 hétben felügyeljék/figyeljék.
• �A kezdeti aerob fizikai aktivitás közepes intenzitású legyen. Ha az egészségi állapot 

megengedi, az intenzitást erőteljesre lehet növelni.
• �Fontos alacsony dózissal kezdeni és fokozatosan növelni.
• �A stroke-on átesett és egyidejű szív- és érrendszeri betegségben vagy annak tünete-

iben szenvedő egyéneknél a szív- és érrendszeri betegségek optimális kezelése java-
solt, mielőtt elkezdenének egy fizikai aktivitási programot (4).

• �Az edzés megkezdhető, amint az általános egészségi állapot megengedi. Általános 
tanács nem adható. 
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A szisztémás lupus erythematosus az egyik leggyakoribb autoimmun kórkép, mely jellem-
zően fiatal nők körében fordul elő. A bőr és az ízületek mellett számos más szervet is érint-
het, például a vesét, a szívet és a vérképző szerveket. Jellemző tünetei közé tartozik a fára-
dékonyság és a teljesítmény csökkenés.

Megelőzés
A rendszeres testmozgás bár általában jó hatású a fájdalmas mozgásszervi panaszokra, de 
a tapasztalatok azt mutatják, hogy szignifikánsan nem csökkenti a szisztémás lupus eryt-
hematosus (SLE) kialakulásának a kockázatát.

A fizikai aktivitás javallata szisztémás lupus erythematosus esetén
Enyhe/inaktív vagy közepesen súlyos SLE-ben a fizikai aktivitás a gyógyszeres kezelés mel-
lett egyéb életmód-változtatásokkal (pl. dohányzás abbahagyása) javallott (1, 2).

A fizikai aktivitás hatásai szisztémás lupus erythematosus esetén
Akut hatások
A fizikai aktivitás nem idéz elő gyulladást, és az SLE-ben szenvedők számára általában biz-
tonságosnak tekinthető, annak ellenére, hogy a bizonyítékok korlátozottak (3-5).

A rendszeres fizikai aktivitás hatásai
A közepes vagy erőteljes intenzitású, 30-60 percig, heti 2-3 alkalommal 12 héten át vég-
zett aerob fizikai aktivitás csökkentheti a fáradtságot és a depresszió tüneteit (1. táblá-
zat). Továbbá, a közepes vagy erőteljes intenzitású, 30-75 percig, heti 2-3 alkalommal 
végzett aerob fizikai aktivitás 8-16 héten keresztül javíthatja az aerob állóképességet 
(1.  táblázat).

Alacsony bizonyosságú bizonyíték (++) áll rendelkezésre arra vonatkozóan, hogy a beteg-
ség aktivitását befolyásolja a fizikai aktivitás (5, 6). Ez a következtetés három tanulmány 
eredményein alapul, amelyek a következők: a) közepes vagy erőteljes intenzitású aerob fizi-
kai aktivitás 50-60 percig, heti 3 alkalommal 12-16 héten keresztül (9, 10); b) közepes vagy 
erőteljes intenzitású aerob fizikai aktivitás 30 percig, valamint izomerősítő tevékenység a 
felső és alsó végtagokra (4 sorozat, 8-12 RM gyakorlatonként), 40 percig, heti 2 alkalom-
mal 12 héten keresztül (11); c) és izomerősítő fizikai aktivitás a felső és alsó végtagokra 
1 RM 65-75%-ával, 3 sorozat 15 ismétléssel 50 percig, heti 3 alkalommal, 12 héten keresz-
tül (10). Ezen túlmenően, 1 éves fizikai aktivitás után nem jelentettek változást a betegség 
aktivitásában és a szervkárosodásban (12).
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Más tanulmányok kimutatták, hogy az izomerősítő tevékenység és az aerob fizikai aktivitás 
heti 2-3 órában 12-16 héten keresztül jól tolerálható volt (13, 14). Ezenkívül jól tolerálható 
volt az izomerősítő tevékenység 2-3 sorozatban 10 gyakorlattal, heti 3 alkalommal, 40 per-
cig, legfeljebb 7 hónapig végezve (15).

1. táblázat 
A rendszeres fizikai aktivitás hatásai és bizonyítéka szisztémás  

lupus erythematosusban (SLE).
Eredmény Bizonyíték* Hivatkozások A fizikai aktivitás típusa

Fáradtság ++ (6, 7) Aerob fizikai aktivitás

Depresszió 
tünetei ++ (6) Aerob fizikai aktivitás

Aerob 
állóképesség +++ (6, 8) Aerob fizikai aktivitás

* Magas bizonyosságú bizonyíték (++++), közepes bizonyosságú bizonyíték (+++), alacsony bizonyosságú bizonyíték (++), 
nagyon alacsony bizonyosságú bizonyíték (+).

Javasolt fizikai aktivitás SLE-ben
Az enyhe/inaktív vagy mérsékelt SLE-ben szenvedő egyéneknél, akiknél nincs jelen szerv-
károsodás vagy csak kismértékben, aerob fizikai aktivitás ajánlott a következő célokból:

– �csökkenti a fáradtság és a depresszió tüneteit (++)
– �növeli az aerob állóképességet (+++)

2. táblázat 
Javasolt fizikai aktivitási formák, intenzitások, időtartamok,  

gyakoriságok és mennyiségek.

Aerob fizikai aktivitás

Intenzitás Időtartam perc/hét Gyakoriság nap/hét

Közepes legalább 150 3-7

vagy

Erőteljes legalább 75 3-5

vagy

közepes és erőteljes intenzitás kombinálva hetente legalább 90 percig (30 min 3 nap/hét)

Végezhető: gyaloglás, futás, kerékpározás, úszás, vízi torna, lovaglás (jármódban), túrázás

Izomerősítő tevékenység*

Gyakorlatok száma Ismétlések Sorozat Gyakoriság nap/hét

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

Az izomerősítéshez használható bármilyen ellenállást adó eszköz, erősítő gép,  
gumiszalag vagy súlyzó, saját testsúly.
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Nyújtás

Formája Ismétlések Időtartam sec/gyak Gyakoriság nap/hét

Statikus 2-4 10-30 2-7 

Dinamikus 2-4 2-7 

Alkalmazható: aktív és/vagy passzív nyújtás, stretching - autostretching, PNF

Egyéb fizikai aktivitások

Relaxációs gyakorlatok, jóga, Pilates, higiénikus torna (általános átmozgatás)

Közepes intenzitás: 40-59 % VO2R, RPE 4-5. Erőteljes intenzitás: 60-89 % VO2R, RPE 6-7.
VO2R: VO2max -VO2 nyugalmi állapotban.
RPE: Borg RPE-scale® 0-10
8-12 ismétlés = a legnehezebb súly, 8-12-szer teljes mozgástartományban megemelhető.
10-30 sec statikus nyújtás = egy nyújtó gyakorlat során addig kell elmozdítani egy ízületet, amíg a feszülés érzékelése 
megjelenik, vagy enyhén kellemetlennek érezzük a nyújtást, és ebben a helyzetben megtartjuk 10-30 másodpercig a 
nyújtandó ízületet
*nincs rá erős bizonyíték

Javasolt kiegészítő izomerősítő fizikai aktivitás beiktatása az általános globális ajánlások-
nak megfelelően. Nincs bizonyíték arra, hogy az izomerősítő tevékenység negatív hatással 
lenne a betegség aktivitására SLE-ben.

Diagnózis-specifikus tanácsok
• �A fizikai aktivitást az egyénnel egyeztetve kell személyre szabni, és kezdetben orvo-

silag képzett személyzetnek, például gyógytornásznak kell felügyelnie. Ez különösen 
fontos a közelmúltban fellépő SLE-ben, aktív fellángolások idején, valamint, ha kar-
diovaszkuláris társbetegségek, súlyos ízületi tünetek és manifeszt osteoporosis is jelen 
van. Enyhe-középsúlyos esetekben ajánlott a fizikai aktivitás, de aktív fellángolás ide-
jén vagy szervkárosodás esetén egyéni elbírálás szükséges.
a. �Az intenzitást és az időtartamot fokozatosan növelni kell, és az egyén egészségi ál-

lapotához kell igazítani. A bemelegítést és a levezetést hozzá kell adni a fenti aján-
láshoz. Ezenkívül javasoljon kiegészítő hajlékonysági (16) és egyensúlyozó gyakorla-
tokat. Amennyiben az aktivitás fájdalmat vált ki, amely legalább 24 órán át fennáll, a 
mozgásformát és annak intenzitását módosítani szükséges. A csukló- és térd segéd-
eszközök, a jó cipők és a talpbetétek bizonyos esetekben növelhetik a fizikai aktivitás 
könnyebb kezelésének képességét.

b. �Az SLE-ben és egyidejű szív- és érrendszeri betegségben vagy annak tüneteiben 
szenvedő egyéneknek szív- és érrendszeri betegségeikre optimális kezelést kell kap-
niuk, mielőtt elkezdenének egy fizikai aktivitási programot. SLE-ben szív- és tüdőérin-
tettség, például szívburokgyulladás, szívelégtelenség, mellhártyagyulladás, valamint 
vasculitis és veseérintettség fordulhat elő.

c. �A súlykontroll figyelembe vétele mellett kell az ízületeket terhelő gyakorlatokat ös�-
szeállítani. Akut vasculitis, aktív nephritis, szívburokgyulladás esetén nem javasolt 
vagy csak fokozott óvatossággal végezhető fizikai aktivitás.
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d. �A szabadtéren végzett tevékenységekhez kapcsolódóan fényvédelemre fel kell hívni 
a beteg figyelmét (17). 
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