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Mozgas elonyei roviden
dr. Babai Laszld

Rendszeres fizikai aktivitas, mozgas mindenkinek javasolt.

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

Fizikai aktivitas, mozgas tekintetében mind az aerob (kardio), mind az izomer6 névelé moz-
gas fontos az egészséghez. |d6sebb személyeknél, krdnikus betegséggel éléknél javasolt,
hogy a rendszeres fizikai aktivitast egy ,aktivitasi terv” szerint végezzék, melyet megfeleld
képesitésl és gyakorlati mozgdsszakember allit ssze orvosi iranymutatas mellett annak
érdekében, hogy minimalizalt kockazat mellett biztonsagban a legjobb terapias hatast le-
hessen elérni.

Miért j6 a rendszeres fizikai aktivitas?

1. Mert a rendszeres mozgastdl jobban érzi magat.

. Mert a rendszeres mozgastdl jobban néz ki.

. Mert a rendszeres mozgastol névekszik az 6nbecstlése.

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

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

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

cise Prescription 12009)

A WN

Rendszeres fizikai aktivitas 7 f6 haszna

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

2. A rendszeres mozgas alapja az egészséges sulykontrollnak.

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

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

5. A rendszeres mozgas segiti az alvasat.

6. A rendszeres mozgas javitja a szexualis életét.

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



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

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

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

Tovabba:
e segit az elhizas megel6zésében
e segiti a fogyast, kulondsen kaldria bevitel csokkentése mellett,
o fejleszti a kardiorespiratorikus alloképességet és izomerdét,
e segit az esések megelbzésében,
e csokkenti a depresszidt,
e segiti a jobb kognitiv funkcidkat (idoseknél)

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

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

A fizikai aktivitas hatasa a sziv- és érrendszerre:

e javitja a szivizom vérellatasat,

e javitja a sziv teljesitményét,

e csokkenti a nyugalmi pulzusszamot,

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

e csokkenti a vérrog kialakulasanak a veszélyét,



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

A fizikai aktivitas hatasa a légzOszervrendszerre: edzett egyéneknél
e a légz6 izmok jobban alkalmazkodnak a terheléshez,
e a terhelés alatti belélegzett levegd mennyisége no,
e a terhelés alatti légzésszam csokken.

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

A fizikai aktivitas hatasa a mozgasszervrendszerre:
e csOkkenti a csonttdmeg vesztést,
e csOkkenti a kopasos megbetegedések kialakulasanak az esélyét,
e noveli az izomerét,
e noveli az iziletek mozgékonysagat,
e javitja az egyensulyt.

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

A fizikai aktivitas hatasa az agy mukodésére:
e noveli az agy vérellatasat,
e eléseqiti az idegsejtek ndvekedését.

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






A mozgas élettani hatasai

dr. Veres-Balajti llona

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

A mozgas kovetkeztében kialakuld élettani valtozasoknak koszonhetjik, hogy a rendszeres,
mérsékelt vagy intenziv fizikai aktivitas, csokkenti szamos betegség kialakuldsanak a kocka-
zatat, sét, bizonyitottan mérhet6 egészségnyereséget hoz a tréninget végz6 szamara.

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

Egyszeri mozgas hatasai

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

Kimutathatd ezentdl az alvas minéségének a javuldsa, csdkken a vérnyomas, a szorongas,
novekszik a stressz tlrd képesség, valamint a fizikai aktivitasnak pozitiv hatasa van a kog-
nitiv funkcidokra és az inzulin érzékenységre is.

Az idegrendszeri és endokrin tényezokkel vald kélcsonhatds révén az immunrendszer foko-
zott mlkodése is érzékelhetd a szervezet testedzésre adott altalanos valaszaban. Ismert,
hogy a mérsékelt fizikai aktivitas javitja a természetes védekezbképességét a szervezetnek
a kulonféle immunsejtek aktivitasan keresztil, ezaltal javul a fert6zésekkel szembeni ellen-
alloképesség.



Rendszeres mozgas élettani hatasai

Az alléképességi edzés, noveli az izmokban évo kapillarisok szamat, igy jobb vérellatasa
lesz a tréninget végz6 izomzatnak. Az ellenallassal szemben végzett tréning soran az izom-
zat lényeges er6sodését lehet elérni, és ebben az esetben az izomrostok mérete és a szama
is megnd. Az izmok mukddése soran ugyanugy javulni fog az izliletek stabilitasat biztositd
szalagok és inak terhelhet6 képessége is, melyek javithatjak a koordinacids és egyensulyi
képességeket. Az izmok mellett a csontok allomanyara is jo hatadssal vannak a kilonféle
edzésformak: az er6- és alloképesség novelése soran, novekedhet a csonttémeg, mely se-
git megeldzni, vagy késleltetni a csontritkulas folyamatat.

A rendszeresen végzett alloképességi tréning az anyagcsere folyamatokra, a sziv-érrend-
szer, valamint légz6rendszer mikodésére is kedvezo hatast gyakorol. Javul a tlidé kapacita-
sa és a sziv-érrendszer funkcionalis mukodése is. A tréning hatasara az izmoknak névekedni
fog a szénhidrat raktarozasa is. Jellemz6, hogy a novekvo fizikai terhelés miatt az izmoknak
egyre tobb energiara van szliksége, melyet a szénhidrat raktarakbdl hasznal fel, és ahogy
ezek a raktarak Grllnek, Ugy az elraktarozott zsir is felhasznalasra kerll. Ezek a raktarak, ha
jol fel vannak toltve, hosszu ideig képes a fizikai aktivitas végzésére az egyén, ha nem akkor
kevésbé terhelhetd, hamar elfarad. A tapanyag raktar fokozott kiliritése az intenziv aerob
fizikai aktivitason keresztll, segit a testsuly csokkentésében, a fogyasban is.

Forrds:

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

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

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



Mozgas hatasai az egészségre

dr. Veres-Balajti llona

A mozgas pozitiv hatdsa érzékelhet6 az egészséges embereknél, azoknal, akiknél magas
barmilyen kronikus betegség kialakuldsanak a kockazata, és azoknal is, akiknél mar kiala-
kultak hosszan fennalldo megbetegedések. A fizikai aktivitas szamos formaban befolyasolja
az egészségi allapotot, attdél figgden, hogy mennyi, és hogy milyen tipusi mozgdasokat
végzlink, a hatasai kilonbozéek lehetnek, sot, a kutatasok azt is igazoltak, hogy a mozgas
okozta pozitiv hatasok az egészségi allapotra 6sszeadddnak, és a kezdeti pozitiv valtozasok
a tovabbi fizikai aktivitas végzése soran tovabb novekednek.

A rendszeres fizikai aktivitas elonyei a végzett idotartam alapjan

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

1. tablazat
A rendszeres fizikai aktivitas elonyei rovid idotartam utan

Rovidtavon érzékelheto elényok

e Az alvas minGségének a javitasa
e CsOkkenti a szorongast, noveli a stressz tlr6 képességet
e Csokkenti a vérnyomast
e Javitja az inzulinérzékenységet
e EgyértelmUen javitja az életmindséget

Mas pozitiv hatasok érzékeléséhez legalabb néhany hétig, de sok esetben toébb hdnapig kell
végezni a rendszeres fizikai aktivitast. Ilyen pozitiv hatasok példaul az erénlét és az alloké-
pesség ndvekedése, depresszios tinetek csokkenése vagy a vérnyomas tartds csokkenése.
A kulonféle kronikus betegségek kialakulasat vagy romlasat is késleltetheti a hosszu tavon
végzett fizikai aktivitas, mint példaul a 2-es tipusu cukorbetegség vagy a magas varnyomas.
Raadasul a mozgas hatasara elért elonyok, hosszu tavon is megtarthatdak, ha folytatjuk a
rendszeresen végezett fizikai aktivitast. A 2. tablazatban lathatunk tovabbi pozitiv hata-
sokat, egészségi allapot valtozasokat a hosszu tavon végzett, rendszeres fizikai aktivitas
eredményeként.



2. tablazat
A rendszeres fizikai aktivitas elényei hosszabb id6tartam utan

Hosszutavon érzékelheto elonyok

¢ A fiatalok esetében javitja a kognitiv fejlédést
e Felnétteknél legalabb nyolcv féle rosszindulaty daganatos megbetegedés megeldzését
segiti (hdlyag-, mell-, vastagbél-, endometrium-, nyelécsé-, vese-, tidé-, gyomorrak)
e Felnottek esetében csokkenti a kockazatat a demencia kialakulasanak, beleértve az
Alzheimer-kort is
e |d6sebb korban jelentésen csokkenti az elesésekbdl szarmazo sérulések szamat
e Terhes n6knél csokkenti a szlilés utani depresszio kockazatat
e Minden korcsoportban csokkenti a tulzott stlygyarapodas kockazatat

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

Rendszeres mozgas hatdsa a sziv- és érrendszerre

A sziv-érrendszeri betegségek kialakulasanak szamos kockazati tényezdje ismert, Ugymint
a rendszeres dohdanyzas, a magas vérnyomas, a 2-es tipusu cukorbetegség vagy bizonyos
vérzsirszintek emelkedett értéke. Mindezek mellett azonban kiemelt kockazati tényezé a
szivbetegségek kialakuldsara, az alacsony sziv- érrendszeri terhelhetéség, teljesitoképes-
ség is.

A rendszeres fizikai aktivitasnak a sziv- és érrendszerre gyakorolt elényei széles korben
ismertek, és szamos tudomanyos vizsgalat tdmasztja ald ezeket. A fizikai aktivitas elényei
mar rovidtavon is megjelennek, de a hosszu tavon végzett alloképességi tréning estében
még hatasosabbak. Mérhetden er6sodik a sziv izomzata, mely a kamrak hatékonyabb mu-
kodését eredményezi. Erételjesebb 6sszehizddasra lesz képes a sziv izomzata, és nagyobb
mennyiségl vért fog tudni kipumpalni a keringési rendszerbe. Emellett az alloképességi
edzés noveli a kapillarisok szamat a vazizomzatban, mely nagyobb véraramlasi kapacitast
tesz lehet6vé az aktiv izmokban és ennek kovetkeztében csokkenni fog a periférias ellenal-
las. Mindez a vérnyomas csokkenéséhez vezet normal vérnyomasu egyének esetében is, a
magas vérnyomasuaknal pedig még intenzivebb lesz a vérnyomas csokkenése.

Hazai és nemzetkozi vizsgalatok azt mutattak, hogy a rendszeres fizikai aktivitas jelentds
mértékben csokkenti mind a sziv- érrendszeri betegségek, mind pedig a szivelégtelenség
kialakulasanak a kockazatat. Bizonyitott, hogy azoknal a feln6tteknél, akik rendszeresen
végeznek fizikai aktivitast, alacsonyabb a stroke és a szivbetegségek kialakulasanak az ara-
nya, alacsonyabb a vérnyomasuk, jobb a vérzsir szintjuk és természetesen kifejezetten jobb
a fizikai terhelhetéséguk, az erénlétuk. (1. abra)



Csokken a sziv- és érrendszeri betegség
Csokken a stroke kialakulasanak kockdazata

Renszeres
fizikai

Alacsonyabb vérnyomas
Alacsonyabb vérzsir szint
Jobb fizikai terhelhetéség

1. dbra Rendszeres fizikai aktivitas hatasa a szivérrendszer mikodésére

aktivitas

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

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

A sziv- érrendszert érintd problémak esetében, a masik kiemelkedé jelent6ségli megbete-
gedés, a magas vérnyomas betegség, mely mar korabban is emlitésre kerllt, hogy jol be-
folyasolhatd a fizikai aktivitassal. Ismert a mozgas okozta azonnali hatds, ami a vérnyomas
csokkenését okozza.

A normal vérnyomasu felnOttek esetében a rendszeresen végzett fizikai aktivitas csokkenti
a magas vérnyomas kialakulasanak a kockazatat, mig a mar hipertdniaban szenvedo6knél
képes csokkenteni a szisztolés és a diasztolés értékét is a vérnyomasnak.

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

Kiknek: A javasolt mennyiségl fizikai aktivitas a sziv- és érrendszeri mikodés tdmogatasa
érdekében minden korosztalyban hasznos és hatdsos, beleértve a gyerekeket, a serlldket,
a felnoOtteket és az idéseket egyarant, férfiak és nék szamara hasonldéan. Tovabba kilon
kiemelendd, hogy az aerob gyakorlatok javitjak és fejlesztik a kilonbozo, fogyatékkal élok,
mint példaul az alsévégtagi amputaltak, a gerincveld sérultek vagy a stroke-ban vagy szk-
lerdzis multiplexben szenvedék sziv- és érrendszeri képességeit.
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Rendszeres mozgas hatasa az anyagcserére

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

Mivel az emlitett betegségek szoros 6sszefliggést mutatnak a mozgasszegény életmaoddal,
igy jelentésen csokkenthetd kialakulasuknak a kockazata rendszeres fizikai aktivitason ke-
resztll, vagy a mar kialakult allapotokat javitani lehet a mozgds segitségével.

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

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

Csokken a 2-es tipusu cukorbetegség kialakulasa

Csokken az elhizas kockazata
Renszeres
fizikai Cso6kken a vércukorszint
Csokken a koleszterin szint
Csokken a testzsir szint

2. dbra Rendszeres fizikai aktivitas hatasa az anyagcserére

aktivitas

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

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

A fizikai aktivitas és a sulygyarapodas megeldzése kozotti kapcsolat leggyakrabban ko-
zepes vagy erételjes intenzitdsu aerob fizikai aktivitasnal figyelheté meg. Az izomerdsitd
tevékenységek eldseqitik a testsuly fenntartasat, bar nem olyan mértékben, mint az aerob
tevékenység.

Azoknak, akik jelentés mennyiségll testsulyt (a testtdmeg tdbb mint 5 szazalékat) szeretné-
nek leadni, és azoknak, akik a fogyas utan szeretnék az elért sulyukat megtartani, tébb mint
300 percnyi kdzepes intenzitasu tevékenységet kell végeznilk hetente. Emellett az izomeré-
sit6 tevékenységek is segithetnek az idedlis testtomeg fenntartasaban a fogyas soran.

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

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

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

Rendszeres mozgas hatasa a tudore, légzo6 rendszerre

A légzbszervrendszer feladata a szervezet gazcseréjének a biztositasa, ennek megfeleléen
az 02 felvétele és a szervezetbe juttatasa, valamint a CO, leadasa. Ebbdl adéddan, a moz-
gas hatdsara megnd a szervezet O, igénye, igy a égzd rendszernek azonnal reagdlni kell a
fizikai aktivitas okozta kihivasra. A tidében étrejovo légesere funkcid szinte azonnal elkezd
fokozddni, részben az agyi légzékdzpontokbdl érkezé stimuldld hatas miatt, részben pedig
a végtagok izmaiban és izlileteiben miikodé érzékeld sejtek, a proprioceptorok reflexes visz-
szajelzése alapjan. Egy hosszan tartd vagy nagyobb intenzitasu edzés hatasara jelentésen
novekszik a O2 szint a szervezetben, a test és a vér hGmérséklete megemelkedik és ez is
serkenti a tid6ben zajlo légcsere hatékonyabb ndvekedését.

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



Fokozddik a légcsere a tiidoben
N6 a légzési térfogat

Renszeres
fizikai

N6 a percenkénti légzésszam
Javul az O, felvétel és a CO, leadas
Hatékonyabb légcsere

3. dbra Rendszeres fizikai aktivitas hatasa a légzo rendszerre

aktivitas

Egy normal testalkatu, atlagos fizikai képességekkel rendelkezé feln6tt esetében a tido
légcseréje (légzési térfogata) nyugalmi allapotban koérilbelul 10 l/perc, mig maximalis
munkavégzés mellett ez felmehet 100 l/percre is. Egy erGsebb testalkatu, jol edzett szer-
vezetl sportold esetében a maximalis terhelés soran ez az érték akar 200 |/percre is meg-
emelkedhet. Ez jol mutatja, hogy rendszeresen végzett fizikai aktivitds nem csak a mozgatd
rendszerre fejlesztd hatasu, hanem a légzé rendszerben is bizonyithatd pozitiv valtozasokat
eredményez: a rendszeres edzés megerdsiti és noveli a tudo légzési kapacitasat.

Javasolt a rendszeres fizikai aktivitas, foként az aerob edzés a légz6 rendszer funkcionalis
képességének a javitasahoz, valamint a fittség fejlesztéséhez. Mind az ellenallassal szem-
ben végzett gyakorlatok, mind pedig az alloképességet fejleszté6 mozgasok egyforma haté-
konysaggal fejlesztik a légzd rendszert.

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

Kiknek: Minden életkorban, beleértve az idéseket is, hasznos és hatasos az aerob edzés és

" /.

a célzott izomerosités a sziv- és légzo6 rendszer funkcidjanak javitasara.

Mozgas jelentette kockazatok

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

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

Mindezek a kockazatok azonban teljesen minimalisra csokkenthetéek, ha barmilyen moz-
gast vagy sporttevékenységet fokozatosan, a sajat fizikai terhelhet6ségiinknek megfe-
leléen kezdink el és a terhelhet6ség meghatarozasahoz szakember segitségét vesszik
igénybe. Orvos vagy mozgdasterapeuta szakszerlen képes meghatarozni azokat a moz-
gasformakat és mennyiségeket, amelyek még nem okoznak karosodast vagy sérilést a
szervezetlnkben, de mégis alkalmasak lesznek a fizikai aktivitas okozta pozitiv elédnyoket
biztositani szamunkra.

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

Ritkan el6fordulhatnak kardialis események, mint példaul a szivroham vagy a fizikai aktivi-
tas soran bekovetkezett hirtelen halal. Egy ilyen esemény bekdvetkezésének a kockazata
abban az esetben né meg, ha hirtelen valaki sokkal aktivabb lesz a szokasosnal. A leg-
nagyobb kockazat akkor jelentkezik, ha egy altalaban inaktiv felnétt intenziv intenzitasu
tevékenységet végez. Azoknal az embereknél, akik fizikailag rendszeresen aktivak, azoknal
a legalacsonyabb a szivet érinté események kockazata, akkor is, ha egy intenzivebb fizikai
aktivitast végeznek, mind pedig Ugy altalaban barmikor.

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

dr. Lacza Gyéngyvér

Mozgas hatasa az egészségre

Szamos kutatads tamasztja ala, hogy a gyermekek és serdildk elegend6d mennyiségu, vagy
azt meghaladd fizikai aktivitasa jotékony hatdssal van az egészségre. A legujabb tudoma-
nyos eredmények megerdsitik, hogy a fokozott fizikai aktivitas javitja a keringési és a lég-
zOrendszer mukodését, valamint erdsiti a gyermekek és serdiilok csont- és izomrendszerét.
Pozitiv hatdsok érhetdk el, ha a fiatalok heti 3 vagy tébb napon, 30-60 percig mérsékelt
vagy erds intenzitasu fizikai tevékenységben vesznek részt. A rendszeres, nagyrészt aerob
fizikai aktivitas, pedig bizonyitottan pozitivan hat a keringési és metabolikus rendszerre,
javul a vérnyomas, a lipidprofil, a gliikdzkontroll és az inzulinrezisztencia.

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

Gyermekek és serdilék szamara a csont terhelést jelenti a jaték, a futas, az ugrasok, leug-
rasok stb. A fizikai aktivitas pozitivan kapcsolddik a csonttomeg gyarapodasahoz és/vagy a
csontszerkezethez. A legujabb bizonyitékok alatamasztjak, hogy a tarsaiknal fizikailag akti-
vabb gyermekek és serdilék nagyobb csonttomeggel, nagyobb csont asvanyianyag-tarta-
lommal vagy -surlséggel és csontsuriséggel rendelkeznek. A csontok egészségének ma-
ximalizalasa gyermekkorban és serdulokorban segithet megvédeni a csontritkulastdl és a
kapcsolddo torésektdl az élet késdbbi szakaszaban.

A kognitiv funkcidk fejlesztése és fenntartdsa elengedhetetlen egész életen at. Gyerme-
keknél és serdiiloknél a fizikai aktivitas pozitiv hatassal van a kognitiv funkciokra és ezen
keresztll a tanulmanyi eredményekre (pl. iskolai teljesitmény, memaria). Egy kézelmultbeli
tanulmany kimutatta, hogy a heti tobbszori edzéssel végzett gyakorlatok 6 hétig vagy akar
hosszabb ideig nagyobb valtozast okoztak a kognitiv funkcidkban.



A fizikai aktivitas csokkenti a depresszid és a depressziv tinetek kialakulasanak kockazatat.
A mar kialakult betegségnél pedig a fizikai aktivitas segiti a pszicholdgiai és gydgyszeres
terapiak hatékonysagat.

Bar minden fizikai aktivitassal jard tevékenységnek van némi egészségi kockazata, a rendel-
kezésre allo bizonyitékok és szakértéi vélemények alapjan a gyermekek és serdiilék szama-
ra javasolt fizikai aktivitas mennyiségével és tipusaval kapcsolatos lehetséges kockazatok
alacsonynak és csokkenthetbek az aktivitasi szint és az intenzitas fokozatos ndvekedésével,
kilonodsen az inaktiv gyermekek és serdlilok esetében. Ismeretes, hogy egyes sportagak-
ban vald részvétel ndveli a sérilések kockazatat, csakigy, mint az edzés intenzitasanak
novelése azonban ezek a kockazatok megfeleléen képzett szakemberek bevonasaval csok-
kenthet6ek.

Osszességében:

Kozepes bizonyossaggal allithatd, hogy a nagyobb mennyiségll, kozepes és magas intenzi-
tasu fizikai aktivitas gyermekek és serdilék esetében (is) pozitiv hatassal van a keringési és
légz6rendszerre, a csont és izomrendszerre, valamint javitja a kardio-metabolikus egészséget.

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

Kimondhatd, hogy a fizikai aktivitas kedvez6en kapcsolddik a gyermekek és serdlilok egész-
séges testsulyanak kezeléséhez.

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

Mozgas mennyiségének hatasa

Bar szamos kutatasi eredmény alatamasztja, hogy a gyermekek és serdulok fizikai aktivi-
tasa és egészségi allapotuk kdzott pozitiv 6sszefliggés van, nagyon kevés tanulmany fog-
lalkozott a mennyiség (id6tartam, intenzitas, gyakorisag) és a hatasok konkrét 6sszeflig-
géseivel. Ezért a ‘'mennyiség — hatas’ valasz gorbe pontos alakja és/vagy a kiszobértékek
jelenléte a fizikai aktivitas és a specifikus egészségugyi eredmények tekintetében kevésbé
ismert gyermekek és serdildk esetében, mint a felnétt populdcidoban. Ugyanakkor igazolt
tény, hogy az egészségre gyakorolt jétékony hatasok nagy része napi 60 perces fizikai
aktivitasnal jelentkezik és ellentmondd bizonyitékok hianyaban arra a kovetkeztetésre
jutottak, hogy a WHO jelenlegi, napi 60 perces kézepes vagy magas intenzitasu fizikai
aktivitasra vonatkozoé ajanlasa helytallo.

A rendszeres, magas intenzitasu tevékenységnek a kardio-metabolikus egészségi allapot-
ra gyakorolt elényeit mar kordabban megallapitottak. Példaul egy kozelmultbeli kutatas
kimutatta, hogy a magas intenzitasu intervallum edzés a kézepes intenzitasu folyamatos
edzéssel 6sszehasonlitva mérsékelten jobb hatassal volt a kardio- respiratorikus fittségre.
Egyel6re nem igazolt, hogy a beavatkozas id6tartama, az edzésmaddszer, a gyakorlatok és
a pihenés aranya, valamint az ismétlésszam mddositana a kardio-respiratorikus fittségre



gyakorolt hatdst. Ezek az eredmények alatdmasztottak a korabbi ajanlast, hogy a fiata-
loknak és serduléknek rendszeresen kozepes és magas intenzitasu tevékenységet is kell
végezniuk a kardio-respiratorikus fittség javitasa érdekében.

Osszességében:

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

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

A kiulonb6zo mozgasformak hatasai

Gyerekek és tinédzserek esetében a fizikai aktivitds magaba foglalja a jatékot, a sportot, az
aktiv kozlekedést (pl. sétalas vagy kerékparozas), a szabadidds mozgast, a testnevelést és
a szervezett mozgasformakat, amik torténhetnek csaladi, iskolai vagy k6zosségi eseménye-
ken. Viszont kevés kutatas hasonlitotta 6ssze ezeket a kilonb6z6 mozgasformakat abbdl a
szempontbdl, hogy milyen kdzvetlen egészségigyi elényodkkel jarnak a gyerekekre és tiné-
dzserekre nézve. Emiatt nincs elég bizonyiték arra, hogy meg lehessen hatarozni, mennyire
fllgg az egészségre gyakorolt hatas a mozgas tipusatdl, példaul hogy az aerob edzés vagy

az er6sitd gyakorlatok hatékonyabbak-e, illetve hogy az aktiv kozlekedés, a testnevelés
vagy a rendszeres sportedzés hoz-e nagyobb egészségigyi elényoket.

Bizonyitott azonban, hogy a kozepes és erds intenzitasu aerob mozgds pozitiv hatassal
van a keringési és légzérendszerre, valamint, hogy az izomerdsité gyakorlatok javitjak a
gyermekek és serdildk izomrendszerének allapotat. Ez alapozta meg a WHO 2010-es,
az egészségre gyakorolt fizikai aktivitasra vonatkozo globalis ajanlasait, amely az izmokat
és a csontokat erOsitd tevékenységek beiktatasat javasolta legalabb heti harom napon.
A frissitett bizonyitékok megerdsitették, hogy a heti haromszor végzett rendszeres
izomerdsito tevékenység hatékonyan javitja az izomrendszer edzettségének mutatait;
azonban nem all rendelkezésre elegendd bizonyiték az edzés id6tartamanak és in-
tenzitasanak konkrét meghatarozasahoz. A jovobeni kutatasoknak foglalkozniuk kell a
kilonb6z6 mozgasformak egészségligyi eldnyeivel, valamint pontositani kell az egyes ak-
tivitasokra vonatkozé konkrét ajanlasokat is.

Mozgasszegénység hatasa az egészségre

Az Ul6 életmdd egészségligyi hatasainak vizsgalata viszonylag Uj kutatasi terllet. A vizsga-
latok a 'teljes GlGId6Y és a ’képernybidot’ (televizid, szamitdgép, egyéb képernydk) is gorcsd
ala veszik. A rendelkezésre allé bizonyitékok arra utalnak, hogy az Gil6id6 és a karos
egészségligyi kovetkezmények kozotti 6sszefuggés altalaban erdsebb, ha az (il6id6 keé-
pernyéiddével parosul (televiziézdssal vagy szabadidés szamitédgépezéssel stb.).

Tény, hogy nem minden L6 tevékenység karos. Kutatasok igazoljak, hogy bizonyos tipusu
Ul6 tevékenységek, mint példaul az olvasas és az iskolan kivili tanulas jobb tanulmanyi
eredménnyel jar, ami azt jelzi, hogy tevékenységtél fliggden vannak kiilonbségek. Az lilve



végzett aktivitds magaban foglalhatja az oktatasi tevékenységgel/tanuldssal vagy csen-
des jatékkal eltoltott idot, vagy az - elektronikus média nélkuli- kozosségi interakciot.
Ezek az elfoglaltsagok (pl. olvasas, rajzolas, kézmlveskedés, éneklés, zene, tarsasjatékok
stb.) fontosak a gyermek fejlédése szempontjabdl, és kognitiv, valamint pszichés el6-
nyokkel is jarnak.

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

Az Ul6id6 és a karos egészséglgyi kdovetkezmények kozotti 6sszefliggés altalaban erd-
sebb, ha az Ul6id6 képernybzéssel parosul (televiziézassal vagy szabadidds szamitdgeé-
pezéssel stb.).



Hatékony és biztonsagos mozgas
dr. Babai Laszld

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

Azoknal, akik fizikai aktivitasi szintje nem éri el a szakmai ajanlasokban rogzitettet, a fizikai
aktivitasi szint barmilyen foku névelése jotékony hatdssal lesz az egészségukre. A rendsze-
res mozgast kis mennyiségu fizikai aktivitassal kell kezdeniuk, fokozatosan ndvelve a gyako-
risagot, az intenzitast és az id6tartamot az idé mulasaval. A testmozgds megkezdése elotti
orvosi engedély altalaban sziikségtelen. Azoknal az inaktiv személyeknél, akik ilyen mddon
fokozatosan haladnak a kozepes intenzitasu fizikai aktivitas felé, elmondhatd, hogy isme-
reteink szerint nincs kockazata a hirtelen sziveseményeknek, és nagyon alacsony a csont-,
izom- vagy izlleti sérulések kockazata.

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

A fizikai aktivitas tipusat és mennyiségét befolyasolhatja a varanddssag, kronikus betegseé-
gek vagy bizonyos fogyatékossagok. Ilyen esetekben érdemes tandcsot kérni képzett sport-
vagy egészségugyi szakembertol, hogy a mozgas az egyéni igényekhez, képességekhez és
esetleges korldtokhoz igazodjon. igy biztosithatd, hogy a megfeleld tipusy, intenzitdsu és
mennyiségl mozgas kerlljon kivalasztasra, szilkség esetén a gydgyszeres vagy mas keze-
lésekkel 6sszhangban. A kdonnyl és kdzepes intenzitdasi mozgas altalaban alacsony kocka-
zatu, és mindenkinek ajanlott.

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

Orvosi konzultacid, indikacio
Az orvosi konzultacié elsédleges célja a lehetséges kockazatok azonositasa, felmérése, a
hatékony és biztonsagos mozgasterapia javaslata, beépitése a kezelési tervbe, 6sszehango-
lasa az egyéb kezelési mddszerekkel.
A fizikai aktivitasra vonatkozo orvosi javaslat az Amerikai Sporttudomanyi Tarsasag ajanla-
sa szerint az alabbiakra terjed ki:
e A fizikai aktivitas indikacidjanak megnevezése
o A fizikai aktivitassal fejlesztendé terliletek (alloképesség, izomerdsités, egyensuly, haj-
lékonysag, koordinacid, stb.)
e A fizikai aktivitas javasolt heti mennyisége: edzések szama, id6tartama és intenzitasa
e Az orvosi javaslat érvényességi ideje



e A paciens és betegségének jellegzetességei, kezelése és azok dsszefliggése a fizikai
aktivitassal
(Moore GE et al. ACSM'’s Exercise Management For Persons With Chronic Diseases and
Disabilities. Ed. Human Kinetics, Champaign, 2016)

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

Abszolut ellenjavallatok kozepes vagy eroteljes intenzitasu fizikai aktivi-
tas esetén

e akut gyulladasos allapot

e akut sérilés

e lazas allapot

o fert6z6 megbetegedés

e nyugalomban erés, vagy mozgasra fokozddo fajdalom

e kontrollalatlan mentalis zavarok

Allapotfelmérés

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

Fizikai aktivitas szintjének meghatarozasahoz hasznalhatdak dnbevallasos kérdéivek, moz-
gaseérzékelok, pulzusmonitorok.

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

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

Az egészséggel kapcsolatos életmindség felméréséhez hasznalhaté a rovid formatumu
(36) egészségi allapot felmérés (SF-36), az EuroQol kérdéiv (EQ5D).

Bemelegités és levezetés

A bemelegités/levezetés ideje nem szamit bele a kiilonb6z6 diagndzisoknal javasolt fizikai
aktivitasba. Ez azt jelenti, hogy a bemelegitési/levezetési idot minden egyes tevékenység-
hez hozza kell adni, és ez a kiegészités valtozhat példaul az intenzitas megvalasztasatdl, a
betegség aktualis allapotatodl és az egyéni tényezoktol figgden.



Intenzitas novelése

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

Rendszeres fizikai aktivitast tamogato kornyezeti szempontok

A WHO és szamos nemzetkozi szakmai szervezet (ACSM, NHS) ajanlasai egyértelmuen
kiemelik, hogy a tamogatd kornyezet kulcsfontossagu a megfeleld szintl rendszeres fizikai
aktivitas elérésében.

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

(Physical activity and the environment, NICE guideline, Published: 22 March 2018)






6. A fizikai aktivitas mértéke, szintjei

dr. Lacza Gyéngyvér

A fizikai aktivitas mértékének meghatarozasara tobbféle megkozelitést is alkalmaznak.

Altaldnosan elfogadott az intenzitds szerinti meghatérozas, amelyben alacsony, kdzepes
és magas intenzitasi szintekrol beszélhetink.

Alacsony intenzitasu mozgas:

Az alacsony intenzitasu testmozgas egy 10-es skalan 1-4-es er6sségl szintnek felelne
meg. Jellemzdben a kdnnyU ciklikus mozgasok példaul séta/gyaloglas (nem terepen), lassu
kocogas, Uszas, kerékparozas kajakozas/kenuzas, evezés végezhetd alacsony intenzitason.
Ilyenkor olyan érzésink van, hogy ezt a tevékenységet nagyon hosszu ideig tudjuk ezen
a szinten végezni, kicsit izzadhatunk, de tudunk kézben beszélgetni vagy akar énekelni is.

Koézepes intenzitasu mozgas:

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

Magas intenzitasu mozgas:

Ez a fajta mozgas feln6tteknél legalabb hatszor, gyermekeknél legalabb hétszer tobb
energiat igényel, mint a pihenés. Egy tizes skalan ez a szint 7-8-as erdsséglnek felelne
meg. A mozgasformak tobbsége Uzhet6é magas intenzitason, a korabban felsoroltak mel-
lett példaul a sportjatékokat gyakran magas intenzitasi zénaban jatsszak (pl. kézi-kosar-
labda, tenisz stb.). Ilyenkor hatarozottan izzadunk. Nem igazan tudunk beszélni kézben,
jellemzéen egyaltalan nem. Az éneklés szdoba sem johet.

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

az alabbi. A maximalis pulzus kiszamolasa a kdvetkez6: 220-¢életkor, példaul egy negyven
éves ember esetében a maximalis pulzus 180 lesz.



Intenzitas Az intenzitas kiszamolasa Beszéd teszt
A20s . T
alacsony 57-63%-a az egyen maximalis tudunk beszélni és énekelni
pulzusszamanak
kS 64-75%-a az egyén tudunk beszélni,
Ozepes . ) / / 7/ . /7
maximalis pulzusszamanak de énekelni mar nem
76-95%-a az egyén maximalis nem tudunk beszélni vagy
magas P . .
pulzusszamanak énekelni

A mozgas intenzitas megitélése

A mozgas intenzitas szubjektiv megitélésében a Borg skala lehet segitséginkre.
Ez a mddszer Gunnar Borg, a Stockholm Egyetem eléaddjanak 1970-es kutatasan alap-
szik. Borg mddszere egy 20-as skalan hatarozza meg az érzékelt szubjektiv eréfeszi-
tés mértékét, ahol a 6 a legkisebb eréfeszitést jelenti, a 20 pedig a maximalis terhe-
lést. A klasszikus Borgskala a szivritmustartomanybdl indul ki: ha az érzékelt eréfeszités
mértéke utan teszink egy 0-t, akkor megkapjuk az aktualis szivritmusunkat. Ha példaul
30 masodpercen keresztll futunk felfelé egy dombon, és megitélésiink szerint az er6fe-
szitésink mértéke 11-es, akkor a pulzusunk 110 Gtés/perc koril lehet.

A terhelés mértéke szubijektiv érzet p,ulzlus
célzona
6 Atlagos napi tevékenység, nincs érzékelhetd | Semmiféle erdfeszités, mintha
edzéshatas és elfaradas. csak a tévét nézném.
Rendkivil konnyl terhelés, minimalis . " .
, i e, i , Nagyon konnyu, ezt a tempdt
7-8 | edzéshatas és alig érzékelheto, igen csekély |, , ) .
Y barmeddig fenn tudom tartani.
meértéku elfaradas.
9 | Nagyon konnyU terhelés. Kozepe}sen kon}nyu. Kicsit 50-60%
szaporabban lélegzem.
Nagyon alacsony edzéshatas és Kénnyd, kicsit izzadok, de
10|29y .y y eazesharas es - nem faradtam el, kdnnyedén 50-60%
érzekelheto, de kismeérteku elfaradas. , . .
beszélgethetiink kozben.
. " , , L Kicsit megerdélteto, kellemesen
11-12 | Konnyd terheles, alacsony edzeshatas, j0L | i¢e - yram tudok beszélni, kicsit | 60-70%
érzekelheto, de “kellemes” elfaradas. .
izzadok.
Mérsékelt terhelés, 15-20 perc elteltével
13-14 jol lathatd edzéshatds és a testmozgas Kozepes, lihegve, de tudok 20-75%
idétartamanak utolsé harmadaban fellépd, | beszélni, hatarozottan izzadok.
kozepes igénybevételt jelentt elfaradas.
Nehéz terhelés, gyorsan megjelend
edzéshatas, az edzésid6 elsé harmadaban/ | Nehéz. Tudnék beszélni, de nem
15-16 , . . L . . . , 70-85%
felében megjelend, a teljesitményszintet is | akarok. Izzadok, mint egy 6.
csokkent6 faradtsag.
Nagyon nehéz terhelés, szinte Nagyon nehéz. A kérdésedre
17-18 azc.)nnlal e/rzekglheto .(.ad'ze‘sh’atas, E.’. csak h9ro/gve tl/.ldok v/:?\laszolnl, 80-85%
teljesitményszintet rovid idon belul nem birndm mar sokaig ezt a
csokkento faradtsag. tempdt.




A terhelés mértéke szubijektiv érzet

pulzus
célzéna

Rendkivil nehéz terhelés, azonnal
érzékelhetd, a teljesitményt jelentésen Nagyon-nagyon nehéz, mindjart
csokkentd edzéshatas, részleges vagy teljes | végem van.

pihenét igényld, nagymérték( elfaradas.

19

85-92%

Maximalis erdkifejtés, a terhelésnek csupan
néhany masodpercig vagyunk képesek

20 | ellenallni, igen megeréltetonek érezzik. Egy | Maximalis terhelés, végem van.
Ujabb erokifejtés végrehajtasa hosszabb
pihendidot igényel.

92-95%

Ennek egyszerusitett 10-es skalas verzidjat laikusként is tudjuk hasznalni:

=
o

Maximalis terhelés ,Végem van”

Nagyon-nagyon nehéz ,Mindjart végem van”

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

Nehéz, ,Tudnék beszélni, de nem akarok. lzzadok, mint egy 18.”

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

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

Koénnyu, ,Kicsit izzadok, de nem faradtam el. Kbnnyedén beszélgethetiink kbzben.”

Kozepesen kénnyd, ,Kicsit szaporabban lélegzem.”

Nagyon koénnyd, ,Ezt a tempdt barmeddig fent tudom tartani.”
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Semmiféle eréfeszités, ,Mintha csak a tévét nézném.”

Pulzusszam szerinti beosztas

Intenzitds VO, max HRmax HRR RPE MET Edzés
(%) (%) (%) skala 26na
Alacsony intenzitas, | _ <55 <40 10-11 <3 aerob
konnyu testmozgas
Kozepes intenzitasd | 1069 | 5574 | 40-69 | 12-13 36 aerob
testmozgas
Magas intenzités 70-85 75-90 70-85 14-16 6-8.8 aerob +
laktat
Naavon maaas 8,8 < aerob +
. agyon mag 85 < 90 < 85 < 17-19 laktét +
intenzitas
anaerob

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




Néhany mozgasforma intenzitasa

Alacsony intenzitasu

Ko6zepes intenzitasu

Magas intenzitasu

Gyaloglas Lassu gyaloglas (2) Tempods gyaloglas (3) Kocogas, futds (6)

Haztartasi, Mosogatas (2) Ablaktorlés (3) Asés, lapatolds (7-8)
hazkoruli, illetve Vasalas (2) Felmosas (3)

munkahelyi Agyazas (2) Porszivdzas (3)

Irodai munka (1-2)

Flnyiras (5)

Szabadidés mozgas

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

Tanc (4)

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

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

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

Forras:

¢ WHO Guidelines on physical activity and sedentary behaviour

e Physical Activity Guidelines for Americans, U.S.D.o.H.a.H. Services, Editor. 2008
e Singh, M. F.,, Hackett, D., Schoenfeld, B., Vincent, H. K., & Wescott, W. (2019, July 31). ACSM Guidelines for Strength Training.

https://www.acsm.org/blog-detail/acsm-certified-blog/2019/07/31/acsm-guidelines-for-strength-training-featured-download
e Borg RPE Scale® Ratings (R) of Perceived (P) Exertion (E). © Gunnar Borg, 1970, 1998, 2017 English




Altalanos ajanlasok egészségeseknek
dr. Babai Laszld

A fizikai aktivitas szamos egészségligyi eldnnyel jar egészségesek szamara.

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

A kutatasok azt mutatjak, hogy a rendszeres fizikai aktivitas javitja az életmindséget, csok-
kenti a szorongast és a depresszidt. Javitja az edzettséget és erénlétet, ami néveli a min-
dennapi tevékenységekkel vald megbirkdzas képességét, és hozzajarul az idések izomto-
megének megdbrzéséhez. A fizikailag aktiv id6s embereknél kisebb az esések és az eséssel
0sszefliggd sériilések kockazata, valamint jobb a fizikai allapotuk és kognitiv funkcidjuk.

A rendszeres testmozgas segit csdkkenteni a gyakori népbetegségek, példaul a magas vér-
nyomas, a stroke, a szivbetegségek, a 2-es tipusu cukorbetegség, a tulsuly, az elhizas, a
depresszid, a demencia és tobbféle rak kialakulasanak esélyét. Kutatasok azt is kimutattak,
hogy a fizikailag aktiv emberek esetében kisebb az id6 el6tti haldlozas kockazata.

A rendszeresen mozgd varandds nék kisebb eséllyel szenvednek preeklampsziatdl, magas
vérnyomastol, tulzott sulygyarapodastol és depressziotol. A terhesség alatti rendszeres
testmozgas megeldzheti és kezelheti a terhességi cukorbetegséget, csokkenti a depressziot
és a szorongast, valamint mérsékli a szlilés utani depresszié kockazatat.

A javasolt fizikai aktivitas elébnyei meghaladjak a kockazatokat. Az intenzitas idében torténé
fokozatos novelése csokkenti a kockazatokat.

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

Kilonleges ajanlasok szdlnak a n6k szamara terhesség alatt és utan.
A fizikai aktivitas magaban foglalja a mozgas minden formajat, melyek végezheték otthon,

munkahelyen, kozlekedés kozben (séta/kerékparozas), szabadidbben, szervezett edzés vagy
sportolds formajaban.






Mozgas ajanlasok 3-6 éves gyermekek szamara

dr. Lacza Gyéngyvér

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

Ajanlasok fizikai aktivitasra

A 3-5 évesek szamara tett ajanlasok kidolgozasakor nemcsak a WHQO 5 év alattiakra vo-
natkozd ajanlasait vettik figyelembe, hanem a hazai dvodapedagdgiai és mozgastudomanyi
kutatasokat és iranyelveket is. A késObbi alfejezetekben a WHO felosztasatdl eltérben, a
magyar gyakorlatnak megfeleléen, az dvodas koruakat 3-tol 6/7 éves korig egy csoportként
kezeljuk.

Ajanlas 3-6/7 éves ovodaskoruak részére

Aktivitas mennyisége

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

Mozgasforma ajanlasok

3-5 éves korban fontos a természetes mozgasok fejlddése (jaras, futas, ugrasok, doba-
sok, egyensulyérzék stb. fejlesztése), a finom motorika fejlesztése, a testalkati deformitasok
megeldzése, a csontok erdsségének fokozasa.

Intézményi hattér szerepe

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

Szocialis kornyezet szerepe

Fontos, hogy az intézményben eltoltott idon tul a csaladi, és az egyéb szocialis kozeg is
tamogassa a gyermek aktiv szabadidbeltoltését, szabad jatékat. Segitse a gyermek moz-
gasos jatékat. Amennyiben szikséges tudatosan korlatozza a gyermek (pl. képerny6 elétt
eltoltott) Ulo idejét. A csalad és a gyermek kornyezete adjon mozgasra éplld, egészséges
élménydus alternativakat, jatsszon mozgdasos jatékokat a gyermekkel.



Mozgasforma ajanlasok évodaskoru gyermekeknek

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

Izom- és csonterdsités

Fontos, hogy a kisebb gyerekek esetében altaldban nem szikséges strukturdlt fittsé-
gi edzések szervezése, mert 6k gyakran a hétkéznapi mozgasaik, jatékaik soran végeznek
izomerobsitést a nehezebb targyak felemelésével, vagy a sajat testsulyuk mozgatasaval.
Ezek a tevékenységek mind beleszamitanak a napi fizikai aktivitasi mennyiségbe. Tovabba
az ajanlott izomerdsitd gyakorlatok elvégzésére a gyermekek mozgasfejlesztése soran az
ovodai nevelésben sor kerul.

Ovodaskori mozgasajanlasok

Természetes mozgasok fejlesztése, ide tartoznak az 6sztonds, velink sziletett, spontan
megtanult kotetlen mozgasformak, amelyek az egész test izomcsoportjait igénybe veszik.
Ezek a kdvetkezok: jarasok, futasok, dobdasok, ugrasok, kiszas-maszas, emelés-hordas, hu-
zas-tolas, egyensulyozas, fuggés. Hatasuk valtozatos, sokoldalu, fejlesztésik az alapvetd
mozgaskészségek kialakitasaban alapveté.

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

Fontos kiemelni, hogy a tul korai egyoldalu sportagvalasztas karos lehet. Hivelykujj sza-
balynak tekinthetd, hogy ebben a korban a gyermek ismerjen meg minél tébb mozgasformat
és ezt kovetden egyltt valasszuk ki a szamara legmegfelelobb sportagat vagy sportagakat.
A csoportos sportagi alapozd foglalkozasokat altalaban 4 éves kor elétt nem ajanljak.

Ajanlott mozgasformak:
. természetes mozgasok
. jarasok, kiilonboz6 intenzitasu futasok
. mozgasos jatékok
. Uszas, vizi jatékok
. természetben Uizhet6 sportok alapjai (sielés, jégkorcsolya stb.)
. gimnasztika, zenés-tancos mozgasformak alapjai
. sportjatékok alapjai (labdas, golyds- Utds sportok alapjai)
. stb.

Forras:
o Kirdly Tibor, Szakaly Zsolt, Mozgdsfejlédés és a motorikus képességek fejlesztése gyermekkorban, Dialég Campus Kiadd, 2011



Fizikai aktivitas ajanlasok 6-17 évesek szamara

dr. Lacza Gyéngyvér

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

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

Ajanlasok fizikai aktivitasra

A kovetkezd ajanlasok els6sorban a WHO fizikai aktivitasrél és ulé életmddrol szold
2020-as utmutatdjaban megfogalmazott iranyelvekre tamaszkodnak. Ezek a javaslatok az
5-17 év kozotti populacio szamara készlltek nemre, kulturdlis hattérre és szociokulturalis
statuszra tekintet nélkul.

A krénikus betegséggel és/vagy fogyatékossaggal élé6 gyermekek és fiatalok szamara
is javasolt ezen ajanlasok betartdasa, amennyiben lehetséges és képesek ra, ugyanakkor
szamukra betegségcsoportonként kiilon javaslatok is megfogalmazasra kertilnek egy ké-
s6bbi fejezetben.

Ajanlas 6-17 éves iskolaskoruak részére:

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

Aerob tréning

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

Izomerdsités: A napi 60 perces vagy annal hosszabb fizikai aktivitasnak gyermekeknél és
serdilék esetében magdaban kell foglalnia az izomerdsitést a hét legalabb 3 napjan. Az

izomerosito aktivitas jellemzéje, hogy az izmok tobb munkat végeznek a szokasosnal a min-
dennapi tevékenység soran. Ez az un. ,fellilterhelés”, mely erésiti az izmokat.



Csonterosités

A napi 60 perces vagy annal hosszabb fizikai aktivitas soran a gyermekek és serdilok heti
legaldbb 3 napon végezzenek csonterdsité gyakorlatokat. A csonterdsitd tevékenységek
jellemzéi, hogy olyan erét hoznak Létre a test csontjain, amely el6segiti a csontok noveke-
dését és a terhelhetdségét is fokozza. Ezt az erét altalaban a talajjal vald Gtkdzés hozza
létre.

Intézményi hattér szerepe

Az iskolai nevelésben ezt a célt a kotelezd testnevelési foglalkozason tul a tandrak kozotti
szlinetekben és a délutani foglalkozasokon az aktiv szabad jaték tamogatdasa segiti. Példaul
az udvarra felfestett ugrdiskola, tengd palya, kihelyezett ping-pong asztalok. Tovabba ezt
a célt tamogatjak az oktatason kivali akar szlinidére szervezett mozgasos programok is.
Példaul aktiv osztalykirandulasok, iskolai jatékos sportversenyek, iskolai sportkorok, iskolai
szlinetekre szervezett sporttaborok, vandortaborok.

Szocialis kornyezet szerepe

Fontos, hogy az intézményben eltoltott idén tul a csaladi, és az egyéb szocialis kozeg is
tamogassa a gyermek és a serdil6é aktiv szabadidéeltoltését, szabad jatékat. Segitse a
gyermek mozgasos jatékat. Amennyiben szikséges tudatosan korlatozza a gyermek (pl.
elektronikus eszkozokkel eltoltott) Gl6 idejét. Adjon mozgasra épuld, egészséges élmény-
dus alternativakat, jatsszon mozgdasos jatékokat a gyermekkel. Szabadidds tevékenység-
ként, kilonodraként valasszon (gyermekével kézosen) mozgasos foglalkozast, sportot.

Altaldnos ajanlasok

Barmennyi fizikai aktivitas jobb, mint a teljes inaktivitas. Amennyiben a gyermek és serdi-
l6koruak nem érik el a napi ajanlasokat, abban az esetben is jobb, ha valamennyit legalabb
mozognak.

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

Amennyiben szikséges tudatosan korlatozzuk a gyermek (kiemelten a képerny6 el6tt tol-
t5tt) GlS idejét.

Mozgasforma ajanlasok iskolaskoru gyermekeknek

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

Az izomerdsités megvaldsulhat strukturdlatlan jaték részeként, példaul jatszotéri eszko-
z0kon valo jaték, fara maszas vagy kotélhuzas soran de strukturalt tréninget is lehet alkal-



mazni, példaul sulyemelés soran vagy kilonbozd ellenallast gumikotéllel végzett mozga-
sok megvaldsitasaval.

A futas, a sportjatékok, az ugrdkotelezés, és az ugrasok-ugralasok, szokdelés barmilyen

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

Az életkor el6rehaladtaval, az iskolaban mar hatékonyabban lehet a gyerekeknek struktu-
ralt mozgdasos programokat, edzéseket szervezni, mert képesek egy adott tevékenységet
hosszabb ideig végezni és jobban koncentralni egy gyakorlatra.

Serdilékorban megjelennek a nemek kozotti kiilonbségek a fizikai aktivitas teriletén is. Jel-
lemzb6en a lanyok fizikai aktivitasa dramaian csokken a filkéhoz képest, és ez a kilonbség a
felnott korban is megmarad. Ezért a serdulokoru lanyok esetében sziikség lehet a tovabbi
tamogatasra és buzditasra.

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

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

Ajanlasok mozgasszegénység csokkentésére

Karos hatassal van a gyerekek és a serduldék egészségére, ha hosszabb id6t toltenek az
Ulo életmodhoz kapcsolddd tevékenységekkel. Romlanak az alloképesség és kardio-meta-
bolikus egészség, az elhizottsag, a viselkedés zavarok/proszocialis magatartas és az alvas
idétartam mutatoi. A WHO ajanlasa szerint a gyermekek és a serdiilék szamara ajanlott
minél inkabb csokkenteni az Ul6 életmddhoz tartozd tevékenységgel toltott idot, kiilondsen
a szabadidds monitor el6tti Gléssel, heveréssel stb. jard elfoglaltsagokat.

Szamos kutatas alatamasztja, hogy az Ul6 életmdd, kulondsen a rekreacios célu képer-
nyoidd, negativ hatassal van az egészségi allapotra. Példaul a hosszabb képerny6idé (be-
leértve a tévénézést is) a gyermekek és serdildk gyengébb edzettségével és kardio-meta-
bolikus egészségi allapotaval szignifikans 6sszefliggést mutat. Jelenleg kevés a bizonyiték
arra vonatkozdan, hogy a hosszabb Ulve toltott id6 6sszefliggésben van a gyermekek és
serdilék csontjainak egészségével.



A nagyrészt keresztmetszeti tanulmanyok attekintése ugyanakkor arrdl szamolt be, hogy
a napi 2 éranal hosszabb képernyd6idé pozitivan korellal a gyermekkori tulsullyal/elhizassal
6sszehasonlitva az kevesebb képernyéidovel (<2 éra/nap).

Mas kutatasokbdl kiderll, hogy gyermekek és serdiilék esetében negativ 6sszefliggés lehet
az Ulve toltott id6, valamint az anyagi jolét és az életminbség kozott. Tovabba kapcsolat van
a depresszio és a szabadid6ben képerny6 el6tt toltott idé kozott. Példaul a hosszabb ké-
pernydidé és a szamitdgép-hasznalat bizonyos vonatkozasai tarsithatok rosszabb mentalis
egészséggel.

Az Ul6 életmdd és a mentalis egészség kapcsolatanak vizsgalata gyorsan fejl6dé terilet,
jelenleg még sok ismeretlennel és tovabbi kutatasok sziikségesek az ok-okozati 6sszeflig-
gések megallapitasara.

Osszességében

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

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

Kevés bizonyossag all rendelkezésre arra vonatkozdan, hogy a gyermekek és serdiilok koré-
ben az ulé életmodban eltoltott hosszabb id6 (képernybidé és televizidzas) karos hatassal
van az alvas id6tartamara.

Alatamasztott, hogy az Ulve toltott id6 csokkentésének elényei a gyermekek és serdildk
szamara meghaladjak azok karos hatasait.

Forrasok, irodalom

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

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



Ajanlasok felnotteknek

dr. Lacza Gyéngyvér

A rendszeres fizikai aktivitas egészségveédo és egészségfejlesztdé hatasa tudomanyosan
igazolt. A megfelelé6 mindségll és mennyiségli mozgds fokozza az alléképességet és az
izomerot, pozitiv hatassal van a szervezet anyagcseréjére és a csontok egészségére, tovab-
ba segiti az idedlis testsuly elérését és megtartasat. Ezen felil csokkenti a stresszérzékeny-
séget és noveli a stressztlrd képességet, valamint javitja az alvas mindségét.

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

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

A j6 egészségi allapot fenntartasahoz és az egészségnyereséghez minden felnéttnek lega-
labb heti 150-300 percnyi kdzepes intenzitasu vagy legalabb 75-150 perc magas intenzita-
suU aerob tevékenységet kell végeznie; vagy valtozd intenzitasu tevékenységek a fentiekkel
egyenértékld kombinaciojat.

Tovabbi egészségelonyodket jelent, ha az aerob tevékenység mellett heti 2 vagy tobb alka-
lommal kdzepes vagy magas intenzitasu izomerdsit6 tevékenységeket is végeznek, amelyek
a test minden fébb izomcsoportjat megmozgatjak.

Tovabbi egészségnyereséghez vezethet, ha heti 300 percnél tobb kézepes intenzitasu fi-
zikai tevékenységet végeznek, ugyanakkor fontos kiemelni, hogy ennek mar egészégligyi
kockazatai is lehetnek.

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

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

Az aktiv életmaddra valtast a terhelés (gyakorisag, intenzitas, edzésid6 stb.) szempontjabdl
fokozatosan kell kezdeni.



Mozgasforma ajanlasok

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

Lehetnek olyan mozgdasok, melyek kézben a pulzusszam nem mutat jelentés novekedést,
mint a séta, gyaloglas, kocogas, futas, Uszas, kerékparozas, sifutas, korcsolyazas. Mig mas
mozgasformaknal a fizikai aktivitas intenzitasa, igy a mozgas soran mért pulzusszam valto-
z0: tanc, természetjaras dombos terepen, labdajatékok.

A fizikailag aktiv munkavégzés, vagy az aktivitast igényl6 kozlekedés (pl. gyaloglas, kerék-
parozas) beleszamitanak az ajanlott fizikai aktivitas mennyiségébe. Barmilyen tipusu aerob

tevékenység megfeleld, ha megvan a kelld intenzitasa.

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

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

Ajanlasok kiulonbo6zo6 aerob fizikai tevékenységekre és intenzitasokra:

Alacsony és kozepes intenzitasu fizikai aktivitasok

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

16 km/h-nal lassabb kerékparozas sik terepen

Paros tenisz

A joga aktiv formai

Tarsastanc vagy mas koreografian alapuld tancok

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

Magas intenzitasu fizikai aktivitasok

Kocogas vagy futas

Hosszu tavu Uszas

Tenisz egyéni formaban

Erételjes intenzitasu tanc

16 km/h-nal gyorsabb kerékparozas

Ugrodkotelezés

Nehéz kerti munka (dsas vagy lapatolas, ami pulzusszam novekedéssel jar)
Turazas felfelé vagy nehéz hatizsakkal

Nagy intenzitasu intervallum edzés

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

Az izomer6sitoé tréning soran a fizikai fittség olyan részét tudjuk fejleszteni, ami az aerob
tréninggel nem érhetd el. Noveli példaul a csontok terhelhet6ségét, az izmok alldképes-
ségét, segit megtartani az izomtémeget fogyas esetén. Fontos figyelembe venni, hogy az

"o

izomero6sitd gyakorlatok hatdsa, csak a tréninget, a mozgast végzd izomban érvényeslil,



ezért sziikséges a gyakorlatok valtogatasa a kiegyensulyozott fejlédés érdekében. Az idea-
lis hatékonysag szempontjabadl ajanlott heti 2 napon végezni az izomerdsité tréninget.
Javaslatok az izomerdésitésre:
Nehezebb targyak, sulyok emelése

Nehéz targyak cipelése, nehéz kerti munka

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

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

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

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

Altaldnos tanacsok a fizikai aktivitashoz, edzéshez:

e Erdemes az edzéstervezésben és a megvaldsitasban is mozgdsszakember segitségét kérni

e Erdemes végig gondolni az elérendd célokat és mérhetdvé tenni azokat

e Fontos a megfeleld tervezés, a fokozatossag a terhelés intenzitdasanak, idétartamanak
novelésekor

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

e Minden edzésnek legyen része a bemelegités és a levezetés

e Az edzés ne legyen tulzottan megerdéltetd, okozzon jo kdzérzetet, 6Gromet

e ToObb napos kihagyas utan célszer(l alacsonyabb intenzitassal folytatni

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

e Nem egészséges étkezés utan kb. 2 éraig megkezdeni az edzést

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

Ajanlasok mozgasszegénység csokkentésére

A mozgasszegénységet a felnbttek esetében az alacsony energiafelhasznalassal jaro éb-
ren toltott Ul6 vagy fekvésben eltoltott idovel mérik, amelyet az egyén tolthet munkaban,
tanuldssal, rekreaciods tevékenységekkel, kozlekedési eszkdzon, otthoni vagy akar kozosségi
kornyezetben. A mozgasszegény, jellemzdéen Uld életmdd, azaz az llve toltott idé nagyobb
aranya kedvezétlen egészségulgyi kovetkezményekkel jar.

A fejlett orszagokban az elmult évtizedben drasztikusan megnétt az Gléid6. Magyarorsza-
gon a felnétt lakossag tobb, mint egyharmada tolt naponta 6t és fél éranal tébb ido6t llve,
ebbol minden 10. felnétt pedig nyolc és fél dranal is tobbet.



Eros ajanlas, hogy:

A felno6tteknek is tudatosan korlatozniuk kell sajat tldidejuket.

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

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

Hogyan kezdjen hozza az életmddvaltashoz

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

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

Toltse aktivan a szabadidejét.

Mozgasszegénység hatasa az egészségre

lgazolhatd 6sszefliggés van a hosszabb il6id6 és a magasabb halalozas, a sziv- és érrend-
szeri haldlozas kozott, a rakhaldlozas kozott, valamint a sziv- és érrendszeri betegségek és
a 2-es tipusu cukorbetegség eléfordulasa kozott.

Alacsony vagy kozepes bizonyossaggal igazolhatd, hogy 6sszefliggés van a magasabb
Ul6id6 és az endometriodzis-, a vastagbél- és tiidérak kialakulasa kozott.

Nincs elegendé bizonyiték az Gléidé6 mennyisége és az elhizas mértéke kozotti dsszeflig-
gésre.

Az Ul6id6 csokkentésének egészségnyeresége egyértelmien meghaladja a lehetséges
kockazatokat.

A WHO a helyzet sulyossagara valo tekintettel Uj ajanlas kidolgozasat javasolja, amely az
egészséglgyi kockazatok csokkentése érdekében korlatozza az Gl6id6t.

Forrasok, irodalom

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

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

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

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

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

o https://egeszsegvonal.gov.hu/maradj-egeszseges/mozgas.html



Ajanlasok varanddssag idejére és a sziilés utani
idoszakra egészséges kismamak részére

Dr. Lacza Gyongyvér

1. Altalanos leiras

Ezek az iranyelvek a fizikai aktivitasra, valamint az anya és a magzat egészségi allapotara
vonatkoznak a terhesség alatti és a szlilés utani idészakban. Minden varandds és szilés
utan lévé no6 (kismama) szamara késziltek kortdl, kulturalis hattértél vagy tarsadalmi-gaz-
dasagi statusztdl figgetlendl. A terhesség és a szulés utani idészak a feln6tt ndk életének
egy rovid idészakat oleli fel, a felnottkorban végzett fizikai aktivitas altalanos elényeit a
felnotteknek széld ajanlasok részletezik.

A varandds és szilés utani ndk elé- és utdgondozasa orvosi, egészségugyi felligyeletet
igényel. Az egészségugyi elbirasoknak megfeleléen egészségligyi szakemberek irjak elo,
hogy a beteg kértorténetének megfeleléen a terhesség alatti és a szllés utani id6szakban
van-e a fizikai aktivitasnak barmilyen akadalya, kockazata. A terhességgel vagy sziléssel
kapcsolatos szovodményekkel kiizdé n6k esetében szlikséges klinikai Utmutatast kérni.

Az alabbi ajanlasok az egészséges varandods és a komplikaciok nélkuli sztlésen atesett
nékre vonatkoznak.

2. Fizikai aktivitasi ajanlasok

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

A terhesség alatti és a szulés utani fizikai aktivitas az anya és a magzat szamara a kdvetkez6
egészséglgyi eldnyokkel jar: csokken a terhességi toxémia kockazata, a terhességi magas
vérnyomas, a terhességi cukorbetegség, a tulzott terhességi sulygyarapodas, a szllési szo-
védmények és a szllés utani depresszid kockazata, valamint kevesebb az Gjszilottkori sz6-
voédmeény, nincs karos hatdsa a szuletési sulyra; és nem né a halvasziletés kockazata sem.

Altaldnos ajanlasok:
e Javasoljuk, hogy minden varandds né és kismama, ellenjavallat hianyaban, végezzen
rendszeres fizikai aktivitast a terhesség alatt és a szilés utan;
e Végezzen hetente legalabb 150 perc kdzepes intenzitasu aerob fizikai tevékenységet;
e A 150 perc tartalmazzon kilonféle aerob és izomer6sité tevékenységeket. Hasznos
lehet az enyhe nyujtas hozzaadasa is.



Tovabba:

e Azok a nok, akik a terhesség el6tt rendszeresen magas intenzitasu aerob tevékenységet
folytattak, vagy akik fizikailag aktivak voltak, (a lent részletezett megkotésekkel) foly-
tathatjak ezeket a tevékenységeket a terhesség alatt és a szulés utani idészakban is.

e Barmennyi fizikai aktivitas jobb, mint a teljes inaktivitas.

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

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

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

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

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

e Maradjon hidratalt megfelelé mennyiségu vizivassal a fizikai aktivitas elott, alatt és utan;

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

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

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

e Az egészségligyi szakembereknek tajékoztatast kell adniuk a varandds néknek, hogy
milyen tlnetek esetén kell abbahagyniuk a mozgast, vagy csokkentenilik a terhelést.
Amennyiben a varandds no figyelmezteto jeleket vagy tlineteket érzékel, azonnal for-
duljon szakorvosahoz!

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

3. Mozgas hatasa az egészségre

Milyen 6sszefliggés van a fizikai aktivitas és az egészségi allapot kozott a
varandds nok és kismamak esetében?

A terhesség elo6tt és alatt végzett fizikai aktivitas csokkentheti a terhesség gyakori szovéd-
ményeinek kockazatat. A terhesség alatti fizikai aktivitas szignifikdansan Osszefligg a ter-
hességi sulygyarapodas csokkenésével, valamint a terhességi cukorbetegség kockazatanak
csOkkenésével, akarcsak a terhesség elétti fizikai aktivitas, beleértve a tulsulyos vagy elhi-
zott néket is.

Ugy tlinik, hogy a terhesség alatti fizikai aktivitds nem noveli a terhességi hipertdnia vagy
a terhességi toxémia eléforduldsat. A bizonyitékok arra utalnak, hogy a tulsulyos vagy el-
hizott varandds nok kozott nincs szignifikans kilonbség a terhességi hipertonia, illetve a
terhességi toxémia el6fordulasi gyakorisagaban a fizikai aktivitassal foglalkozo intervencids
csoportokhoz viszonyitva, szemben a standard terhesgondozassal.



Régdta fennall az az aggaly, hogy az anya fizikai aktivitasa karos lehet a fejlédé magzatra és
a szllés lefolyasara. A legujabb kutatasi eredmények azonban azt mutatjak, hogy a fizikai
aktivitdas nem jar egyutt a vetélés, a halvasziletés vagy a szulési szovodmények eléfordula-
sanak megnovekedett kockazataval. A bizonyitékok arra utalnak, hogy a csaszarmetszéssel
szllés gyakorisagaban nincs kiuldonbség a tulsulyos vagy elhizott és a fizikailag aktiv varan-
dds noék intervencids csoportjai kozott.

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

A szllés utani id6szakban az anyak szamos fizikai és érzelmi valtozast tapasztalhatnak.
Szamos kutatds bizonyitja, hogy szignifikans forditott 6sszefliggés van a terhesség alatti
fizikai aktivitas és a szulés utani depresszid kozott.

Osszességében:

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

o Kozepestél erésig terjedd bizonyossag igazolja, hogy a fizikai aktivitas nem noveli a ter-
hességi hipertdnia eléfordulasat.

e Kdzepes bizonyossag igazolja, hogy a fizikai aktivitas nem noveli a vetélés, halvaszile-
tés vagy szulési szovodmeények elofordulasat; és mérsékelt bizonyossag tamasztja ala
a koraszulés kockazatanak csokkenését az erételjes fizikai aktivitast végzé anyaknal.

e Alacsony vagy kdzepes bizonyossag igazolja, hogy a fizikai aktivitas nem noveli annak
kockazatat, hogy a baba a terhességi korhoz képest alacsony vagy a terhességi korhoz
képest magas sullyal sziletik.

o A terhesség alatti fizikai aktivitas megelézheti a szilés utani depresszio kialakulasat.

e A varandds nok és a kismamak szamara javasolt fizikai aktivitas kockazata alacsony, és
az esetleges kockazatokat a mozgds egészségugyi elényei feluUlmuljak.

4. Mozgas mennyiségének hatasa

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

A kutatasokban kiulonb6zd idétartamu, intenzitasu és gyakorisagu intervenciokat alkalmaz-
tak, altalanossagban azonban elmondhato, hogy a kutatasi eredmények tobbsége a heti ha-
romszori aerob fizikai aktivitasra, jellemzdéen 30 és 60 perc kozotti idétartamra vonatkozik.
Az ajanlasok olyan tanulmanyok eredményeire épitenek, amelyek nagyjabdl az altalanos
feln6tt lakossag szamara ajanlott tevékenység mennyiségével (a heti 150 perc kdzepes in-
tenzitasu fizikai tevékenységgel) megegyez6ek. Mig a tobb fizikai aktivitas (a terhelés szintje,
id6tartama, gyakorisaga, intenzitasa) altalaban nagyobb egészségnyereséggel jar, tovabbi
kutatasokra van sziikség a ddzis-valasz dsszefliggés részletesebb megértéséhez.
Bizonyitott, hogy a terhesség elétti szabadidés testmozgasban vald kisebb vagy nagyobb
aranyu részvétel a terhességi cukorbetegség szignifikansan alacsonyabb kockazataval jar.
Csekély, de szignifikans bizonyiték van arra is, hogy a koraszilés kockazata alacsonyabb
olyan anyak esetében, akik korabban er6teljes fizikai aktivitast folytattak. Mérsékelt a bizo-
nyossag arra, hogyha a varandds né vagy a kismama az ajanlasokat jelentésen meghaladd
szinten végez fizikai aktivitast, az jelentds egészségelonyokkel jarhat.



Osszességében:

e Nem all rendelkezésre elegend6 bizonyiték a terhesség alatt és a szilést kovet6 id6-
szakban végzett fizikai aktivitas és egészségnyereségek kozotti ddzis-valasz 6sszeflg-
gés meghatarozasara.

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

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

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

Ajanlasok mozgasszegénység csokkentésére

A mozgasszegénységet a felnéttek esetében az alacsony energiafelhasznaldssal jard éb-
ren toltott Ul6 vagy fekvésben eltoltott idével mérik, amelyet az egyén tolthet munkaban,
tanulassal, rekreacios tevékenységekkel, kozlekedési eszkozon, otthoni vagy akar kzosségi
kornyezetben. A mozgasszegény, jellemzden Ul életmdd, azaz az llve toltott idé nagyobb
aranya kedvezétlen egészségulgyi kovetkezményekkel jar. A mozgdasszegény, jellemzéen
Ul6-életmad, azaz az Ulve toltott idé nagyobb aranya, a tobbi feln6tthoz hasonldan, varan-
dds noknél és a kismamaknal is kedvezétlen egészségligyi kovetkezményekkel jar.

Eros ajanlas, hogy:

e A varandds néknek és a kismamaknak is, mint minden felnéttnek, tudatosan korlatoz-
niuk kell sajat Gl6idejuket.

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

e A mozgasszegény életmadd és kifejezetten a magas Ul6id6 egészségre gyakorolt karos
hatdsainak csokkentése érdekében a felnétteknek torekednilik kell arra, hogy az ajan-
lott fizikai aktivitasi minimumot eléré fizikai aktivitast végezzenek.

e Varandds noknél és a kismamaknal is, mint minden feln6ttnél, mozgasszegény élet-
maod, vagyis az Ulve toltott id6 nagyobb aranya a kévetkezd rossz egészségligyi kovet-
kezményekkel jar: minden ok miatti mortalitas, sziv- és érrendszeri halalozas és rakos
haldlozas, valamint sziv- és érrendszeri betegségek, rak és 2-es tipusu cukorbetegség
eléfordulasa.

Osszességében:
e A felnétt korosztalyra kidolgozott altalanos L6 életmddra vonatkozd ajanlasok kiter-
jeszthet6ek a varandds nokre és a kismamakra.
o Az (Il6id6 csokkentésének egészségnyeresége egyértelmien meghaladja a lehetséges
kockazatokat.

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



Mozgas ajanlasok idosek szamara

dr. Veres-Balajti llona

Ajanlasok idoseknek

Az életkor elérehaladtaval jellemzden csokken a rendszeres fizikai aktivitasunk. A hétkoz-
napi tevékenységek, soran egyre kevesebb fizikai munkat végziink és a kdzlekedési szo-
kasok is altalaban egyre kényelmesebbé valnak, pl. az elterjedt gépkocsi hasznalat miatt.
Mindez az élettani valtozasok mellett csokkené fizikai kondicidohoz, csokkend izom- és
csonttdomeghez, majd ezen keresztll gyengllé izmokhoz és egyre bizonytalanabb egyen-
sulyi képességekhez vezet, raadasul az izliletek mozgasképességei, mozgastartomanyai
is beszlkulnek.

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

A rendszeres fizikai aktivitas hatasai idos korban

Az idds kori fizikai aktivitas bizonyitottan szamos egészségnyereséggel jar: csokkenek az
altalanos halalozasi mutatok, csokken szamos megbetegedés kialakulasanak a kockazata,
mint pl. a sziv- érrendszeri betegségek, a magas vérnyomas, a rosszindulatu daganatos
megbetegedések vagy a 2-es tipusu cukorbetegség, de az elhizas mértéke is csokkenhet.
Bizonyitottan jé hatdsa van a rendszeres testmozgdasnak a mentalis egészségre is, csok-
kennek a szorongdasos és a depresszids tlunetek, javul a kognitiv egészség és pozitiv hata-
sa lesz az alvasi problémakra. Az id6s emberek szamara fontos a jo funkcionalis képesség
és kondicionalis erénlét, mert a megnovekedett elesés kockazat kovetkeztében magas
a sérulésveszély. A rendszeresen végzett fizikai aktivitas jo hatast gyakorol az izmok és
a csontok erejére, javitja a koordinacids képességeket, igy csokkentve az eleséssel 6ssze-
fliggd sériléseket.

Mindezeket az el6bnydket szamos tudomanyos vizsgalatbdl szarmazd bizonyiték tamasztja
ala. Tobbek kozott pl. a leguljabb bizonyitékok azt mutatjak, hogy a rendszeres fizikai tréning
akar 23%-kal is csOkkentheti az esések aranyat az idoseknél, ami jelentésen csokkentheti
az esésbol eredd sulyos sérulések kockazatat és azok kovetkezményeit, beleértve az olyan
eséseket, amelyek csonttoréssel jarhatnak, fejsérulést, nyilt sebeket, lagyrész sérulést vagy
barmilyen mas orvosi ellatast vagy korhazi felvételt igénylé sérilést okoznak.

Ajanlasok fizikai aktivitasra

A rendszeres fizikai tevékenységet szamos formaban beilleszthetik az idésebbek is az éle-
tlkbe. Lehet rekreacios tevékenység, szabadidés mozgas, mint pl. jaték, sport vagy bar-
milyen tervezett testmozgds, megvaldsulhat a kozlekedés soran kerékparozas formajaban
vagy gyaloglasként, de a munkavégzés vagy a haztartasi feladatok részeként is végezhet6
rendszeres fizikai aktivitas



Ajanlas

Mindezek ismeretében a WHO erdsen ajanlja az idésebb felnotteknek a rendszeresen vég-
zett fizikai aktivitast. Hetente legalabb 150-300 perc kdzepes intenzitasu aerob fizikai tré-
ninget, vagy legalabb 75-150 percnyi er6teljes intenzitasu aerob fizikai tréninget, vagy az
ezekkel egyenértékl kombinalt mérsékelt és erds intenzitasu aerob fizikai tréninget ajanlott
végezni ahhoz, hogy a fent leirt egészségnyereségeket elérjik. Az alloképesség fejlesztése
mellett figyelmet kell forditani az izomer6sitésére is. Hetente legalabb kétszer, két nem
egymast kovet6é napon ajanlott végezni az erOsitést, de a minél tobbszor végezzik, annal
jobb hatast gyakorol az egészségre. Tovabbi fontos szerepe van az egészségmegdbrzésben
és a hétkoznapi mozgasképesség megtartasaban és fejlesztésében a nyujté-lazitd gyakor-
latoknak, melyet ajanlott végezni heti 2-7 nap, statikus és dinamikus formaban, az egészsé-
gi allapottol fuggden.

Osszességében javasolt a heti edzésprogram minél véltozatosabb 6sszedllitdsa ahhoz,
hogy minél jobb hatast fejtsen ki az altalanos funkcionalis képességekre és valdban haté-
kony legyen az elesések megel6zésében.

Gyakorlati ajanlasok mozgasformakra
Mérsékelt intenzitasu fizikai aktivitasok:

e intenziv gyaloglas

e Nordic walking

e tUrazas

e fUnyiras

e tanc (senior 6romtanc)

e vizi-torna, vizi aerobic

e Uszas kényelmes tempdban

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

Izomero6sito fizikai aktivitas
e ellendllds ellenében végzett mozgasok (sulyzd, kondi-gép, sajat testsuly, gumiszalag,
gumikotél, stb.)
e j6ga
¢ Pilates
e Fliggesztéses tréningek (TRX, Gravity, stb.)
e Tai Chi
e PNF



Nyujtasok, lazitasok:

* j6ga

e stretchingm auto-streching

e Tai Chi

¢ Pilates

e PNF

Egyensuly fejlesztés

e j0ga

e PNF (Proprioceptiv Neuromuscularis Facilitacio)

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

Forrasok, felhasznalt irodalom

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

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

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

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






Javaslatok korképek alapjan torténo fizikai
aktivitas megvaldsitasahoz

BN 261d z3szL6 (a funkcid és a jé kozérzet megdrzése, életmindség javitds, a funkciona-
lis korlatok csokkentése és a betegségek megelbzése érdekében)
Javasolt:
e a felird orvossal torténd egyeztetés - a fizikai teljesité képesség felmérése alapjan
e egyéni vagy csoportos fizikai aktivitas ajanlasa személyes konzultacid és felmérés
alapjan
e 6nalléan megvaldsitott fizikai aktivitas a feliras alapjan

sarga zaszld (detektalt kockazati tényezék alapjan — emelkedett testsuly és/vagy
vérnyomas és/vagy vércukor esetén, kdros keringési, légzési, mentalis, mozgdsszervi alla-
pot fennallasakor)
Javasolt:
e legalabb BSc szintl, alapvégzettséggel rendelkezé gydgytornaszhoz iranyitani — a fizi-
kai teljesitd képesség és terhelhetdség felmérése érdekében
e személyre szabott fizikai aktivitdas megtervezése mozgasszakember segitségével
e 6nélléan vagy kontroll mellett megvaldsitott, de mindenképpen mozgasszakember al-
tal rendszeresen ellenérzott (akar hetente) fizikai aktivitas megvaldsitasa

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

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

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

2. Akaratlagos apnoe mérése (AA)

3. Fajdalmas tlunetek mérése Vizual Analog Scale (VAS) alkalmazasaval

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

allapot esetén)
5. 30-second Chair Stand Test (Sit to Stand Test)
6. Egyéb relevans funkciot és kapacitast méro teszt



Varhato eredmények a javasolt fizikai aktivitas hatasara:
1. gydgyulas

2. a visszaesések megelbzése

3. a betegség progresszidjanak lelassulasa

4. a tlinetek enyhilése

5. a funkcionalis korlatok csokkenése

6. mas betegségek megelédzése

7. a funkcid és a jo kozérzet megdrzése

8. életmindség javulasa

Célzottan javasolt fizikai aktivitas:

1. aerob alléképesség novelés (AAN)

2. izomerd novelés nagyobb izomcsoportok esetében (IN)

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

Bizonyitékokon alapulo, felirhaté fizikai aktivitasok
diagnozisok alapjan elkulonitve

1.

Alkoholfiiggéség I
Célzottan javasolt fizikai aktivitas: AAN
Ajanlott kiegészito fizikai aktivitas: IN; Ny; EFA

. Szorongasos zavarok

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

. Asztma I

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

. Pitvarfibrillacid I

Célzottan javasolt fizikai aktivitas: AAN
Ajanlott kiegészité fizikai aktivitas: IN

. Krénikus hat- és nyakféjdalom NN

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

. Rékbetegség HIEGGN

Célzottan javasolt fizikai aktivitas: AAN: IN
Ajanlott kiegészito fizikai aktivitas: EFA



7. Krénikus obstruktiv tid8betegség (COPD) N
Célzottan javasolt fizikai aktivitds: IN; AAN
Ajanlott kiegészit6 fizikai aktivitas: Ny; EFA
Javasolt mérések a fizikai teljesité képesség vizsgalatara: 6GMWT; AA; VAS

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

9. Demencia IEG0G_G
Célzottan javasolt fizikai aktivitas: AAN; IN

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

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

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

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

14. Krénikus szivelégtelenség [ EGc0
Célzottan javasolt fizikai aktivitas: AAN; IN
Ajanlott kiegészit6 fizikai aktivitas: Ny; EFA

15. Hiperténia I
Célzottan javasolt fizikai aktivitas: AAN; IN
Ajanlott kiegészit6 fizikai aktivitas: Ny; EFA
Javasolt mérések a fizikai teljesité képesség vizsgalatara: 6GMWT; AA; 65 év felett TUG

16. Zsiranyagcsere-zavarok I
Célzottan javasolt fizikai aktivitds: AAN
Ajanlott kiegészito fizikai aktivitas: IN; Ny; EFA
Javasolt mérések a fizikai teljesité képesség vizsgalatara: 6GMWT; AA; VAS



17. Metabolikus szindréma I
Célzottan javasolt fizikai aktivitas: AAN; IN
Ajanlott kiegészité fizikai aktivitas: Ny; EFA
Javasolt mérések a fizikai teljesité képesség vizsgalatara: 6GMWT; AA; VAS

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

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

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

21. Osteoarthritis [ G0N
Célzottan javasolt fizikai aktivitas: IN; AAN
Ajanlott kiegészité fizikai aktivitas: EFA

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

23. Tulsuly és elhizds NN
Célzottan javasolt fizikai aktivitds: AAN
Ajanlott kiegészit6 fizikai aktivitas: IN; Ny; EFA
Javasolt mérések a fizikai teljesité képesség vizsgalatara: GMWT; AA; VAS; TUG

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

25. Periférids artérids betegség N
Célzottan javasolt fizikai aktivitas: AAN
Ajanlott kiegészité fizikai aktivitas: IN; EFA
Javasolt mérések a fizikai teljesito képesség vizsgalatara: GMWT; AA; VAS; 65 felett TUG

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



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

28. Rheumatoid arthritis [
Célzottan javasolt fizikai aktivitds: AAN
Ajanlott kiegészito fizikai aktivitas: IN; EFA
Javasolt mérések a fizikai teljesité képesség vizsgalatara: 6GMWT; AA; VAS; 65 év felett
TUG

29. Skizofrénia [ G0
Célzottan javasolt fizikai aktivitas: AAN
Ajanlott kiegészito fizikai aktivitas: IN; EFA

30. Gerincvel6-sérilés I
Célzottan javasolt fizikai aktivitas: IN; AAN
Ajanlott kiegészito fizikai aktivitas: Ny; EFA

31. Stroke [INEG0GNG
Célzottan javasolt fizikai aktivitas: AAN
Ajanlott kiegészito fizikai aktivitas: IN; Ny; EFA

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

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

esetlegesen jelentkezo karos vagy kdros valtozasok elkeriilése érdekében

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

e A piros (M) és a sérga | )zaszldk esetén javasolt a felirt ,mozgasrecept”-tel
gydgytornaszhoz vagy mas mozgasszakemberhez iranyitani a pacienst a tréning megkez-
dése elétt, aki diagndzis-specifikusan elvégzi a paciens fizikai terhelhetéségének vizsga-
latat és személyre szabott tanacsokkal latja el, illetve szliikség esetén rendszeresen kont-
rollalja a fizikai aktivitas hatdsat, és segqiti a progresszié megvaldsitasat a tréning soran.

o A zold (I ) 235716 esetén, a ,mozgdsrecept’-et felird orvos is felmérheti a fizikai ter-
helhet6ségét a paciensnek, és az eredmények alapjan, a lokalis lehetdségek attekintésé-
vel, személyes egyeztetés keretében javasol fizikai aktivitasi format a paciensnek. A kiva-
lasztott és leegyeztetett mozgdsprogramot a paciens 6nalldan végzi, majd meghatarozott
id6 elteltével ismét konzultal a receptet felird orvossal.



A mozgas abszolut kontraindikacioi
e Akut gyulladasos allapot
e Akut sérulés
e Lazas allapot
e Fert6z6 megbetegedés esetén
e nyugalomban erés, vagy mozgasra fokozddo fajdalom

e kontrollalatlan mentalis zavarok



14.1. Szorongasos zavarok

Osszedllitotta: Veres-Balajti llona PhD, Lacza Gyéngyvér PhD, dr. Babai L&szld
Lektordlta: dr. Cs. Szabd Zsuzsanna , dr. Csonkdné dr. Ambrus Ildikd, dr. First Agnes,

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

A szorongas, olyan mikodésbeli rendellenesség, mely zavarja a mindennapi tevékenysége-
ket mind a tarsadalmi kapcsolatokban, mind a munkavégzésben. A szorongas, egy nega-
tiv érzelmi hangulat, melynek eléjelzéje kiilonb6zo tinetekben jelenhet meg, mint példaul
a hosszabb ideig fennalld szomorulsag. Az Egészséglgyi Viladgszervezet becslései szerint
tébb mint 250 millidan szenvednek szorongasos zavaroktdl vilagszerte, és a betegség eld-
forduldsa nétt az elmult évtizedben. A tapasztalatok azt mutatjak, hogy az edzés hatéko-
nyan csokkenti a szorongasos tlineteket.

Megelozés

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

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

A fizikai aktivitas hatasa a szorongasos zavarokra

A rendszeres fizikai aktivitas hatasai

Az agorafdbiaval vagy anélkili panikbetegségben szenved6 egyéneknél csdkkenhetnek a
szorongasos tlinetek a rendszeres fizikai aktivitas eredményeként (1. tablazat), ha aerob
fizikai tevékenységet vagy aerob- és izomerdsitd tevékenység kombinacidjat végeznek heti
3-4 alkalommal 10-12 héten keresztul (16,17). Azt talaltak, hogy a f6 szorongasos tlinetek-
re szignifikdnsan nagyobb hatdsa van a CBT-nek (16) vagy az antidepresszans gyogysze-
reknek (17), mint a fizikai aktivitasnak.

A generalizalt szorongasos zavarban szenvedo fiatal néknél heti 2 alkalom izomerdsité te-
vékenység vagy aerob fizikai aktivitas 6 héten keresztiil 60%-os, illetve 40%-0s remisszids
aranyt eredményezett, szemben a vardlistasoknal megfigyelt 30%-kal (18). Mindkét edzési
modszer kdzepes vagy jelentds javulast eredményezett a generalizalt szorongdsos zavarra
jellemzo jelekben és tlinetekben (19). Szocialis szorongasos zavarokkal kiizd6 egyének ese-
tében a heti haromszori aerob fizikai aktivitds 8 héten at ugyanolyan hatékonyan csokken-
tette a tineteket, mint a tudatos jelenléten alapuld stresszcsokkentés, a remisszidk aranya
kozotti jelentds kilonbség nélkil, 29%-os, illetve 22%-o0s arannyal (20).

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



hatasokat talaltak (21-28). Tul kevés hosszu tavu kévetéses vizsgalat all rendelkezésre a
fizikai aktivitas szorongasos tlinetekre vonatkozd hatasairdl szorongasos zavarokban szen-
vedbknél, de egyes tanulmanyok kimutattak, hogy a fizikai aktivitas hatasa mind a 3, mind
a 12 hdénapos utankovetés soran fenntarthatd a szocialis szorongdsos zavarokban és pa-
nikbetegségben szenvedbéknél (20,16). A klinikai vizsgalatok kis szama és kiulonbozésége
miatt, a fizikai aktivitas szorongasra gyakorolt hatasaval foglalkozé metaanalizisek ellent-
mondasos eredményeket hoztak. (13-15).

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

Eredmény Bizonyiték* | Hivatkozasok A fizikai aktivitas tipusa

Aerob fizikai aktivitas vagy aerob és
+++
(16, 17) izomerositd tevékenység kombinalva

Szorongasos
tlnetek

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

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

Aerob fizikai aktivitas

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

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

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

Izomerosito tevékenység

Gyakorlatok szama | Ismétlések Sorozat Gyakorisag nap/hét

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

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




Nyujtas

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

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

Egyéb fizikai aktivitasok

Relaxacids gyakorlatok, Jéga

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

VO2R: VO2max -VO2 nyugalmi allapotban.

RPE: Borg RPE-scale® 0-10

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

10-30 sec statikus nyUjtas = egy nyujté gyakorlat soran addig kell elmozditani egy izliletet, amig a feszllés érzékelése
megjelenik, vagy enyhén kellemetlennek érezzik a nyUjtast, és ebben a helyzetben megtartjuk 10-30 masodpercig a
nyujtandd izlletet

A szorongasos zavarokban javasolt fizikai aktivitas els6sorban az aerob tréningre helyezi
a hangsulyt, de az egészséges élethez szlikséges fizikai aktivitasra vonatkozo altalanos

globalis ajanlas alapjan, javasoljon kiegészité izomerdsito és nyujto-lazitd tevékenységet is
emellé, ha a beteg egészségi allapota megenged,.

Diagnozis-specifikus tanacsok

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

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

e A szorongasos és egyidejl sziv- és érrendszeri betegségben vagy annak tineteiben
szenvedd egyéneknél a sziv- és érrendszeri betegségek optimalis kezelése javasolt,
miel6tt elkezdenének egy fizikai aktivitasi programot.
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Az asztma a légutak heterogén krdnikus gyulladasos rendellenessége, amelyet visszatéro
zihdlas, nehézlégzés, mellkasi szoritd érzés és kohogés tinetei jellemeznek. Ezek kilondsen
éjszaka vagy kora reggel jelentkeznek. Az asztma tuneteit kivalthatja vagy sulyosbithatja
a testmozgas, amely a sportoldsban és a fizikai aktivitasban vald részvétel csokkenéséhez,
és végso soron a dekondicionaldshoz és a kardiorespiratorikus fitnesz csokkenéséhez vezet.
Késbbb a gyenge fizikai kondicié kdvetkeztében, az asztmas tlineteket még az egyszertbb
fizikai aktivitas is egyre konnyebben valtja ki. Bar a testmozgas kivalthatja a léguti elzaro-
dast az asztmasok korében, azonban a rendszeres testmozgas rovid tavon kedvezben hat
a léguti simaizomzatra (1) és a fizikai aktivitassal szembeni tolerancia id6vel kialakithatd
(2). Masrészt a rendszeres aerob testmozgas javitja a kardiopulmonalis fittséget. Az igy
kialakulo jobb oxigénfelvételi kapacitas pedig a légszomj jelentkezési kiiszobének noveke-
désével egyltt segithet az asztmasoknak abban, hogy kisebb eréfeszitéssel boldoguljanak
a mindennapi életben (3). Tovabba a testmozgas csokkenti a léguti reakciokészséget és
gyulladast (4-7). Az alabbi klinikai és epidemioldgia vizsgalatok is igazoljak a rendszeres
testmozgas asztmakontrollra gyakorolt kedvezd hatasait. Pl egy 2019-es RCT (8) bizo-
nyitékot szolgaltat arra, hogy a 24 hetes rendszeres aerob testmozgas izomtréninggel és
nyujtassal javitja az asztmakontrollt és csokkenti a horgétagito gyogyszerek hasznalatanak
igényét (9-13).

Megeldzés

A sportolok szamara olyan kornyezeti tényezdk, mint a hideg vagy szaraz levegd, valamint
a légszennyezés, beleértve a szilard részecskéket, az allergéneket és a trikléraminokat az
uszodak teriletén, fokozhatjak a rohamok kialakulasat. Ezek elkerilése, és a tlinetek nélkili
napokban torténd kondicid ndvelés javithatjak az asztmas beteg életminbdségét és az alta-
lanos fizikai terhelhet6ségét.

A fizikai aktivitas javallata asztmaban

Akut hatasok

Az asztmas gyermekeknél és felnotteknél a fizikai aktivitas fokozhatja a tlineteket példaul
a kdhogést, nehézlégzést és zihalast (terhelés okozta horgdszikilet) a tevékenység alatt
vagy kozvetlenil utana. Jellemzdéen azonban ezek a tlinetek gyakran az edzés utan 30-60
percen belil megszinnek.

A fizikai aktivitas hatasa az asztmara

A rendszeres fizikai aktivitas hatasai

Kozepes er6sségl bizonyitékok vannak arra vonatkozdan, hogy a rendszeres fizikai aktivitas
utan javulnak az asztmas gyermekek és feln6ttek asztmas tinetei, életmindsége és aerob



alloképessége (1. tablazat). A vizsgalatok soran aerob fizikai aktivitast és kozalik néhany
aerob és izomer0sité fizikai aktivitast is alkalmazott. Az aerob rész gyaloglast, kerékparo-
zast, futdst, Uszast, kosarlabdazast vagy vizi gyakorlatokat tartalmazott, rendszeresen vagy
alkalmanként. A fizikai aktivitast kozepes vagy magas intenzitassal (a maximalis kapacitas
> 60%-a) végezték, heti 2-5 alkalommal, alkalmanként 30-90 percig 6-12 héten keresztil.
(2,4,5,6)

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

Eredmény Bizonyiték* | Hivatkozasok A fizikai aktivitas tipusa
Asztmatikus Aerob fizikai aktivitas vagy aerob és
- +++ (14) : N , ,
tlnetek izomerosito tevékenység
Eletminése’g +++ (14-16) Aerop fizikai ”akltlﬂx/ltas/vagy a/erob e
izomerosito tevékenység
Aerob
alloképesség Aerob fizikai aktivitas vagy aerob és
(VO2max és +++ (14, 17-18) izomerosité tevékenység
kitartas, W)

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

Javasolt fizikai aktivitas asztmaban

Az enyhe, kdzepesen sulyos vagy sulyos asztmaban szenvedé gyermekeknek és felnottek-
nek aerob és izomerésitd fizikai tevékenység ajanlandd. Ez lehet gyaloglas, futas, Uszas,
kerékparozas, az izomerdsité tréning pedig ellenallast add eszkozokkel, sulyokkal vagy sajat
testsulyos mozgassal végezheté.

Az er6sités mellett, ajanlott a hajlékonysag fejlesztése is, mely az izmok és izileti szalagok
nyujthatdsagan keresztil az izliletek megfelel6 mozgdstartomanyban torténd elmozdula-
sat teszi lehetove.

Aerob fizikai aktivitas

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

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

Végezheto: gyaloglas, futas, kerékparozas, Uszas, vizi torna




Izomerdsit6 tevékenység

Gyakorlatok szama | Ismétlések Sorozat Gyakorisag nap/hét

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

Az izomer0sitéshez hasznalhatd barmilyen ellenallast add eszkoz, erdsitoé gép,
gumiszalag vagy sulyzd, sajat testsuly.

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

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

Egyéb fizikai aktivitasok

Relaxacids gyakorlatok

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

VO2R: VO2max -VO2 nyugalmi allapotban.

RPE: Borg RPE-scale® 0-10

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

10-30 sec statikus nyUjtas = egy nyujté gyakorlat soran addig kell elmozditani egy izliletet, amig a feszllés érzékelése
megjelenik, vagy enyhén kellemetlennek érezzik a nyujtast, és ebben a helyzetben megtartjuk 10-30 masodpercig a
nyujtandd iziletet

Diagnozis-specifikus tanacsok

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

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

e A gydgyszeres javaslat magaban foglalja: inhaldcids kortikoszteroidok rendszeres al-
kalmazasat, és egyes személyeknél hosszu hatasu horgotagitd és/vagy antikolinerg
gydgyszerek alkalmazasat (45 perccel edzés eldtt).

e Az akut exacerbacidoban szenved6 egyének nem vehetnek részt kdzepes vagy erételjes
intenzitasu aerob fizikai tevékenységben, amig tlneteik vannak.

e Az (il6 életmddot folytatd asztmas gyermekeket és tinédzsereket 6sztonozni kell fizikai
aktivitasuk novelésére. A fizikai aktivitas védbhatassal bir a stlyosabb asztma és elhi-
zas kialakulasaval szemben (19).

e A sulyos asztmaban szenvedd egyének gyakran Ulé életmddot folytatnak, ezért a fizikai
alloképesség és az asztmakontroll novelése, valamint a szisztémas gyulladas-csok-
kentés érdekében ajanlott a fizikai aktivitas. (20).



e Az Ul6 életmddot folytatd, asztmas felnétteknek rendszeres fizikai aktivitast kell java-
solni, mert ez javithatja az asztma kontrolljat (21).

e Az asztmas és éjszakai asztmas tlnetekben szenvedd gyermekeknél és felnbtteknél
csokkenhetnek az éjszakai tlinetek rendszeres fizikai aktivitas utan (22).
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A pitvarfibrillacid egy szabalytalan ritmusu szivmlkodés. A szabalytalan, gyakran gyors
szivverés, nem pumpalja eléggé hatékonyan a vért, nem jut elegendé oxigén szervekhez, és
ez okozza a beteg rosszullétét. A nem vagy nem megfeleléen kezelt pitvarfibrillacié olyan
szovodményekhez vezethet, mint a szivelégtelenség vagy a stroke. Ezen tul a pitvarfibril-
lacio csokkenti a sziv pumpafunkcidjat is, igy hosszu tavon szivelégtelenség kialakulasahoz
is vezethet.

Megeldzés

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

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

A fizikai aktivitas hatasa az pitvarfibrillaciora

Akut hatasok

Paroxizmalis pitvarfibrillacids roham soran a nagy intenzitasu fizikai aktivitas nem javasolt,
mivel a szivfrekvencia nagyon magas lehet. A perzisztald és kilondsen az allandé pitvarfib-
rillacidban szenvedo egyéneknél altalaban jobb a pulzusszam szabalyozasa, és a pulzusz-
szam novekedése daltalaban toleralhatd. Fizikailag aktivak lehetnek mindaddig, amig nem
tapasztaljak a magas pulzusszam tlineteit.

A rendszeres fizikai aktivitas hatasai

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

A nem tartds pitvarfibrillacidban szenvedd egyéneknél javulhat az aerob alléképesség és
az életmindség fizikalis d0sszetevlje, ha néhany hétig aerob fizikai aktivitasi programban
vesznek részt (++). A hatds mértékére vonatkozd becslések azonban bizonytalanok. Nem
tartds pitvarfibrillacio esetén a pitvarfibrillacié ideje, valamint a pitvarfibrillacids tiinetek
gyakorisdga és stlyossdga csokken (+). Altaldnosségban elmondhatd, hogy a fizikai aktivi-
tas hatasairdl kevés tanulmany all rendelkezésre, és raadasul gyakran azokat is elfogultsag
jellemzi, ezért az ott publikalt eredményekbdél nem lehet hatarozott kdvetkeztetéseket le-
vonni. A f6 korlatok kozé tartozik, hogy a vizsgalatokba kevés pacienst vontak be, a részt-



vevok gyakran egészségesebbek és fiatalabbak, mint az atlagos pitvarfibrillaciéban szen-
vedd egyének, és a vizsgalati terv a legjobb esetben is egyszeresen vakositott. A nagyobb
vizsgalatoknak gyakran heterogén bevalasztasi kritériumai vannak. Az edzés id6tartama és
intenzitasa valtozo, és gyakran az edzés az atfogo rehabilitacids program szamos 6sszete-
véjének az egyike.
1. tablazat
A rendszeres fizikai aktivitas hatasai és bizonyitéka pitvarfibrillacidban.

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

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

Javasolt fizikai aktivitas pitvarfibrillacioban

Tartds pitvarfibrillacidban szenved6 egyéneknek aerob fizikai aktivitas ajanlhatd a kovetke-
26 célokbol:

javitja a pulzuskontrollt (+), az egészséggel kapcsolatos életminbséget (+) és az aerob allé-
képességet (++)

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

Aerob fizikai aktivitas

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

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

Végezheto: gyaloglas, futas, kerékparozas, Uszas, vizi torna

" _ s

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

Az izomerdsitéshez hasznalhatd barmilyen ellenallast add eszkoz, erésitoé gép,
gumiszalag vagy sulyzd, sajat testsuly.




Nyujtas

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

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

Egyéb fizikai aktivitasok

Relaxacids gyakorlatok

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

VO2R: VO2max -VO2 nyugalmi allapotban.

RPE: Borg RPE-scale® 0-10

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

10-30 sec statikus nyUjtas = egy nyujté gyakorlat soran addig kell elmozditani egy izliletet, amig a feszllés érzékelése
megjelenik, vagy enyhén kellemetlennek érezzik a nyUjtast, és ebben a helyzetben megtartjuk 10-30 masodpercig a
nyujtandd izlletet

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

Diagnozis-specifikus tanacsok

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

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

e Az egyéb sziv- és érrendszeri betegségben vagy annak tlneteiben szenved6 egyé-
neknél ezen betegségek kezelése javasolt, miel6tt elkezdenének egy fizikai aktivitasi
programot.

e Azok az egyének, akiknek nincs mas alapbetegséglk, enyhe vagy kdzepes intenzitassal
edzhetnek elévigyazatossag nélkul. Tuneti aritmidban szenved6 egyéneknél meg kell
fontolni egy tlinetkorlatozott testmozgas kdzbeni stressz tesztet, beleértve az EKG-t s,
mieldtt erdteljes intenzitasu edzést kezdenének.

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

e Ha edzés kézben a kamrai aritmidk fokozddnak, az edzést le kell allitani, és a beteget
kardiologusnak kell értékelnie.



o Kerlilje az edzést vagy a versenyzést meglévé aritmia alatt (nem vonatkozik a jol kezelt,
tartds pitvarfibrillacidban szenveddkre).
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A daganatos megbetegedés egy kozel 200 betegségbol alld csoport, amelyet a belsé ténye-
z6k (pl. 6roklott mutaciok) és kornyezeti hatasok (példaul dohanyfist) okozta karosodasok-
bol ered6 abnormalis sejtek ellendrizetlen névekedése és terjedése jellemez. A daganatos
megbetegedések minden korosztalyt érinthetnek, de leggyakrabban id6sebb felndtteknél
fordul el6. (1)

Megelozés

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

A fizikai aktivitas javallata daganatos megbetegedésekben

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

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

A rendszeres fizikai aktivitas hatasai

A fizikai aktivitas az onkoldgiai kezelés alatt és utan elényds, és javitja a tulélést, a daganat
okozta faradtsagot, az életmindséget, az aerob alléképességet és az izomerot (1. tablazat).
Mind a daganatspecifikus, mind az altalanos tulélés magasabb volt azoknal az egyéneknél,
akiknek sajat bevallasuk szerint magas a szabadidés fizikai aktivitasa (eml6-, vastagbél- és
prosztatarak).

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



1. tablazat
A rendszeres fizikai aktivitas hatasai és bizonyitéka daganatos betegségben.

Eredmény Bizonyiték* | Hivatkozasok A fizikai aktivitas tipusa
Tulélés ++ (2) Szabadidds fizikai aktivitas
Daganattal
kapcsolatos +++ (3-6) Aerob és/vagy izomerésito tevékenység
faradtsag
Eletminéség +++ (3,7) Aerob és/vagy izomerdsit6 tevékenység
Aerob
alloképesség Aerob és/vagy
(VO2 max/ 1A 8.9) izomerdsitd tevékenység
csucs)
lzomer6 ++ (10, 11) Aerob és/vagy izomerdsit6 tevékenység

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

Javasolt fizikai aktivitas daganatos megbetegedéssel éloknek

A daganatos betegeknek aerob és izomerdsité tevékenység ajanlando a kdvetkezé célokbdl:
—noveli a tulélést emld-, vastagbél- és prosztatarak esetén (++)
— csokkenti a daganattal kapcsolatos faradtsagot (+++)
—javitja az életminéséget (+++)
— noveli az aerob alloképességet (+++)
— noveli az izomeroét (++)

Aerob fizikai aktivitas

Intenzitas

Idétartam perc/hét Gyakorisag nap/hét

Kozepes
(nagyon hasznos az
RPE hasznalata)

>30 perc naponta (kemoterapia vagy
sugarkezelés idejére érdemes a tréning 3-5
idejét mddositani)

Sztémas betegeknél is

Végezhetd: gyaloglas, kerékparozas, Uszas (Az Uszds nem irhato fel azoknak, akiknek kanil van
belltetve, legyengilt immunrendszerlieknek vagy aktualis sugarkezelésben részesuléknek.

problémas lehet az Uszas.

Izomerdsit6 tevékenység

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

Az izomerGsitéshez hasznalhatd barmilyen ellendallast add eszkoz, erdsité gép, gumiszalag
vagy sulyzd, sajat testsuly. Az alkalmazott sulyt az egyéni képességeknek megfeleléen,
fokozatosan kell emelni, els6sorban a nagyobb izomcsoportokat tréningeztetve.




Nyujtas

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

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

Egyéb fizikai aktivitasok

Tai chi, Joga

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

VO2R: VO2max -VO2 nyugalmi allapotban.

RPE: Borg RPE-scale® 0-10

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

10-30 sec statikus nyUjtas = egy nyujté gyakorlat soran addig kell elmozditani egy izliletet, amig a feszllés érzékelése
megjelenik, vagy enyhén kellemetlennek érezzik a nyUjtast, és ebben a helyzetben megtartjuk 10-30 masodpercig a
nyujtandd izlletet

Diagnozis-specifikus tanacsok

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

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

e A fizikai aktivitas aerob alloképességre gyakorolt hatdsanak optimalizaldsa érdekében
az intenzitas eroteljes vagy erételjes és kozepes kombinacidju is lehet, ha az egészségi
allapot azt megengedi.

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

e A kemoterapias infuzid beadasa utan 24 6ran belul nem szabad er6teljes fizikai aktivi-
tast végezni.

e Ha nagy a fert6zésveszély, az er6teljes fizikai aktivitast el kell halasztani, amig a ferté-
zések kockazata csokken.

e Az aktudlis fert6zés a fizikai aktivitas abszolut ellenjavallata.

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

e A tumor mutét el6tti fizikai aktivitas feltorekvo terilet, amely optimalizalhatja a fizikai
funkcidkat és csokkentheti a mitét utani felépllési idot (11).
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A COPD a negyedik vezet6é halalok és a kronikus morbiditas egyik fé6 oka vilagszerte,
pedig megeldzhetd és kezelhetd betegség. Szamos hajlamositd tényezd ismert, melyek
kronikus léguti gyulladast okoznak, mint pl. a mérgezé gazoknak és részecskéknek valo
kitettség, melyek kozil kiuléndsen veszélyesek a dohanyflst, valamit a kildnb6zé kor-
nyezeti és munkahelyi expoziciok. Gyakori tinetek a nehézlégzés, a kronikus kohogés és
a kopettermelés. A COPD-t gyakran kisérik jelentds szisztémas hatasok, példaul fogyas,
taplalkozasi rendellenességek, szarkopénia és vazizom-diszfunkcio. A COPD magaban
foglalja a kronikus horghurutot és/vagy a tidétagulast. Az erékifejtéssel jard nehézlég-
zés a COPD f6 tunete, aminek kovetkeztében a fizikai aktivitas is korlatozotta valik és az
altalanos kondicid is gyengul. Azok az izmok, melyeket nem/kevésbé hasznal a beteg,
tovabb gyengllnek és ez, mint egy circulus vitiosus-t kialakitva, folyamatosan korlatozza
a légzést és csokkenti a fizikai aktivitast. Ez okozza - az eré és alléképesség gyenglilésén
keresztul - a mindennapi funkcionalis tevékenységek megvaldsitasanak korlatozottsagat.
A fizikai tréning egy olyan hatékony beavatkozas, mely csokkenti a tineteket és javithatja
a funkcionalis fejlodést.

Megelozés
A rendszeres fizikai aktivitds a COPD kialakuldsanak csokkent kockdazatdval allhat dssze-
fliggésben (1). A dohanyzas komoly kockazati tényezo.

A fizikai aktivitas javallata COPD-ben

COPD-ben a fizikai aktivitas a dohanyzas abbahagyasaval, az étrend mddositasaval, be-
tegoktatassal és a gydgyszeres kezeléssel egyitt javasolt. Ez az életkortdl, nemtdl, a ne-
hézlégzés mértékétol vagy a betegség sulyossagatdl fuggetlenil érvényes. Szakmakozi
csapatmunka javasolt.

A fizikai aktivitas hatasa a COPD-re

Akut hatasok

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

A rendszeres fizikai aktivitas hatasai

A stabil allapotd COPD-s egyéneknél fizikai aktivitas utan csokkenhet a nehézlégzés,
az életmindség javulhat, a maximalis kapacitas és az izomeré fokozddhat a rendszeres
fizikai aktivitas utan (1. tablazat). A legtobb tanulmany az aerob és izomerdsitéd tevé-
kenységek egylttes hatdsat értékelte, néhany pedig csak az izomerdsitéd tevékenysége-
ket vizsgalta.



Aerob és izomerdsitd tevékenység: az aerob rész a gyaloglast, a kerékpar ergométeres
gyakorlatokat, az aerob edzést vagy a vizben végzett edzést foglalta magaban, folyama-
tosan vagy intervallumokban végezve. Az aerob tevékenységet kdzepes vagy eroteljes
intenzitassal (a maximalis kapacitas = 60% és 1 RM 40-80%-a) végezték, alkalmanként
30-120 percig, heti 1-5 alkalommal, 4-52 héten keresztil (a legtdbb program 12 hétig
tartott). Az izomer6sit6 rész edzétermi gépeken, rugalmas ellenallasi szalagokon vagy
koredzésen alapult. Az also és fels6 végtag izmait érintette, és edzétermi gépekkel vagy
egyéb eszkozokkel végezték kozepes vagy magas intenzitassal (1 RM 50-90%-a), 8-12
ismétléssel és 1-3 sorozattal, heti 2-3 alkalommal, 8-16 héten keresztul.

Az akut exacerbacidban szenvedd egyéneknél javulhat az életmindség és a 6 MWD
(++++), valamint csokkenhet a kérhazi Ujrafelvételek szama (+++), ha kdzvetlenil az exa-
cerbacio utan kezdik meg a fizikai aktivitast (4). A fizikai aktivitas az exacerbacio utan
2-21 nappal kezd6dott. Kezdetben a mindennapi életben végzett tevékenységekbél
(ADL), majd az egyén allapotanak megfeleld izomero6sité tevékenységbdl és aerob fizikai
aktivitasbol allt.

1. tablazat

A rendszeres fizikai aktivitas hatasai és bizonyitéka stabil allapotu COPD-ben.

Eredmény Bizonyiték* | Hivatkozasok A fizikai aktivitas tipusa
Nehézlégzés ++ (2) Izomerdsitod tevékenység
Eletminéség +++ (3) Aerob és izomerdsito tevékenység
, IAc/erob , ++ (3) Aerob és izomerdsito tevékenység
alloképesseg

lzomer6 ++ (2) lzomerésitd tevékenység

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

Javasolt fizikai aktivitas COPD-ben
Stabil COPD-ben szenvedd egyéneknek aerob és izomerositd tevékenység ajanlandd a ko-
vetkez6 célokbal:
—javitja az életminbséget (+++), noveli az aerob alloképességet (++)
Stabil COPD-ben szenved6 egyéneknek izomerdsit6 tevékenység ajanlandd a kdvetkezé
célokbdl:
—javitja a nehézlégzést, néveli az izomer6t (++)
Az akut exacerbacioban szenvedé egyéneknek 6nellatasi tevékenységet, majd izomerosi-
t6 tevékenységet, és ezutan aerob fizikai aktivitas ajanlando a korai felépilési szakaszban
a kovetkezé célokbol:
— javitja az életmin6séget, novelia 6 MWD-t (++++), csokkenti a kérhazi Ujrafelvételt (+++)



Aerob fizikai aktivitas

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

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

Végezheto: gyaloglas szabadban vagy futopadon, szobakerékparozas,
felsétestet érintd tréningek

Izomerosito tevékenység

Gyakorlatok szama | Ismétlések Sorozat Gyakorisag nap/hét

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

"o "o

Az izomerdsitéshez hasznalhato barmilyen ellenallast ado eszkoz, erdsito gép,
gumiszalag vagy sulyzo, sajat testsuly.

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

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

Egyéb fizikai aktivitasok

Relaxacids gyakorlatok, joga

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

RPE: Borg RPE-scale® 0-10

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

10-30 sec statikus nyUjtas = egy nyujté gyakorlat soran addig kell elmozditani egy izliletet, amig a feszllés érzékelése
megjelenik, vagy enyhén kellemetlennek érezzik a nyUjtast, és ebben a helyzetben megtartjuk 10-30 masodpercig a

nyujtandé izlletet

Diagnozis-specifikus tanacsok

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

lag képzett személyzetnek, példaul gydgytornasznak kell felligyelnie.

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

vékenységekkel, példaul folyosdn gyaloglassal kell elkezdeni.

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

kaszosan (1-3 perces intervallumokban) végezheté.



e Sulyos nehézlégzésben szenvedbknél az edzés periférias izomtréninggel, egyvégtagos
gyakorlatokkal és hajlékonysagot fejleszt6é gyakorlatokkal indithatd, amelyek nem hat-
nak jelentdsen a kozponti keringési rendszerre.

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

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

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

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

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

Forrasok és hivatkozasok

Eredeti: FYSS-short Physical Activity in the Prevention and Treatment of Disease A summary of evidence and diagnosis-specific
recommendations on physical activity. 2019. december
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A szivkoszoruér-betegség olyan szivbetegség, amelyben a sziv artéridai nem tudnak ele-
gendd oxigénben gazdag vért szdllitani a szivbe. Gyakran ischaemids szivbetegségnek
is nevezik. Lehet kronikus, a koszoruér idével fokozatosan szdakul, ami csokkenti az izom
egy részének vérellatasat, vagy lehet akut, ami egy plakk -az erek falara lerakddoé zsir- és
mésztartalmu felrakddas- hirtelen felszakadasabol és vérrogképzodésbél ered. A koszoru-
ér-betegség hagyomanyos rizikdfaktorai a magas LDL-koleszterin, alacsony HDL-kolesz-
terin, magas vérnyomas, csaladi anamnézis, cukorbetegség, dohanyzas és elhizas. Férfi-
aknal a kockazat 45 éves kor utan novekszik, a n6knél pedig 55 év utan. Az egészséges
életmdd, amely magaban foglalja a helyes taplalkozast, a testsulyszabalyozast és a sok
fizikai aktivitast, nagy szerepet jatszhat a betegség kialakulasanak megel6zésében.

Megeldzés

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

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

A fizikai aktivitas hatasa a koszoruér-betegségre

A rendszeres fizikai aktivitas hatasai

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

A kombinalt aerob és izomerdsité tevékenység nagyobb VO2 max ndvekedést eredmé-
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nyez, mint az aerob vagy izomerdésité tevékenység dnmagaban (4,5). A csokkent kardio-



vaszkularis mortalitas kockazati aranya a testmozgas hianyahoz képest 0,74 volt (95%-o0s
Cl 0,54-0,86). Stabil anginaban szenvedd egyéneknél az exCR hatasa a teljes és a kar-
diovaszkularis mortalitasra, valamint a korhazi felvételekre bizonytalan a vizsgalatok kis
szama és kis hatasmérete miatt (6). Az egészséggel 6sszefliggd életminbdségre vonatko-
zdéan nem szamoltak be a bizonyitékok erésségérél, tekintettel az eredménymérések és a

jelentési mddszerek heterogenitasara (6, 7).

1. tablazat
A rendszeres fizikai aktivitas hatasai és bizonyitéka koszoruér-betegségben.
Eredmény Bizonyiték* | Hivatkozasok A fizikai aktivitas tipusa
Kardlovlaszk/ularls Aerob fizikai aktivitas vagy aerob és
halalozas 1A ) izomerdésito fizikai tevékenysé
>12 hdnap ysed
Korhazi Aerob fizikai aktivitas vagy aerob és izomerdési-
, ++ (7) P .
felvétel 0 fizikai tevékenység
, ,A?mb , Aerob fizikai aktivitas vagy aerob és izomerdsi-
allokepesseg T (8) t6 fizikai tevékenysé
(MET) ¥5€d
Izomerdé ++ (5) lzomerdsito fizikai tevékenység

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

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

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

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

Aerob fizikai aktivitas

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

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

Végezheto: gyaloglas, futas, kerékparozas, Uszas, vizi torna




Izomerdsit6 tevékenység

Gyakorlatok szama | Ismétlések Sorozat Gyakorisag nap/hét
8-10 10-15 1-3 23
(nem egymast koveto napon)

Az izomerdsitéshez hasznalhatd barmilyen ellenallast add eszkoz, erdsité gép,
gumiszalag vagy sulyzd, sajat testsuly.

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

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

Egyéb fizikai aktivitasok

Relaxacids gyakorlatok, jéga

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

VO2R: VO2max -VO2 nyugalmi allapotban.

RPE: Borg RPE-scale® 0-10

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

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

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

Diagnozis-specifikus tanacsok

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

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

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

e A fizikai aktivitas egyéni preferenciak szerint folyamatosan vagy intervallumokban is
végezheté.

e A gyakorlat soran fontos odafigyelni barmilyen szivritmuszavarra vagy kéros vérnyo-
masreakcidra, valamint olyan tinetekre, mint a nehézlégzés, szédilés vagy mellkasi
fajdalom, amelyek a gyakorlat megszakitasahoz fognak vezetni (lasd az ellenjavallato-
kat a bevezetésben).



e A koszoruér-betegségben szenvedd egyéneknek gyakran tdmogatasra és batoritasra
van szlkségik ahhoz, hogy elkezdjék és bizonyos szinten fizikailag aktivak maradjanak
a fizikai alléképességik fenntartasaban.

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

Forrasok és hivatkozasok
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A demencia nem egy specialis betegség, hanem egy altalanos kifejezés a zavart emlékezés,
gondolkodas vagy a dontések esetében, amelyek karositjak vagy akadalyozzak a mindenna-
pi tevékenységek végzését. Bar a demencia leginkabb az id6sebb felnétteket érinti, ez nem
része a normalis 6regedési folyamatnak, mindenképpen kdérosnak tekintend6. A demencia
leggyakoribb tipusa az Alzheimer-kor.

Megelozés

A rendszeres fizikai aktivitdas a demencia kialakuldasanak csokkent kockazataval all 6ssze-
flggésben (1,2). Alkalmazhatod az egészségeseknél javasolt fizikai aktivitasra vonatkozo al-
talanos globalis ajanlas.

A fizikai aktivitas javallata demenciaban

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

A fizikai aktivitas hatasa a demenciara

A rendszeres fizikai aktivitas hatasai

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

tak be otthon él6 id6s emberek mintajaban (7).

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

Osszességében a legtobb tanulmany, amely a fizikai aktivitds demencidban szenvedd sze-
mélyekre gyakorolt hatasait vizsgalta, kis mintakbdl allt, alacsony mddszertani minéséggel,
korlatozott kdvetési idével vagy nagy heterogenitasu eredményekkel. A fizikai aktivitasi be-
avatkozasok tartalma is nagymértékben valtozott. A tanulmanyok kozotti 6sszehasonlitas
kihivast jelentett a fizikai aktivitasi programok kilonb6zé tipusa, gyakorisaga, intenzitasa,
idotartama és elrendezése miatt.



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

Eredmény Bizonyiték* | Hivatkozasok A fizikai aktivitas tipusa
Kognitiv i (3, 4) Aerob és izomerdsito tevékenység vagy aerob
funkcid ’ fizikai aktivitas
Mindennapi N (5) Aerob és izomerésit6 tevékenység vagy aerob
tevékenységek fizikai aktivitas

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

Javasolt fizikai aktivitas demenciaban
A demencidban szenvedbknek aerob és izomerdsito fizikai tevékenység ajanlando a kovet-
kez6 célokbdl:
— csokkenti a kognitiv funkciok hanyatlasat (++)
—javitja a mindennapi tevékenységek elvégzésének képességét (+)
Javasolt a demenciaban szenvedé egyének tdmogatasa, hogy kovetni tudjak ezt az ajanlast.

Aerob fizikai aktivitas

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

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

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

Izomerdsito tevékenység

Gyakorlatok szama | Ismétlések Sorozat Gyakorisag nap/hét

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

Az izomerdsitéshez hasznalhatd barmilyen ellenallast add eszkoz, erésité gép, gumiszalag vagy
sulyzd, sajat testsuly.

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

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




Egyéb fizikai aktivitasok

Relaxacids gyakorlatok, egyensuly fejlesztés

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

VO2R: VO2max -VO2 nyugalmi allapotban.

RPE: Borg RPE-scale® 0-10

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

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

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

Diagndzis-specifikus tanacsok

e A demencidban szenvedd egyéneknek segitségre lehet szliikségiik a gyakorlatok meg-
értésében, hogy megvaldsithassak azokat. A hozzatartozdk is fontosak, de a nagy gon-
dozdi teher miatt érdemes kiils6 segitséget igénybe venni.

e A kiulsé gondozdi segitség hozzajarul ahhoz, hogy a demencidban szenvedék hozzatar-
tozdi segitség nélkul is aktivan folytathassak mindennapi életlket.

e A fajdalommal jard allapotok gyakoriak az idéseknél, igy a demencidban szenveddknél
is szamitani kell ezekre. A fajdalmat nehéz lehet diagnosztizalni, mivel a tinetek ati-
pusosak lehetnek. Példaul a passzivitas és a kezdeményez6-készség hidnya a fajdalom
jele lehet.

e A fizikai aktivitas kilondsen fontos a mozgasukban korlatozott és az elesés kockazata-
val kiizd6 egyének szamara.
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A depresszid gyakori mentalis zavar. Levert hangulattal vagy az 6rom elvesztésével vagy a
tevékenységek iranti érdeklédés hosszu ideig tartd elvesztésével jar. A depresszid kilonbo-
zik a rendszeres hangulatvaltozasoktdl és a mindennapi élettel kapcsolatos érzésektol és
az élet minden teruletére hatassal lehet, beleértve a csaladdal, baratokkal és kdzosséggel
fennalld kapcsolatokat is. A nék nagyobb valdszinliséggel szenvednek depresszidban, mint
a férfiak.

Megeldzés

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

A fizikai aktivitas javallata depresszidban

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

A fizikai aktivitas hatasa a depresszidra

Akut hatasok

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

A rendszeres fizikai aktivitas hatasai

A depresszios egyéneknél csokkenhetnek a depresszid tliinetei, javulhat az életmindség és
az aerob alloképesség rendszeres fizikai aktivitas utan (1. tablazat). Ezeket a hatasokat al-
talaban a heti 3 alkalommal 8-12 héten at végzett fizikai aktivitasnal tapasztaltak. Jelentés
antidepresszans elényodket tapasztaltak heti 3 alkalom esetén legalabb 5-8 hétig tartd ke-
zelés utan, és még nagyobb hatast 9-12 hetes idétartam esetén (3,11). Mig egyes tanul-
manyok nem talaltak kilonbséget az antidepresszans hatds tekintetében sem a valtozo in-
tenzitasok, sem az aerob fizikai aktivitas vagy az izomerdésit6 tevékenység kozott (3), masok
nagyobb hatdst talaltak a kozepes ill. er6teljes intenzitassal végzett aerob fizikai aktivitas
esetén (6, 11, 12). Az aerob fizikai aktivitas depresszidora gyakorolt hatasat értékel6 tanul-
manyok szama tobb, mint az izomerdésitd aktivitasra vonatkozd tanulmanyok szama, ami azt
jelenti, hogy az aerob fizikai aktivitasra vonatkozd bizonyitékok erésebbek (3, 4, 5). A fizikai



aktivitas antidepresszans hatdsa hasonld a pszicholdgiai vagy gyodgyszeres kezelésekhez
enyhe vagy kdzepesen sulyos depresszidban (3, 4, 12).

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

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

Eredmény Bizonyiték* | Hivatkozasok A fizikai aktivitas tipusa
D i6 / . " 7 " 7/ /7
ePress?m +++ (3-6) Aerob és izomerdsito tevekenység
tunetei
DePressglo +++ (3,6,7) Aerob fizikai aktivitas
tunetei
Depresszio +++ (3,0) Izomerdsitd tevékenysé
tinetei ' ys€g
Eletminéség +++ (3, 10) Aerob és/vagy izomerdsit6 tevékenység
, ,A?mb , +++ (9) Aerob fizikai aktivitas
allékepesség

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

Javasolt fizikai aktivitas depresszioban
A depresszidban szenvedd egyéneknek aerob és izomerdsitd tevékenység ajanlando a ko-
vetkezo célokbol:

— csOkkenti a depresszids tuneteket (+++)

—javitja az életmindséget (+++)

— noveli az aerob alloképességet (+++)

Aerob fizikai aktivitas

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

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

Végezhet6: gyaloglas, futas, kerékparozas, Uszas, vizi torna




Izomerdsit6 tevékenység

Gyakorlatok szama | Ismétlések Sorozat Gyakorisag nap/hét

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

Az izomer0sitéshez hasznalhatd barmilyen ellenallast add eszkoz, erdsitoé gép,
gumiszalag vagy sulyzd, sajat testsuly.

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

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

Egyéb fizikai aktivitasok

Relaxacids gyakorlatok, meditacid

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

VO2R: VO2max -VO2 nyugalmi allapotban.

RPE: Borg RPE-scale® 0-10

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

10-30 sec statikus nyUjtas = egy nyujté gyakorlat soran addig kell elmozditani egy izliletet, amig a feszllés érzékelése
megjelenik, vagy enyhén kellemetlennek érezzik a nyujtast, és ebben a helyzetben megtartjuk 10-30 masodpercig a
nyujtandd iziletet

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

Diagnozis-specifikus tanacsok

o A fizikai tevékenységet lehetdleg oktatod felligyelje.

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

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

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

e A depresszidban és egyidejl sziv- és érrendszeri betegségben vagy annak tlineteiben
szenvedd egyéneknek sziv- és érrendszeri betegségeikre optimalis kezelést kell kap-
niuk, miel6tt elkezdenének egy fizikai aktivitasi programot.
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A diabetes az anyagcsere-betegségek egy csoportja, amelyet emelkedett vércukor-kon-
centracid, azaz hiperglikémia jellemez inzulinszekrécids zavar és/vagy inzulinrezisztencia
kovetkeztében. A tartdsan emelkedett vércukorszint hosszu tavu szovédmeények kiala-
kuldsat okozhatja, mint példaul mikro- és makrovaszkularis betegségek valamint neuro-
patiak kialakulasa. A cukorbetegségnek két 6 tipusat kulonitjik el, 1-es tipusu diabetes
mellitus (T1DM), és 2-es tipusu diabetes mellitus (T2DM). Ismert még a terhességi dia-
betes és az egyéb eredetl valtozatok, de legnagyobb szamban a 2-es tipusu diabetesben
szenvednek.

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

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

Megeldzés

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

A fizikai aktivitas javallata diabetesben

Az 1-es tipusu cukorbetegség esetén a fizikai aktivitas egyéb életmdd-valtoztatasokkal
és inzulinkezeléssel egyltt javasolt, mig a 2-es tipusu cukorbetegség esetén a fizikai
aktivitds egyéb életmdd-valtoztatasokkal és gydgyszeres kezeléssel egyutt kiemelten
javasolt.



A fizikai aktivitas hatasa a diabetesre

Akut hatasok

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

Az egyetlen alkalommal végzett fizikai aktivitas ndveli az inzulintdl fuiggetlen vércukor-
felvételt a vazizomzatban, linedris dozis-hatas 6sszefliggésben. A hatas 48 dra elteltével
elmulik.

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

A rendszeres fizikai aktivitas hatasai

Nagyon alacsony bizonyossagu bizonyiték (+) tamasztja ala, hogy az 1-es tipusu cukorbe-
tegségben szenvedd egyének rendszeres fizikai aktivitasa minden életkorban javitja a gli-
kozkontrollt (csokkent HbAlc) vagy csokkenti a mikrovaszkularis szovodményeket (1. tab-
lazat). Ezenkivul, a hipoglikémian keresztll fokozott a karosodasok kockazata (3,4,6-8).
A fizikai aktivitas azonban jol bevalt egészséglgyi elonyokkel jar, beleértve az életminbség
és az aerob alloképesség javulasat (6, 9-10) (1. tablazat). Az aerob és izomerésité tevé-
kenység nem fejtett ki hatast a HbAlc-re, de kismértékben befolyasolta az onellen6rzott
vércukorszintet, és a derékkorfogat csokkenésérol szamoltak be (11). A fizikai tevékenység
aerob és izomerdsitd tevékenységet is tartalmazott. Az aerob fizikai aktivitast tulnyomé-
részt erételjes intenzitasu intervallumokban (10x[60 s 90% Wmax, 60 s 50 W]) vagy
folyamatosan kerékpar ergométeren (30 perc, 70% VO2max) végezték. A fizikai aktivitas
mértéke kdzepes vagy erételjes volt, legalabb 30 percig tartott, és hetente haromszor
végezték. Az izomerdsitd tevékenység a legtobb tanulmanyban tébb kiilonb6z6 gyakorlat
8 RM 3 sorozatat tartalmazta, a sorozatok kozoétt 90 masodperces pihendvel (idétartam
~45 perc), és heti 1 edzést végezve.

Arrél azonban magas bizonyossagu bizonyiték van, hogy a fizikai aktivitas 2-es tipusu cu-
korbetegségben esetén, idbével javithatja a glikdzkontrollt (csokkent HbAlc) (2. tablazat).
A rendszeres fizikai aktivitas az olyan kockazati tényezoket is pozitivan befolyasolja, mint
a vérzsirszint, a vérnyomas, a vaszkularis funkcié és az aerob alloképesség (2. tablazat).
A szovodmények kockazatanak legnagyobb csokkenését akkor talaltak, amikor egy L6 élet-
maodot folytatd személy fizikailag aktivva valt (3). Azoknal a személyeknél, akik rovid ideje
cukorbetegek nagyobb volt annak a valdszinlsége, hogy csak fizikai aktivitassal jo gliikoz-
kontrollt érnek el, mint azok, akiknél a betegség hosszabb ideje fennallt (12,13). A HbAlc
formajaban mért vércukorszint csdkkenése klinikailag jelentés.

A nagy dozisu és intenzitasu fizikai aktivitas nagyobb hatast gyakorolt a glikdz kontrollra,
mint az alacsonyabb dozis és intenzitas. Az aerob és izomer0sité tevékenység kombinacidja
volt a leghatékonyabb edzésmdd, majd ezt kdvette az erételjes intenzitasu aerob fizikai ak-
tivitas. A kdzepes és konnyl intenzitasu aerob és izomerdsit6 tevékenység szintén elényos
volt, de nem olyan mértékben, mint az erételjes intenzitasu tevékenység.



1. tablazat
A rendszeres fizikai aktivitas hatasai és bizonyitéka 1-es tipusu cukorbetegségben

Eredmény Bizonyiték* | Hivatkozasok A fizikai aktivitas tipusa
HbA1c . (4-8, 11) Aerob és |zomer9§|tq tevc.ak.et\yseg vagy aerob
fizikai aktivitas
Mikrovaszkularis Aerob és izomerdsit6 tevékenység vagy aerob
. na + (5-8) e e e
szovodmények fizikai aktivitas
Eletminéség e (14, 15) Aerob és |zomer9§|tq teV(.ek.er’wyseg vagy aerob
fizikai aktivitas
, IA,erob , - (7.8 14, 15) Aerob és |zomer9§|tq tev‘ek'et\yseg vagy aerob
allékepesség fizikai aktivitas

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

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

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

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

Javasolt fizikai aktivitas diabetesben

Az 1-es tipusu cukorbetegségben szenved6 egyéneknek aerob és izomerdsitd tevékenység
ajanlando a kovetkez6 célokbal:
— egészségi elényok elérése, beleértve a jobb életmindséget és az aerob alloképességet

(++)

—javitja a HbAlc formajaban mért glikdzkontrollt és csokkenti a mikrovaszkularis szo-

vodmeények kockazatat (+)

"oz

A 2-es tipusu cukorbetegségben szenvedd egyéneknek aerob és izomerdsité fizikai teve-

kenységet kell ajanlani a kdvetkez6 célokbdl:

—javitja a glikoz kontrollt a HbAlc szerint mérve (++++)
—javitja a vér lipidszintjét (+++)

— csokkenti a vérnyomast (+++)

— noveli az aerob alloképességet (+++)
— javitja a vaszkularis funkciot (+++)



Aerob fizikai aktivitas

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

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

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

Izomerosito tevékenység

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

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

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

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

Egyéb fizikai aktivitasok

Relaxacids gyakorlatok, jéga

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

VO2R: VO2max -VO2 nyugalmi allapotban.

RPE: Borg RPE-scale® 0-10

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

10-30 sec statikus nyUjtas = egy nyujté gyakorlat sordn addig kell elmozditani egy izlletet, amig a feszilés érzékelése
megjelenik, vagy enyhén kellemetlennek érezziik a nyUjtast, és ebben a helyzetben megtartjuk 10-30 mésodpercig a
nyujtandd iziletet

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



Diagnozis-specifikus tanacsok

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

e Edzés elOtt és utan meg kell mérni a vércukorszintet. Az edzés altal kivaltott hipogliké-
mia kockazatanak csokkentése érdekében az inzulin adagjat csdkkenteni kell, és szén-
hidratot kell biztositani az edzés el6tt, alatt és utan. A folyamatos monitorozas révén a
vércukorszint valds idében ellen6rizhet6 edzés kozben.

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

e A sziv- és érrendszeri megbetegedések magas kockazataval rendelkez6 egyéneknek
enyhe vagy kozepes szinten kell elkezdenilk az aerob fizikai aktivitast. Mind az intenzi-
tas, mind az id6tartam novelhetd néhany hét utan.

e Mind az 1-es, mind a 2-es tipusu cukorbetegségben és egyidejd sziv- és érrendszeri
betegségben vagy annak tlneteiben szenved6 egyéneknek sziv- és érrendszeri be-
tegségeikre optimalis kezelést kell kapniuk, miel6tt elkezdenének egy fizikai aktivitasi
programot.

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

e A fizikai aktivitas hatasa valdszinlleg nagyobb az aerob fizikai aktivitas magasabb in-
tenzitasa és ddzisa esetén.

e A fizikai aktivitas HbAlc-re gyakorolt hatasa hasonlit sok ordlis antidiabetikus gyogy-
szer hatasahoz.

e Az aerob és az izomer0sit6 tevékenység kombinacidja éri el a legnagyobb hatast.
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A szivelégtelenség egy kronikus betegség, mely lassan alakul ki. A sziv pumpa funkcidja
gyengul, és ezért egyre kevesebb oxigén jut el a szervekhez. Vezeté klinikai tlinete a csok-
kent terhelhet6ség, a fulladas és az életmindség romlasa. A tlinetek a betegség eléreha-
ladtaval egyre kisebb fizikai aktivitas mellett jelentkeznek, a betegség végsd stadiumaban
pedig mar nyugalomban is. A megfelelé gydgyszeres kezelés és eszk6zos terapiak (bivent
pacemaker) mellett a szivelégtelen betegeknél is fontos szerepet kellene, hogy kapjon az
életmindség javitasaban a testmozgas. Szivelégtelenségben a gondosan megtervezett in-

tenzitasu, rendszeres testmozgas hatdsara kedvezd élettani valtozasok kovetkeznek be,
csOkkennek a tlinetek és javul a terhelhetdség és az életminobség.

Megelozés

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

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

A fizikai aktivitas hatasa a kronikus szivelégtelenségre

A rendszeres fizikai aktivitas hatasai

A kronikus szivelégtelenségben szenvedd egyénnél csokkenhet a korhazi felvételek szama
és javulhat a szivizom muUkodése, az egészséggel 6sszefliggd életmindség, az aerob alloké-
pesség és az izomerd az edzésalapu kardialis rehabilitacio utan (exCR, 1. tablazat). Az ExCR
aerob és/vagy izomerosité tevékenységbdl allt. Az aerob fizikai aktivitast jellemzdéen folya-
matosan vagy intervallumokban kerékpar ergométeren vagy futépadon végezték, de aero-
bik/torna- vagy koredzésként is végezték a maximalis oxigénfelvétel (VO2max) 60-85%-a
kozotti intenzitassal, 30-60 percig, heti 3-5 alkalommal 3-6 honapig (4). Az izomerésito
tevékenység 8-10 kulénbozé gyakorlatot tartalmazott, 1 RM 40-80%-aval, 10-15 ismét-
léssel, 1-3 sorozattal és heti 2-3 alkalommal (3,4). A kombinalt aerob és izomerésito tevé-
kenység nagyobb mértékben javitotta a VO2 max-ot, mint az 6nmagaban végzett aerob
fizikai aktivitas (5, 6). A VO2max tovabb javithaté magas intenzitasu intervallum edzéssel
a kdzepes intenzitasu folyamatos edzéshez képest (6). Az izokaldrias protokollok azonban
csOkkentették ezt a hatast (7). A belégzési izomer6 a légzdizmok edzésével nétt (8). Az
erdsitd gyakorlatokon alapuld tréning nem, vagy csak csekély hatassal volt az 6sszes ok-
bol bekovetkezo halalozasra (RR 0,89, 95% Cl 0,66-1,21, ++4) a 12 hdonapos vagy révidebb



utankovetés esetén, de a tobb mint 12 honapos utankdvetés mar azt mutatta, hogy csok-
kenthetik az 6sszes halalozas szamat a rendszeresen végzett erésitések (RR 0,88, Cl 0,75-
1,02, ++++4) (9). Egy egyéni adatokra vonatkozd kozelmultbeli metaanalizis azt mutatta,
hogy az edzés nem volt jelentds hatassal a halalozasi kockazatra és a korhazi kezelésre (10).
A hatdsméret-becslésekkel kapcsolatos bizonytalansag azonban ebben a metaanalizisben
kizarja a végleges kovetkeztetések levonasat.

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

Eredmény Bizonyiték* | Hivatkozasok A fizikai aktivitas tipusa
Szivizom Aerob fizikai aktivitas vagy aerob és
.7 ++ (1 1) . "noryn / ’

funkcid izomerodsito tevekenység
Kérhazi Aerob fizikai aktivitas vagy aerob és
’ +++ (9) . "o ryn / ’
felvételek izomerodsito tevekenység

Eletminéség Aerob fizikai aktivitas vagy aerob és

++ 9 . " s " / /’
(HRQol) ©) izomerosito tevekenyseg
Aerob
allokepessleg et (12) Aerop fizikai ’:3I</t|”v|tas/vagy a/erob és
(BMWT és izomerosito tevékenység
VO2 max)
lromerd o (5. 6) Aerop fizikai ”akltluvltaslvagy alerob és
izomerositd tevékenység
Bglegzeﬂg +++ (8) Légzbizom edzés
izomero

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

Javasolt fizikai kronikus szivelégtelenségben
A kronikus szivelégtelenségben szenvedd egyéneknek aerob és izomerdsitoé tevékenység
ajanlandd a kovetkez6 célokbdl:

— javitja a szivizom mulkodését (++) és csokkenti a kdrhazi felvételek szamat (+++)

— javitja az egészséggel 6sszefliggd életminbséget (++)

— noveli az aerob alléképességet (++++), a sétatavot (++++) és az izomerbt (+++)




Aerob fizikai aktivitas

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

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

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

" _ s

Izomerdsit6 tevékenység
Gyakorlatok szama | Ismétlések Sorozat Gyakorisag nap/hét
8-10 10-15 1-2 e
(nem egymast koveto napon)

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

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

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

Egyéb fizikai aktivitasok

Relaxacids gyakorlatok, jéga

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

RPE: Borg RPE-scale® 0-10

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

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

nyujtandé izlletet
Az izomer6sitd tevékenységeknél a nagyobb izomcsoportokra koncentralunk.

Diagnozis-specifikus tanacsok
e Krdnikus szivelégtelenség esetén a fizikai aktivitas adagolasat mindig meg kell eléznie
egy edzés eldtti szlrdvizsgalatnak, amelyet gydgytorndsz, orvos vagy mas egészség-
Ugyi szakember végez, aki kell6 ismeretekkel rendelkezik az aerob edzettségi szint és

az izomerd egyéni értékeléséhez (13).



o A béta-blokkolokat szed6 egyéneknél az aerob fizikai aktivitas egyéni intenzitasanak
meghatarozasahoz vagy a Borg RPE-scale® 6-20-at, vagy a tinetkorlatozott kerékpar
ergométeres tesztb6l mért pulzustartalékot kell hasznalni. Emellett fontos tudni, hogy
a renin-angiotenzin-aldoszteron rendszert befolyasold gyogyszerekkel kezeltek nyu-
galmi szisztolés vérnyomasa 100 Hgmm alatt lehet.

e Testmozgas soran kulonos figyelmet kell forditani a pulzus-valaszra, a kéros vérnyo-
masreakcidkra, barmilyen szivritmuszavarra és olyan tlinetekre, mint a szédulés vagy
sulyos légszomj (lasd a bevezetdben az ellenjavallatokat).

e Ha az egyén alacsony aerob alléképességgel rendelkezik, akkor az edzési id6szak in-
dulhat periférias izomtréninggel, amely nagy relativ terhelést jelent, de nem befolya-
solja jelentésen a kdzponti keringési rendszert. Néhany hdonapos periférias izomtréning
utan tébb, nagyobb izomcsoportokat érintd aerob alloképességi edzés is bevezethet6.

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

e Az aerob és izomer6sité edzésprogram elénydsen végezheté egy szivrehabilitacids
program részeként, akar csak gyakorlati beavatkozasként, akar mas életmddbeli beavat-
kozasokkal kombinalva. Az edzés elvégezhetd feligyelt korhazi kornyezetben, otthoni
edzésprogramként vagy a ketté kombinacidjaval. Az exCR program befejezése utan a
krénikus szivelégtelenségben szenvedé egyéneknek folytatniuk kell az egész életen at
tarto fizikai aktivitast a jobb fizikai alloképesség megbrzése érdekében.
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Magas vérnyomasrol (hipertoniardl) beszéliink, amikor az erekben a nyomas tul magas,
140/90 Hgmm vagy magasabb. Az enyhén emelkedett vérnyomasban szenvedé legtébb
ember nem érez semmilyen tlinetet. A nagyon magas vérnyomas fejfajast, homalyos la-
tast, mellkasi fajdalmat és egyéb tlneteket okozhat. Fontos a vérnyomas mérése, mert
csak igy lehet biztosan kiszlrni a koros allapotot. Ha a magas vérnyomast nem keze-
lik, mas szervek megbetegedéseit, példaul vesebetegséget, szivbetegséget és stroke-ot
okozhat. Az okok szempontjabdl, az ismert kockazati tényezok kozé tartozik az egészség-
telen taplalkozas, a fizikai inaktivitas, a dohany- és alkoholfogyasztas, valamint a tulsuly
vagy elhizas, ezért a betegség és a szovodmeények kialakulasanak leghatékonyabb madja
az életmdd valtas, testsuly normalizalas és az egészségi allapotnak megfeleld, rendsze-
res fizikai aktivitas végzése.

Megelozés

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

A fizikai aktivitas javallata hipertdéniaban

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

A fizikai aktivitas hatasa a hipertdniara

Akut hatasok

Kelld intenzitasu akut aerob fizikai aktivitas soran a szisztolés nyomas emelkedik, mig a
diasztolés nyomas viszonylag valtozatlan. Hipertonias betegeknél a vérnyomasra adott va-
lasz tulzott lehet. Az aerob fizikai aktivitas utan a vérnyomas tobb dérara a nyugalmi nyomas
ala csokken, ez a ,terhelés utani hipotenzid”. A dinamikus izomerdésité tevékenység soran a
vérnyomas jellemzéen jobban megemelkedik az aerob fizikai aktivitashoz képest, eseten-
ként nagyon magas szintet is elér, a periférias ellenallas novekedésével egyitt.



A rendszeres fizikai aktivitas hatasai

A magas vérnyomasban (BP 3140 Hgmm) szenvedé betegek szisztolés vérnyomasa a fi-
zikai aktivitas hatasara csokken (1. tablazat). A legnagyobb vérnyomascsokkenést akkor
tapasztaltak, ha az edzés aerob és dinamikus izomerdsité tevékenység kombinacidjabdl
allt (dtlagos hatas: -13,5 Hgmm) és kdzepes intenzitasu aerob fizikai aktivitas volt (atla-
gos hatas: -9,5 Hgmm) legalabb 4 hétig (4). A fizikai aktivitas hatasa azonos szintq volt az
orvosi kezelés hatasaval. Egy korabbi metaanalizishez (5) képest, tobb randomizalt kont-
rollalt vizsgalat attekintése azt mutatta, hogy az izomerdsité tréning erésebb hatasu volt,
de 6sszességében azt talaltak, hogy az aerob és dinamikus izomerdsité tevékenység kom-

binacidja hatékonyabb volt, mint az egyes tevékenységtipusok 6nmagukban.

1. tablazat
A rendszeres fizikai aktivitas hatasai és bizonyitéka hipertoniaban

Eredmény Bizonyiték* | Hivatkozasok A fizikai aktivitas tipusa
S,ZISZtOLe,S +++ (4) Aerob fizikai aktivitas
vérnyomas
Szisztolés y ren . .

,ZI z , +++ (4) Izomerosito tevekenység
vérnyomas
Szisztolés L N . .

,ZI z , +++ (4) Aerob és izomerdsito tevékenyseg
vérnyomas
S i t l. S " ra " ’ /

,ZISZ ° e/s ++ (4) Izomerdsito tevekenység
vérnyomas

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

Javasolt fizikai aktivitas hipertoniaban
Hipertdnidban aerob vagy izomerdsité fizikai tevékenység, vagy ezek kombinacidja ajanlan-
do a kovetkezd célokbol:

— csokkenti a vérnyomast (+++)
A hipertonidban szenvedd egyéneknek emellett izomer6sitd edzés is javasolhatd a kovet-
kezb célokbal:

— csokkenti a vérnyomast (++)

Aerob fizikai aktivitas

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

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

Végezheto: gyaloglas, futas, kerékparozas, Uszas, vizi torna




Izomerdsit6 tevékenység

Gyakorlatok szama | Ismétlések Sorozat Gyakorisag nap/hét

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

Az izomer0sitéshez hasznalhatd barmilyen ellenallast add eszkoz, erdsitoé gép,
gumiszalag vagy sulyzd, sajat testsuly.

Nyujtas

Formaja Ismétlések Idétartam sec/gyak Gyakorisag nap/hét

Dinamikus 2-4 2-7

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

Egyéb fizikai aktivitasok

Relaxacids gyakorlatok

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

VO2R: VO2max -VO2 nyugalmi allapotban.

RPE: Borg RPE-scale® 0-10

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

10-30 sec statikus nyUjtas = egy nyujté gyakorlat soran addig kell elmozditani egy izliletet, amig a feszllés érzékelése
megjelenik, vagy enyhén kellemetlennek érezzik a nyujtast, és ebben a helyzetben megtartjuk 10-30 masodpercig a
nyujtandd izlletet

A hipertdnidban javasolt fizikai aktivitas dozisa megfelel az egészséges élethez szliksé-
ges fizikai aktivitasra vonatkozd altalanos globalis ajanlasnak és nincs sziikség tovabbi
ajanlasokra.

Diagnozis-specifikus tanacsok

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

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

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

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

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

Megelozés

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

A fizikai aktivitas javallata zsiranyagcsere-zavarokban

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

A sziv- és érrendszeri betegségek egyéb kockazati tényezbivel kombinalt zsiranyagcse-
re-zavarok esetén a fizikai aktivitas egyéb életmod-valtoztatasokkal és gydgyszeres keze-
léssel egyttt javasolt.

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

A fizikai aktivitas hatasa a zsiranyagcsere-zavarokra

A rendszeres fizikai aktivitas hatasai

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

A lipidprofil javitdasahoz minimalis terhelési kliszobre volt szikség. A fizikai aktivitdas meny-
nyiségi hatasa a szérum lipidekre kicsi volt. Az LDL-koleszterin szintjének javitasara a fizikai
aktivitas hatékony dézisa magasabb volt, mint mas lipideknél.

Ezen tulmenden alacsony bizonyossagu bizonyiték (++) volt arra vonatkozdan, hogy a joga
vagy hasonlé tevékenységek pozitiv hatassal vannak-e a vér lipidszintjére (7). Azt azonban
még nem allapitottak meg, hogy melyik intenzitas, idétartam és gyakorisag az optimalis.
Az izomerdsité tevékenység barmely hatasanak bizonyitéka nagyon alacsony bizonyossagu
bizonyitékkal rendelkezett (+).



1. tablazat

A rendszeres fizikai aktivitas hatasai és bizonyitéka zsiranyagcsere-zavarok.

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

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

Javasolt fizikai aktivitas zsiranyagcsere-zavarokban

Zsiranyagcsere-zavarokban szenvedé egyéneknek aerob fizikai aktivitas ajanlandé a kovet-
kez6 célokbdl:

— normalizalja a vér lipidszintjét (+++)

Aerob fizikai aktivitas

Intenzitas Idétartam perc/hét Gyakorisag nap/hét
=3)
Kozepes legaldbb 150 a kaldria felhasznalas
maximalizalasa érdekében
vagy
=5
Erételjes legalabb 75 a kaldria felhasznalas
maximalizalasa érdekében
vagy

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

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

" _ s

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

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




Nyujtas

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

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

Egyéb fizikai aktivitasok

Relaxacids gyakorlatok, jéga

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

VO2R: VO2max -VO2 nyugalmi allapotban.

RPE: Borg RPE-scale® 0-10

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

10-30 sec statikus nyUjtas = egy nyujté gyakorlat soran addig kell elmozditani egy izliletet, amig a feszllés érzékelése
megjelenik, vagy enyhén kellemetlennek érezzik a nyUjtast, és ebben a helyzetben megtartjuk 10-30 masodpercig a
nyujtandd izlletet

Zsiranyagcsere-zavarokban javasolt fizikai aktivitas els6sorban az aerob tréningre helyezi
a hangsulyt, de az egészséges élethez szlikséges fizikai aktivitasra vonatkozo altalanos

globalis ajanlas alapjan, javasoljon kiegészité izomerdsito és nyujto-lazitd tevékenységet is
emellé, ha a beteg egészségi allapota megenged,.

Diagnozis-specifikus tanacsok

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

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

A nagyobb doézisu fizikai aktivitas nagyobb hatast gyakorol a lipid egyensulyra doé-
zis-valasz 6sszefliggés miatt.

e A zsiranyagcsere-zavarokban és egyidejl sziv- és érrendszeri betegségben vagy annak
tlneteiben szenvedd egyéneknek sziv- és érrendszeri betegségeikre optimalis kezelést
kell kapniuk, mielott elkezdenének egy fizikai aktivitasi programot.
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A metabolikus szindréma nem egy 6nallo korkép, hanem egy specialis anyagcsere allapot.
Altaldban a helytelen életmdd és a csokkent fizikai aktivitds miatt gyakran egylttesen je-
lentkezd betegségeket tapasztalunk. A metabolikus szindroma 6sszetevé betegségei kozé
tartozik a magas vérnyomas, az inzulinrezisztencia vagy magas vércukorszint, a derék korul
kérosan felszaporodott testzsir, elhizas és a magas koleszterin- vagy trigliceridszint. A me-
tabolikus szindroma kialakulasanak megelézése céljabdl, de a kezelésében is a legfonto-
sabbak az életmddvaltasra vonatkozo javaslatok, melyek betartasa a gydgyszeres kezelést
is hatékonyabba teheti.

Megeldzés

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

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

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

A rendszeres fizikai aktivitas hatasai

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

Az aerob fizikai aktivitas volt a leghatékonyabb az 6sszes kockazati feltétel javitasara, mig
az izomer0sit6 tevékenység volt a legkevésbé hatékony. A vérnyomas a tevékenység tipu-
satdl fliggetlenul érzékeny volt a fizikai aktivitasra.

Linearis dozis-hatas 0sszefliggés van a metabolikus szindroma kialakulasanak kockazata és
az elvégzett fizikai aktivitdas mennyisége kozott. A metabolikus szindroma kialakulasanak
kockazata 10%-kal csokken a fizikai aktivitas minden heti 10 MET draval az inaktivitashoz
képest (RR=0,90, 95% CIl 0,86-0,94) (3).



1. tablazat
A rendszeres fizikai aktivitas hatasai és bizonyitéka metabolikus szindromaban.

Eredmény Bizonyiték* | Hivatkozasok A fizikai aktivitas tipusa
Metabolikus +4+++ (5-7) A,\eljob ﬁ2|k"a|,a”kt|V|t/as ,
. , +++ (5) Aerob és izomerosito tevékenység
szindréma y n , ,
++ (3.7) Izomerosito tevekenység
S i t l, ’ . " 7. " / /
,ZISZ ° els +++ (5-7) Aerob és/vagy izomerositd tevékenység
vérnyomas
Derékbdség et (5-7) Aerop fizikai ”akltlu\/ltas/vagy a/erob és
izomerosito tevékenység
Trigliceridek +++ (5-7) Aerob fizikai aktivitas
M . . . . . / /’
a‘gals , Aerob fizikai aktivitas vagy aerob és
denzitasu +++ (5-7) . y n . ,
. . izomerosito tevékenyseég
lipoprotein

Ehomi plazma

A +++ (5-7) Aerob fizikai aktivitas
glukdzszint

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

Javasolt fizikai aktivitas metabolikus szindromaban
A metabolikus szindromaban szenved6 egyéneknek aerob fizikai aktivitas vagy aerob és
izomerositod tevékenység ajanlandd a kovetkez6 célokbol:

— normalizalja a metabolikus szindrémat alkotd tényezbdket (++++)

Aerob fizikai aktivitas

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

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

Végezhetd: gyaloglas, kocogas, futds, step aerobic, kerékparozas, spinning,
agua-aerobic, Uszas, evezés

Izomerosito tevékenység

Gyakorlatok szama | Ismétlések Sorozat Gyakorisdag nap/hét

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

Az izomerGsitéshez hasznalhatd barmilyen ellenallast add eszkoz, erdsité gép,
gumiszalag vagy sulyzo, sajat testsuly. Specialis tréningek: kettlebells, plank.




Nyujtas

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

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

Egyéb fizikai aktivitasok

Relaxacids gyakorlatok, jéga

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

VO2R: VO2max -VO2 nyugalmi allapotban.

RPE: Borg RPE-scale® 0-10

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

10-30 sec statikus nyUjtas = egy nyujté gyakorlat soran addig kell elmozditani egy izliletet, amig a feszllés érzékelése
megjelenik, vagy enyhén kellemetlennek érezzik a nyUjtast, és ebben a helyzetben megtartjuk 10-30 masodpercig a

nyujtandé izlletet

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

Diagnozis-specifikus tanacsok

e A magasabb ddzis az idedlis az erés dozis-valasz 6sszefliggés miatt. Tulsuly/elhizas
esetén dupla adag aerob fizikai aktivitas alkalmazhatd, étrend mddositassal egyutt.

e Az edzési id6szaknak legaldbb 8 hétig kell tartania a metabolikus szindroma 6sszete-
voinek és a szindroma egészének javitasa érdekében, de lehetbleg a beteg élete végéig
javasolt folytatni.

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

e A metabolikus szindrdmaban szenvedbknek javasolni kell az Gl6 tevékenység csokken-
tését.

e Elhizott személyeknek Utédés-elnyeld cipbk ajanlottak.

Tovabbi specifikus tanacsokért lasd még a hipertdniardl, zsiranyagcsere-zavarokrdl, tulsuly/
elhizasrdl és a cukorbetegségroél szold fejezeteket.
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A csontritkulas egy olyan csontrendszeri betegség, amelyet alacsony csontslrlség és a
csont mikroszerkezetében bekovetkezd valtozasok jellemeznek, amelyek novelik a torés-
re vald hajlamot. A népesség eloregedése kovetkeztében és a rendszeres fizikai aktivitas
folyamatos csdkkenése miatt, a csontritkulds eléforduldsi gyakorisaga varhatéan 25%-kal
fog novekedni a kdvetkez6 néhany évben.

A testmozgas elonyei a csontok egészségére mind a gyermekeknél mind a felnétteknél
egyarant tapasztalhatd. Elsésorban a csontallomany ndvekedésének kdszonheté sirlség,
térfogat és erod, és ezzel parhuzamosan az izomer6 novekedése is észlelhet6 (1,2).

A rendszeres fizikai aktivitas javitja az egyensulyt mind a fiatal, mind az idésebb popula-
cidban, amely csokkentheti az esések és az azt kdvetd csontritkulasos torések kockazatat.
igy a rendszeres fizikai aktivitds dltaldban elsédleges, nem gydgyszeres kezelésnek tekint-
het6 kezelés az osteoporosis megeldzésére (3,4).

Megeldzés

A rendszeres fizikai aktivitas az osteoporosis kialakulasanak csokkent kockazataval all 6sz-
szefliggésben (5,6). Kildéndsen csdkkenti a kockazatot az izomerdsitd fizikai tevékenység
mas, sajat testsullyal végzett fizikai tevékenységekkel, példaul kocogassal/futassal és ug-
ralassal kombinalva.

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

A fizikai aktivitas hatasa az osteoporosisra

A rendszeres fizikai aktivitas hatasai

Azoknal a személyeknél, akiknél fennall az osteoporosis (osteopenia) vagy az osteoporosis
kockazata, javulhat a csontok egészsége a rendszeres fizikai aktivitas utan (1. tablazat).
A gravitacio és az izomosszehlzdéddasok hatasa egyarant eléfeltétele a csontok egészségé-
nek. A normal atépulési folyamat korulbelil 4 hénapot vesz igénybe. A vizsgalatok azt mu-

tatjak, hogy mind a premenopauzaban lévé néknél, mind a férfiaknal legalabb 6 hdonapos
izomerosito fizikai aktivitasra volt szlikség, amig a csonttomeg novekedését észlelték.

A dinamikus edzés hatékonyabb volt, mint a statikus edzés. A kdzepes vagy erételjes in-
tenzitassal, napi 30-60 percben, heti 3-5 alkalommal végzett kocogas, ugras és izomerés
fizikai aktivitas életkortdl fuggetlenil pozitiv hatassal volt a csontok egészségére.



1. tablazat
A rendszeres fizikai aktivitas hatasai és
bizonyitékai osteopeniaban és osteoporosisban.

Eredmény Bizonyiték* | Hivatkozasok A fizikai aktivitas tipusa
Csokkentett
csontvesztés a
combnyaknal Progressziv rezisztencia edzés
és az agyeki ++ (8, 9) az alsé végtagokon.
gerinc szakaszon Kombinalt edzéstipusok.
posztmenopauzas
néknél
C;z:;eir;tg?e::i:ls' ++++ (10) Egyensuly és funkcionalis gyakorlatok.
Az eséssel Egyensuly és funkcionalis gyakorlatok,
Osszefliggo torések o (10) er6/ellenallas, Tai Chi, tanc,
csOkkent szama rugalmassag, jaras
idéseknél és alloképesség edzés.
Csokkent Progressziv rezisztencia edzés
csontvesztés mindenkinek
} ++ (11) pLL - . p
osteoporosisban a fobb izomcsoportokat mas terhelo
szenvedo id6seknél fizikai tevékenységekkel kombinalva.

Csodkkentett esési

aranyok ,
. Egyensulygyakorlatok va
— osteoporosisban ++++ . ad ygy” / 9
y ey . (11) tobbkomponensu edzésprogramok,
szenvedo idoseknél, s ,
. . amelyek ellenallasi edzést tartalmaznak.
— csigolyatorésben +++
szenvedoknél

Jobb mobilitas,
egyensuly és

Onbevallasos Tobbkomponensl edzésprogram, amely
N ., +++ . . , . ey s
fizikai funkcio rezisztencia edzést, Tai Chi-t, jarasi,
. +++ (12) L, .
osteopeniaban/ it egyensulyi és funkcionalis feladatokat
osteoporo- foglal magaban.
sisban szenved6
személyeknél

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

Javasolt fizikai aktivitas osteoporosisban
Az osteoporosisban szenved6 egyéneknek elsésorban izomerdsito fizikai aktivitas ajan-
landd mas, sajat testsullyal végzett fizikai tevékenységgel kombinalva a kovetkez6 cé-
lokbol:

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

— javitja az egészséggel 6sszefliggd életmindséget (++)



Az osteoporosisban szenvedé és az elesés kockazataval kizdé egyéneknek egyensulyi és
funkcionalis gyakorlatok ajanlandok a kovetkezd célokbdl:

— csokkenti az esések kockazatat (++++)

— csokkenti az eséssel 0sszefliggo toréseket (++) és noveli a mobilitast (+++)

Aerob fizikai aktivitas

Intenzitas Idétartam perc/hét Gyakorisag nap/hét

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

vagy

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

Izomerosito tevékenység

Gyakorlatok szama | Ismétlések Sorozat Gyakorisag nap/hét

1-2
(kezdetben 1 sorozat,
majd a masodik hét utan
emelhet6 2-re)

2-3
(kezdetben 1-2 nem egymast
kovetd napon)

max. 8-10 8-12

Az izomer0sitéshez hasznalhatd barmilyen ellenallast add eszkoz, erdsitoé gép,
gumiszalag vagy sulyzd, sajat testsuly.

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

Alkalmazhato: stretching- autostresching

Egyéb fizikai aktivitasok

Relaxacids gyakorlatok, Tai chi

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

VO2R: VO2max -VO2 nyugalmi allapotban.

RPE: Borg RPE-scale® 0-10

8-12 ismétlés = a legnehezebb slly, 8-12-szer teljes mozgdstartomdnyban megemelheté.

10-30 sec statikus nyUjtas = egy nyujté gyakorlat soran addig kell elmozditani egy iziiletet, amig a feszllés érzékelése
megjelenik, vagy enyhén kellemetlennek érezzik a nyUjtast, és ebben a helyzetben megtartjuk 10-30 masodpercig a
nyujtandd izlletet

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



Diagnozis-specifikus tanacsok

e Konkrét tanacsot kell adni az esések elkerllésére. Kialakult osteoporosis esetén, els6-
sorban id6seknél, egyénileg adaptalt izomerdsitd tevékenység végzése javasolt egyen-
suly-gyakorlatokkal és korultekinté gyaloglassal kombinalva, kiilondsen, ha a gyalog-
utak egyenetlenek.

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

A gerinc megeréltetd hajlitasaval jard feliilések és jogagyakorlatok ndvelhetik a csigolya-
kompresszio kockazatat, ezért ezeket kerulni kell, illetve ugyanigy a nyujtasoknal is moz-
gasszakemberrel vald egyeztetés utan végezhetbek a gyakorlatok.
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A tulsuly és az elhizas el6fordulasa egyre novekszik a vilag fejlett orszagaiban. Minden
korosztaly és etnikum esetében a tulsuly és az elhizas 6sszefliggésbe hozhatd szamos kré-
nikus betegséggel, példaul a sziv- és érrendszeri megbetegedések kialakulasanak fokozott
kockazataval, a diabetes-sel, a tumor egyes formaival valamint szamos mozgdasszervi prob-
lémaval. Az tulsuly, és az elhizas egy olyan krdnikus és recidivalo betegség, amely tartds
kezelést igényel testsulycsokkentés, majd sulytartas céljabdl. Bizonyitékok vannak arra,
hogy akar mar 2-3% sulyvesztés is csokkenti a kardiovaszkularis megbetegedések kocka-
zatait. Az alacsony edzettségi szint miatt azonban nehéz a tulsulyos/elhizott egyéneknek
a klinikailag jelent6s fogyas eléréséhez szikséges mennyiségl fizikai aktivitas elvégzése,
ezért az energia bevitel mérsékelt csokkentése és a megfeleld fizikai aktivitasszintek kom-
binacidja adhatja a leghatékonyabb sulycsokkentést a tulsulyos és elhizott egyéneknél.

Megelozés

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

A fizikai aktivitas javallata tulsuly vagy elhizas esetén
Tulsuly vagy elhizas esetén a fizikai aktivitas mas életmdd-valtoztatasokkal, kilonosen di-
étaval egyutt javasolt.

A fizikai aktivitas hatasa a tulsuly vagy elhizas esetén

Akut hatasok

A fizikai aktivitas serkenti a zsirlebontast, eléseqgiti a zsirok oxidaciojat, csokkenti az edzés
utani étvagyat és noveli az inzulinérzékenységet. Mind az aerob, mind az izomerdsito te-
vékenység altalaban megndvekedett energiafelhasznalashoz vezet, ami az edzés utan

14-48 éraig tart.

A rendszeres fizikai aktivitas hatasai

A tulsulyos és elhizott egyének rendszeres fizikai aktivitassal csokkenthetik testsulyukat,
testtomeg-indexutket (BMI, kg/m2), testzsirszazalékukat és derékbdségiket (1. tablazat).
Ilyen tevékenység lehet a kdzepes intenzitassal (a HRmax 73%-a, kdzel erételjes intenzitas)
végzett gyors séta 45 percen at, heti 4 alkalommal, 12-16 héten keresztil (4). Emellett fu-
tépadon vagy kerékparral végett edzés kozepes vagy erteljes intenzitassal 30-60 percig,
heti 3-5 alkalommal 6-16 héten keresztil elényds volt a testtomeg és a testosszetétel
szempontjabdl (5,6). Ezenkiviul a nagy intenzitasu intervallum edzés javithatja a testsulyt, a
testosszetételt (5, 6) és az aerob alloképességet (5, 7). Egy metaanalizis soran nem talaltak



testsulyra és a testdsszetételre gyakorolt hatast a kis volumend, nagy intenzitasu interval-
lum edzés soran (7). A 12 héten keresztil masnaponta végzett 60 perces joga alacsonyabb
BMI-t eredményezett (8). Az izomerdsitd tevékenység novelheti a sovany testtomeget és
csOkkentheti a testzsir szazalékat (9-10).

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

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

Eredmény Bizonyiték* | Hivatkozasok A fizikai aktivitas tipusa
Testsuly ++ (4,5) Aerob fizikai aktivitas
BMles ++ (4,5) Aerob fizikai aktivitas
testzsirszazalek
Derékbdség ++ (4,6) Aerob fizikai aktivitas
| Aerob ++ (5,7) Aerob fizikai aktivitads
alloképesseg

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

Javasolt fizikai aktivitas tulsuly vagy elhizas esetén
— A tulsulyos vagy elhizott egyéneknek aerob fizikai aktivitas ajanlandé az étrend maédo-
sitédsaval egyltt a kdvetkezd célokbil:
— b%-kal csokkenti a testsulyt, ami klinikailag jelentds sulycsokkenés (++)
— csokkenti a BMI-t, a testzsirszazalékot és a derékbdséget (++)
— noveli az aerob edzettséget (++)

Aerob fizikai aktivitas

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

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

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




Izomerdsit6 tevékenység

Gyakorlatok szama | Ismétlések Sorozat Gyakorisag nap/hét

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

Az izomer0sitéshez hasznalhatd barmilyen ellenallast add eszkoz, erdsitoé gép,
gumiszalag vagy sulyzo, sajat testsuly. Specialis tréningek: kettlebells, plank.

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

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

Egyéb fizikai aktivitasok

Relaxacids gyakorlatok, jéga

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

VO2R: VO2max -VO2 nyugalmi allapotban.

RPE: Borg RPE-scale® 0-10

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

10-30 sec statikus nyUjtas = egy nyujté gyakorlat soran addig kell elmozditani egy izliletet, amig a feszllés érzékelése
megjelenik, vagy enyhén kellemetlennek érezzik a nyujtast, és ebben a helyzetben megtartjuk 10-30 masodpercig a
nyujtandd iziletet

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

Diagnozis-specifikus tanacsok

e A testtdmeg csokkentése céljabdl az étrend modositasa javasolt fizikai aktivitassal
kombinalva. Létezik dozis-valasz 6sszefliggés, ami a nagy ddzisu fizikai aktivitast ré-
szesiti eldnyben. Kimutattak, hogy elsésorban az aerob tevékenységek befolyasoljak
a testsulyt. Az izomer6sit6 tevékenység nmagaban csak minimalis hatdssal van a
testsulyra. Az aerob és az izomerdsitd tevékenység kombinacidja azonban elényds
lehet.

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

e A tulsulyos vagy elhizott egyéneknél fizikai korlatok és egyéb feszélyezettség jelent-
kezhet a fizikai aktivitasi programokban vald részvétel miatt. Ezért fontos olyan te-
vékenységeket talalni, amelyek az egyén szamara redlisak. A sérilések, az izom- és



izUleti fajdalmak és a csokkent motivacio elkerlilése érdekében ajanlott alacsony szint-
rol kezdeni és fokozatosan novelni az idétartamot és az intenzitast. Ebben fontos lehet
gydgytorndsz vagy mas mozgasszakember segitsége.

e Tulsuly/elhizas és egyidejll sziv- és érrendszeri betegségben vagy annak tlineteiben
szenvedd egyéneknek sziv- és érrendszeri betegségeikre optimalis kezelést kell kapni-
uk, mielétt elkezdenének barmilyen fizikai aktivitasra épuld programot.
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A periférias artérias betegségek leggyakoribb oka az erek szUkuletét okozd és az érfal tagu-
lékonysagat csokkentd aterosclerotikus plakk, mely csokkenti a vér eljutasat az elzarddas-
tol a disztalisabb terliletekre, és ez a leggyakoribb oka a periférias artérias betegségeknek
(1). A kezdeti kezelési mddszerek kozott szerepel a fizikai aktivitas, és a kardiovaszkularis
kockazat csokkentés a gyodgyszerek mellett. (2)

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

A fizikai aktivitas javallata periférias artérias betegségben

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

A fizikai aktivitas hatasa a periférias artérias betegségre

A rendszeres fizikai aktivitas hatasai

A periférias artérias betegségben szenvedd egyéneknél néhet a jarastavolsag és javul-
hat az életmindség rendszeres fizikai aktivitas utan (1. tablazat). Az id6északos futdpados
jards volt a legtobbet tanulmanyozott edzésforma (6). Emellett olyan alternativ formakat
is tanulmanyoztak, mint a karergométeres kerékparozas, a nordic walking és a reziszten-
cia gyakorlatok (kar-, lab- és torzsgyakorlatok) (6-8). A felligyelt gyakorlat hatékonyabb
volt, mint az otthon végzett gyakorlat, de a hatékonyan felépitett otthoni programok
alternativai lehetnek a felligyelt gyakorlatnak (6, 11-13). A legtobb futdpados program-
ban az egyéneket arra utasitottak, hogy a mérsékelt vagy kdzepesen sulyos claudicatios
fajdalomig (3-5 percen belil el kell érni) jarjanak, és 6sszesen 5-10 percig sétaljanak,
majd tartsanak 2-5 perces pihen6idét a fajdalom csillapitasara. (4, 6). A futdopadon he-
tente 3 alkalommal, 30-60 perces edzés formajaban legalabb 3 hdnapig gyalogoltak
(14). Nem talaltak azonban kilonbséget a gyaloglasi teljesitményben a csak enyhe gya-
loglasra, illetve a sulyos fajdalomig vald eljutdsra utasitott személyek kozott (6), de ez
tovabbi vizsgalatokat igényel.

A testmozgasnak nem volt hatdsa a boka-kar indexre, amely a lab véraramlasi zavarainak
mértéke (15). Nem talaltak bizonyitékot a testmozgds amputdcidra vagy halalozasra gyako-
rolt hatasara vonatkozdlag. (15).



A fellgyelt testmozgas és a revaszkularizacido hasonld hatdssal lehet a funkcionalis kime-
netelre, és a kombinalt kezelésnek additiv hatasa lehet (5, 15-17). A fellgyelt testmozgas
csOkkentheti a szisztolés vérnyomast periférias artérias betegségben (18-20).

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

Eredmény Bizonyiték* | Hivatkozasok A fizikai aktivitas tipusa
Jarastavolsag Kalénféle fizikai tevékenységek, de
(Fajdalom
. , ++++ 15 leggyakrabban szakaszos
- nincs és aloglds
maximalis) gy

Eletminéség

(ﬁ2|ka|, o Kulonféle fizikai tevékenységek,

mentalis i 15 de leggyakrabban szakaszos gyaloglas
osszefoglald g9y gyalog
pontszam)

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

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

— noveli a jarastavolsagot (++++)

—javitja az életmindséget (+++)

Aerob fizikai aktivitas

Intenzitas Idétartam perc/hét Gyakorisag nap/hét

Kozepes (a mérsékelt
szintl fajdalom
megjelenéséig

pl. 3-as erdsségl legalabb 30-45perc naponta (kivéve
fajdalom a 4 beléle a pihend fazisokat) legalabb
fokozatu claudikacios 12 héten keresztul;
fajdalom skalan) felmehet 60 percre is naponta
vagy a maximalis
jarastempd 50%-t6l
80%-ig
Végezhetd: gyaloglas szabadon vagy futopadon ciklikusan (ha a fajdalom er6sebb vagy kézepes

intenzitast ér el, llve pihenjen, amig a fajdalom el nem mulik, vagy jelent6sebben nem mérsék-
l6dik, és utana folytassa a tréninget)

3-5




Izomerdsit6 tevékenység

Gyakorlatok szama | Ismétlések Sorozat Gyakorisag nap/hét

legaldbb 2 (nem egymast

6-8 8-12 2-3 kovet6 napokon)

Az izomerdsitéshez hasznalhatd barmilyen ellenallast add eszkéz. A nagyobb izomcsoportokra

"n o7

kell alkalmazni, ha kevés az id6 az erésitésre, akkor az alsdvégtagot kell elényben részesiteni.

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

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

Egyéb fizikai aktivitasok

Nordic walking. Kerékparozas (de inkabb csak bemelegitésként)

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

VO2R: VO2max -VO2 nyugalmi allapotban.

RPE: Borg RPE-scale® 0-10

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

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

Bar elsédleges a fizikai aktivitas javallatdban az aerob edzés a periférids artérias betegeknél,
de emellett az egészséges élethez szlikséges fizikai aktivitasra vonatkozo altalanos globa-
lis ajanlasok itt is kell hogy érvényesuljenek. Fontosak az izomerdésitések minden nagyobb
izomcsoportot érintve, de ha nincs elég id6d, akkor legalabb az alsé végtag izmaira terjedje-
nek ki. Hasznosak a nyujté gyakorlatok is, ha az egészségi allapot megengedi. Javasolt az
izom nyujtasok végzése hetente 2-3-szor, bar a leghatékonyabb a napi rendszerességgel
végzett nyujtas, melyekhez alkalmazhatunk dinamikus vagy statikus gyakorlatok. A nyujtéd
gyakorlatokat 2-4-szer ajanlott megismételni. A statikus nyujtasokat 10-30 masodpercig
ajanlott kitartani. Tovabbi lazité hatas érhet6 el relaxacids gyakorlatokkal.

Diagnozis-specifikus tanacsok

e A szakirodalomi adatok azt mutatjak, hogy a fizikai tréningen alapuld gyakorlatok a
terapias id6szak els6 2-3 hdnapjaban a leghatékonyabbak, a beteg allapotvaltozasa
szempontjabaol.(21)

o A fizikai aktivitast az egyénnel parbeszédben személyre szabottan kell végezni, és tar-
talmaznia kell tanacsadast, pl. a tinetek jellemz6irél, a javulas varhatd idotartamardl,
olyan kockazati tényezokrél, mint a magas vérnyomas, a cukorbetegség és a dohany-
zas, a labapolas és a szocialis tamogatas (14).



e Kérhazi kornyezetben felligyelt edzésprogram javasolt els6dlegesen (de strukturalt
otthoni vagy kozosségi alapu edzésprogram is hasznos, ha a felligyelt edzés nem kivi-
telezhetd vagy nem elérheté (4, 5, 11, 13).

e A fellgyelt testmozgasrol az otthoni/kozosségi alapu edzésre vald atallasban szikség
van a viselkedésbeli valtozas tamogatasara, pl. egy edz6tol (6).

e A strukturalt edzésprogram befejezése utan a periférias artérias betegségben szenve-
d6 egyéneknek javasolni kell, hogy folytassak az egész életen at tartd testmozgast a
nagyobb tavu jarasképességik megorzése érdekében (6).

e Ne feledje, hogy az ,alacsony fajdalom” gyakorlatok alternativai, mint példaul az er-
gométeres kerékparozas labbal vagy karral, a nordic walking és a kart, a labakat és a
torzset érintd rezisztencia edzés (4-8) novelhetik az edzéshez valé pozitiv hozzaallast
és a kitartast (22, 23).

e Vizsgalni kell az alacsony jarassebesség egyéb lehetséges okait is, példaul neuroldgiai
betegségeket (pl. Parkinson-kor) vagy ortopédiai allapotokat.

e A periférids artérias betegségben és egyidejd sziv- és érrendszeri betegségben vagy
annak tlineteiben szenved6 egyéneknek sziv- és érrendszeri betegségeikre optimalis
kezelést kell kapniuk, miel6étt elkezdenének egy fizikai aktivitasi programot. Gondolni
kell arra, hogy a koszoruér-betegség, amely gyakori tarsbetegség, klinikai tinetekkel
jelentkezhet olyan edzési id6szak utan, amikor nagyobb foku kardiovaszkularis terhe-
lést végeztek.

e A hideg id6jaras ronthatja a tlneteket, ilyen esetben hosszabb bemelegitést kell alkal-
mazni.
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A policisztas ovarium szindroma (PCOS) endokrin anyagcsere betegség, amely a reproduk-
tiv évek soran jellemzé. Ez elsésorban a petefészket érintd probléma, eléfordul, hogy nem
tul gyakran menstrual, vagy hogy sok napig tarté menstruacidja van. Gyakran mas szerve-
ket is érint, és bortinetek is megjelenhetnek a betegség soran.

Megeldzés
Nincs bizonyiték arra vonatkozdan, hogy a rendszeres fizikai aktivitas csokkentheti a PCOS
kialakulasanak kockazatat.

A fizikai aktivitas javallata PCOS-ben

PCOS esetén a fizikai aktivitas egyéb életmdd-valtoztatasokkal javasolt. A fizikai aktivi-
tast is magaban foglald életmddbeli beavatkozas a javasolt els6 vonalbeli kezelés minden
PCOS-ben szenvedb né szamara az egészséges testsuly elérése és/vagy megtartasa, vala-
mint az anyagcsere és a reproduktiv egészség optimalizalasa érdekében.

A fizikai aktivitas hatasa a PCOS-re

Akut hatasok

Az inzulinrezisztencia génjeit masképp szabalyozza egyetlen aerob fizikai aktivitas a PCOS-
ben szenvedo elhizott nékben, mint a normal BMI-vel rendelkezé kontrollokban (1-3).

A rendszeres fizikai aktivitas hatasai

A PCOS-ben szenvedd n6knél csdkkenhet az androgénszint, a testsuly és a BMI, és esetleg
javulhat az ovulacios funkcio és a glukodztolerancia rendszeres fizikai aktivitas utan (1. tab-
lazat). Egy attekintés (5) a fizikai aktivitast 6nmagaban vagy diétaval kombinalva hasonli-
totta 0ssze minimalis kezeléssel vagy terapia mentességgel, egy masik attekintés (4) pe-
dig 6nmagaban értékelte a fizikai aktivitast egy 6sszehasonlitd csoporthoz képest. A fizikai
aktivitas ddzisa és tipusa a kiilonb6zo vizsgalatokban eltérd volt. Az aerob fizikai aktivitas
énmagaban vagy izomerdsitd tevékenységgel kombinalva volt a leggyakoribb, és a ddzis a
legtobb esetben dsszhangban volt a fizikai aktivitasra vonatkozd altalanos egészségugyi
ajanlasokkal.

Az endokrin eredmény (szabad androgén index) atlagosan -1,11 értékkel javult (95% CI
-1,96 és -0,26 kozott), az antropometriai eredményeket tekintve pedig a testtomeg atla-
gosan 1,68 kg-mal csdkkent (95% Cl -2,66 és -0,70 kozott) és a BMI atlagosan 0,34 kg/
m2-rel csokkent (95%-os Cl -0,68 és -0,01 kozott) rendszeres fizikai aktivitas utan. Nagyon
alacsony bizonyossagu bizonyiték (+) mutatott jobb ovulaciét (reprodukcidos eredmény) és
glikdztoleranciat.



1. tablazat
A rendszeres fizikai aktivitas hatasai és bizonyitéka policisztas ovarium
szindromaban (PCOS).

Eredmény Bizonyiték* | Hivatkozasok A fizikai aktivitas tipusa
Endokrin o 4) Aerob fizikai aktivitas vagy aerob és
eredmények izomerosité tevékenység
Reproduktiv N (5) Aerob fizikai aktivitas vagy aerob és
eredmények izomerosité tevékenység
Antropometriai Aerob fizikai aktivitas vagy aerob és
’ ++ (41 5) . "noryn ’ ’
eredmények izomerosito tevékenység
Metabolikus . (4, 5) Aerob fizikai aktivitas vagy aerob és
eredmények ' izomerdsitd tevékenység

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

Javasolt fizikai aktivitas PCOS-ban
A policisztas ovarium szindromaban szenved6 néknek aerob és izomerdsité fizikai tevé-
kenység ajanlandd a kovetkezo célokbol:

— csokkenti az androgénszintet, a testsulyt és a BMI-t (++)

— javitja az ovulacids funkciot és a glukdz toleranciat (+)

Aerob fizikai aktivitas

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

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

Végezheto: gyaloglas, futas, kerékparozas, Uszas, vizi torna

Izomerdsito tevékenység

Gyakorlatok szama | Ismétlések Sorozat Gyakorisag nap/hét

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

" 7 "

Az izomerGsitéshez hasznalhatd barmilyen ellenallast add eszkoz, erdsitoé gép,
gumiszalag vagy sulyzd, sajat testsuly.

Nyujtas

Formaja Ismétlések Idétartam sec/gyak Gyakorisag nap/hét




Statikus 2-4 10-30 2-7

Dinamikus 2-4 2-7

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

Egyéb fizikai aktivitasok

Relaxacids gyakorlatok

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

VO2R: VO2max -VO2 nyugalmi allapotban.

RPE: Borg RPE-scale® 0-10

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

10-30 sec statikus nyUjtas = egy nyujté gyakorlat soran addig kell elmozditani egy izliletet, amig a feszllés érzékelése
megjelenik, vagy enyhén kellemetlennek érezzik a nyujtast, és ebben a helyzetben megtartjuk 10-30 masodpercig a
nyujtandé iziletet

A PCOS-ben javasolt fizikai aktivitas megfelel az egészséges élethez szliikséges fizikai
aktivitasra vonatkozd altalanos globalis ajanlasnak és nincs szlikség tovabbi specialis
ajanlasokra.

Diagnozis-specifikus tanacsok

e Ha az egyén tulsulyos/elhizott is, az aerob fizikai aktivitas ddzisat meg kell duplazni
legalabb heti 300 perces kdzepes intenzitasura vagy heti 150 perces erételjes intenzi-
tasura (6).

e A PCOS-ben szenved6 n6knek a rendszeres fizikai aktivitas hatdsara, révid idén belll
érzékelhetben valtozik a testalkatuk, pl. csokken a testzsir, n6 az izomtomeg. Ezeket az
elényoket hangsulyozni kell annak érdekében, hogy a PCOS-ben szenvedd6 néket fizikai
aktivitasra és sportolasra 6sztonozzék.

e A PCOS tulsullyal/elhizassal és metabolikus szindrémaval jar, ami hosszu tavon no-
veli a 2-es tipusu cukorbetegség és a sziv- és érrendszeri betegségek kockazatat,
tovabb hangsulyozva a fizikai aktivitas szikségességét a PCOS megelbzésében és
kezelésében.

e A PCOS-ben és egyideji sziv- és érrendszeri betegségben vagy annak tlineteiben
szenvedd egyéneknek sziv- és érrendszeri betegségeikre optimalis kezelést kell kap-
niuk, mieldtt elkezdenének egy fizikai aktivitasi programot.
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A fibromyalgia az egész testre kiterjed6 fajdalom, mely érintheti az izmokat, az izlleteket
vagy jelentkezhet fejfajassal. Tarsulhat a fajdalmas panaszokhoz zsibbadas, faradtsag és
tulzott érzékenység is. Leggyakrabban a n6knél tapasztalhatdak a tinetek és gyakori oka a
krénikus fajdalomnak.

Megeldzés

A rendszeres testmozgas bar altaldban jo hatasu a fajdalmas mozgdasszervi panaszokra,
azonban a tapasztalatok azt mutatjak, hogy szignifikdnsan nem csokkenti a fibromyalgia
kialakulasanak a kockazatat.

A fizikai aktivitas javallata fibromyalgia esetén

Fibromyalgia esetén a fizikai aktivitas egyéb életmodd-valtoztatasokkal, betegoktatassal és
gydgyszeres kezeléssel egyutt javasolt. Javasolt multimodalis megkozelités a hatékony pa-
naszcsokkentés érdekében.

A fizikai aktivitas hatasai fibromyalgia esetén

Akut hatasok

A fizikai aktivitas fokozhatja, de csokkentheti is a fajdalmat. A kezdeti id6szakban gyakran
eloforduld atmeneti tiinetfokozddas nem a mozgas karos hatasanak jele, hanem a csokkent
terhelhet6ség kdvetkezménye. Fontos a betegek edukacidja, hogy megértsék: a fokozatos-
sag és a rendszeresség betartasaval hosszu tavon a fizikai aktivitas jelentds panaszcsok-
kent6 hatasu lehet. EbbdSl addddan, a mozgasbdl adddd, sériilésjellegll fajdalomndvekedés
megeldzése érdekében a fizikai aktivitast az egyéni eréforrasokhoz, képességekhez, célok-
hoz és preferenciakhoz kell igazitani.

A rendszeres fizikai aktivitas hatasai

A fibromyalgidban szenved6 egyéneknél csokkenhet a fajdalom és a faradtsag, valamint
javulhat az életmindség, az izomerd és a fizikai funkcid (1. tdblazat). Az aerob és izomer6-
sitd tevékenység egylttesen bizonyult a leghatékonyabbnak, de az aerob fizikai aktivitas
vagy az izomerdésitd tevékenység onalldan is eldnyds. Aerob és izomerdsité tevékenység:
az aerob rész gyaloglasbdl, kocogasbdl, kerékparozasbol vagy vizben végzett gyakor-
latokbdl allt. Az izomerésitd rész rezisztencia edzés volt szabad sulyokkal vagy géppel.
Konnyutél az erételjes intenzitasig (@ HR max 40-85%-a és 1 RM 40-80%-a) végez-
ték, alkalmanként 45-90 percig, heti 2-3 alkalommal, 5-26 héten keresztul. Az aerob fi-
zikai tevékenység futasbol, tempds gyaloglasbdl, nordic walkingbdl, aerobikbdl, tancbdl
vagy vizben végzett gyakorlatokbdl allt. Konnyutél az erdteljes intenzitasig (a VO2 max
60%-a, a VO2 max 80%-aig terjedo progresszidval) végezték, alkalmanként 40-65 percig,



heti 2-3 alkalommal, 6-24 héten keresztil. Az izomerdsité tevékenység alapjat alacsonytol
magas intenzitasig terjedo rezisztencia edzések képezték szabad sulyokkal, sajat testsulyos
gyakorlatokkal, rugalmas szalagokkal vagy edzétermi gépekkel. 4-20 ismétlést tartalma-
zott, 1 RM 40%-a kezdeti terhelés mellett, és 1 RM 85%-3aig terjedd progresszidval, heti
2-3 alkalommal, 3-21 héten keresztul.

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

Eredmény Bizonyiték* | Hivatkozasok A fizikai aktivitas tipusa
Fidalom ot 1.2) Aerob és izomerdsit6 tevékenység vagy aerob
) ' fizikai aktivitas vagy izomerdsité tevékenység
Firadtss Tt (1,2) Aerob és izomerdsitd tevékenység
g o 3) Aerob fizikai aktivitas
Eletmindss ot (1-3) Aerob és izomerdsit6 tevékenység vagy aerob
9 fizikai aktivitas vagy izomerdsité tevékenység
lzomerdé +++ (4, 5) lzomerdsitd tevékenység
Fizikai funkei Tt (1, 6) Aerob és izomerdsitd tevékenység
4 (3, 5) lzomerdsitd tevékenység

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

Javasolt fizikai aktivitas fibromyalgia esetén
A fibromyalgidban szenved6 egyéneknek aerob és izomer6sitd tevékenység ajanlandd a

kovetkezo célokbdl:
— csokkenti a fajdalmat és a faradtsdgot (+++), javitja az életmindséget (+++), ndveli az
izomerot (+++) és javitja a fizikai funkcidt (+++)

2. tdbldzat
Javasolt fizikai aktivitasi formak, intenzitasok, idotartamok,
gyakorisagok és mennyiségek

Aerob fizikai aktivitas

Intenzitas Idétartam perc/hét Gyakorisag nap/hét

Kozepes 20-45 perc/alkalom 2-3

Ha a fajdalom engedi, az egyén 3-4 hetes
intervallumokban névelheti a rezisztenciat a
kovetkezbk eléréséhez

Ha a fajdalom engedi, az egyén hetek alatt
novelheti az intenzitast Borg RPE 6-7-ig

vagy
Erételjes 20-45 perc/alkalom 2-3

vagy




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

Végezhet6: gyaloglas, futds, kerékparozas, Uszas, vizi torna

Izomerdsité tevékenység

Gyakorlatok szama Ismétlések Sorozat Gyakorisag nap/hét
5-10 15-20 2-3 2-3
vagy erételjes
5-10 5-10 2-3 2-3

Az izomerdsitéshez hasznalhatd barmilyen ellenallast add eszkoz, erdsitoé gép,
gumiszalag vagy sulyzd, sajat testsuly.

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

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

Egyéb fizikai aktivitasok

Relaxacids gyakorlatok, Tai chi, J6ga, meditativ séta

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

VO2R: VO2max -VO2 nyugalmi allapotban.

RPE: Borg RPE-scale® 0-10

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

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

Fibromyalgidban javasolt altalanos fizikai aktivitds nem minden esetben felel meg az
egészséges élethez szikséges fizikai aktivitasra vonatkozo altalanos globalis ajanlasnak.
Erdemes ajanlani a tovébbi aerob és izomerdsitd tevékenységek beiktatdsét is a szabadidés
fizikai aktivitasba. A kiegészit6 mozgasformak nemcsak a fizikai funkciokra, hanem a pszi-
chés jollétre is jotékonyan hatnak, kilondsen, ha a program részévé valnak.

Diagnozis-specifikus tanacsok

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

e A fibromyalgiaban szenved6 egyéneknek hosszabb feléplilési idére van szlikségik a
fizikai aktivitas utan, mint az egészségeseknek, ezért a kdzepes-erdteljes aerob fizikai
aktivitas nem javasolt heti 2-3 napnal tobbszor.

o A fej feletti kargyakorlatokat és minden excentrikus gyakorlatot dvatosan kell végezni.



e a tinetek hatékonyabb enyhitése érdekében a programot ki kell egésziteni a fajda-
lomkezelés oktatasaval. Er6sebb fajdalommal, faradtsaggal és/vagy mozgaskorlato-
zottsaggal kiizd6 egyéneknek ajanlott kdnnyl és kényelmes fizikai aktivitast bevezetni,
amely az adott panaszaikhoz igazodik. A cél a testmozgasi tolerancia novelése a fizikai
aktivitas ddzisanak fokozatos emelésével. Az ajanlott idétartam 30 perc, amely 15 per-
ces edzésekre oszthatd, heti 3-5 alkalommal. Ebben a szakaszban a rendszeresség
biztositasa fontosabb, mint a fizikai aktivitas intenzitasa.

e A megfelelé fizikai tevékenységek kozé tartoznak az alacsony vagy kozepes intenzitasu
vizben végzett gyakorlatok, a gyaloglas és a nordic walking.

e A kozepes vagy eroételjes intenzitasu aerob fizikai tevékenység akkor ker(l bevezetésre,
ha az egyén ezt a szintet kezelni tudja.

e Az izomerd és alloképesség javitasa érdekében személyre szabott program javasolt
izomerdsitd tevékenységgel. Amint a tinetek sulyossaga csokken, az egyén kdvetheti
a fizikai aktivitasra vonatkozd ajanlasokat.

e Kialakulhatnak masodlagos tarsbetegségek a fibromyalgia talajan, mint pl. hangulati
zavarok, szorongas, irritabilis bél szindrédma, alvaszavarok. A hosszan tartd betegség
fennalldsa esetén érdemes ezekre is figyelni, és a mozgdassal ezek kialakulasanak a
kockazatat csokkenteni (7).

Forrasok és hivatkozasok
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A gerincvel6-sériilés altalaban motor- vagy gépkocsibaleset, esetleg magasbodl vald leesés
illetve sport vagy munkahelyi balesetek kovetkeztében kialakuld egészségkarosodas.
A sérulést kovetéen a gerincvelot olyan mértékl neuroldgiai karosodas éri, melynek
kovetkeztében, mind a szenzoros, mind pedig a motor mikddés csokken vagy teljesen
megszunik, a sériléstol disztalisan beidegzett terileteken, illetve a vegetativ mikodések
is érintettek lehetnek. A nyaki szakaszon torténd sériilés esetén négy végtag érintett (tet-
raplégia) mig a T1 régio alatti sérlilések az alsé végtagokat érintik, ami paraplégiat ered-
ményez. (1)

Megeldzés

A gerincvel6-sérilés legtobbszor baleset kovetkezménye, ezért megeldzése nem elsédle-
gesen orvosi feladat, hanem kozlekedésbiztonsagi, munkahelyi és sportbiztonsagi intézke-
dések révén lehetséges.

A fizikai aktivitas javallata gerincvelo sérulés esetén

Gerincveld-sérilés utan a fizikai aktivitas a rehabilitacio kulcsfontossagu része, amely lehe-
tové teszi az 6nalld életvitelt és csokkenti a szovodmények kockazatat. A gerincveld-sérilt
egyének élethosszig tartd nyomon kovetése szikséges tobb szakmabdl allé orvosi rehabi-
litacids csapat altal, amely utmutatast és tanacsot tud adni a személyeknek a fizikai aktivi-
tassal kapcsolatban.

A fizikai aktivitas hatasai gerincvelo sériilés esetén

Akut hatasok

A gerincvel6-sériulés utani fizikai aktivitas a felsétest edzésére 6sszpontosit, amely a teljes
test izomtomegének kisebb részét érinti. A fizikai aktivitasra adott kozvetlen valasz ezért el-
téré. Ezen tulmenden a magasabb szintl gerincveld-sérilést szenveddk kozvetlenil gyen-
gébb valaszreakcidot mutatnak, mint azok, akiknek alacsonyabb szintl( sérlilései vannak.
Fontos megjegyezni, hogy a magas szintli nyaki sérilések esetén az autonom szabalyo-
zas is érintett lehet, ezért a szivfrekvenciara alapozott intenzitasbecslés nem megbizhatd
— ajanlott az RPE-skala (Borg) hasznalata.

A rendszeres fizikai aktivitas hatasai

Hianyoznak a jé mindségl tanulmanyok a fizikai aktivitas hatasairdl a gerincveld-sérilést
szenvedett személyek esetében a sérilés utani elsé évben. Ezért nagyon alacsony bizo-
nyossagu bizonyiték (+) all rendelkezésre arrdl, hogy a fizikai aktivitas javithatja a vizsgalt
eredmények barmelyikét az akut gerincvel6-sérilésben szenveddk korében. Krdnikus ge-
rincvel6-sérulésben szenvedo felndttek esetében (tobb mint 1 évvel a sértlés utan) ko-



zepes bizonyossagu bizonyiték igazolja, hogy heti 2 alkalommal 20 percig végzett koze-
pes vagy eroételjes intenzitasu felsotesti aerob edzés és 3 sorozat izomerdsitd tevékenység
hetente kétszer a fontosabb m(ikédé izomcsoportokon javithatja az aerob alloképességet
és az izomer6t. Kozepes bizonyossagu bizonyitékok allnak rendelkezésre arra vonatkozodan,
hogy hetente haromszor 30 perc kbzepes vagy erételjes intenzitasu felsétest aerob edzés
javithatja a testOsszetételt és a kardiometabolikus egészséget (2, 3). Alacsony bizonyos-
sagu bizonyiték all rendelkezésre arra vonatkozdan, hogy az aerob és izomerdsitd tevé-
kenység csokkentheti a fajdalmat és a depressziot, valamint javithatja az életmindséget (4)
(1. tablazat).

1. tablazat
A rendszeres fizikai aktivitas hatasai és bizonyitéka gerincveld-sériilés esetén

Eredmény Bizonyiték* | Hivatkozasok A fizikai aktivitas tipusa
, ,A,erob , +++ (1) Aerob fizikai aktivitas
allékepesség
Izomerd +++ (1) Izomerdsitd tevékenység
Testfelépités +++ (1) Aerob fizikai aktivitas
Kardio-
metabolikus +++ (1) Aerob fizikai aktivitas
egészség
Fajdalom,
depresszio és ++ (3) Aerob és izomerdsit6 tevékenység
életmindség

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

Javasolt fizikai aktivitas gerincvelo sériilés esetén
Kronikus gerincvel6-sérilésben szenvedd egyéneknek (legalabb 1 évvel a sérulés utan,
a neuroldgiai sérilés a C3-as szint alatt) aerob és izomerdsito fizikai aktivitas ajanlandé a
kovetkezo célokbdl:

— noveli az aerob alloképességet és az izomer6t (+++)

— javitja a testfelépitést (+++)

— csokkenti a fajdalmat és depressziot és javitja az életmindséget (++)

2. tablazat
Javasolt fizikai aktivitasi formak, intenzitasok,
idotartamok, gyakorisagok és mennyiségek

Aerob fizikai aktivitas

Intenzitds Idétartam perc/hét Gyakorisag nap/hét

legalabb 40
(20 perc/alkalom)

Kozepestél az erételjesig

legalabb 2

Végezhetd: Uszas, karkerékparozas




" _ s

Izomerdsito tevékenység

Gyakorlatok szama Ismétlések Sorozat Gyakorisag nap/hét

Allitsa be a gerincveld-
sérulés szintjéhez
izomcsoportonként egy
gyakorlattal

8-12 3 2

Az izomerdsitéshez hasznalhatd barmilyen ellenallast add eszkoz, erdsitd gép,
gumiszalag vagy sulyzd, sajat testsuly.

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

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

Egyéb fizikai aktivitasok

Relaxacids gyakorlatok, PNF

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

RPE: Borg RPE-scale® 0-10

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

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

nyljtandé izlletet

A kardiometabolikus egészség javitasa érdekében (+++) javasoljon tobb felsotestet célzd
aerob fizikai aktivitast kozepes vagy erételjes intenzitassal, hogy elérje legalabb a 30 percet

edzésenként, heti hdrom alkalommal.

Diagnozis-specifikus tanacsok

e A fizikai aktivitast az egyénnel parbeszédet folytatva, képzett személyzetnek kell meg-
tervezni és személyre szabni, és fokozatosan kell bevezetni felligyelet mellett az opti-
malis hatds érdekében.

o A megfeleld aerob fizikai tevékenység a kerekezés, a karkerékparozas és az Ul6 stepper
gép. Az aerob fizikai aktivitas intenzitasanak felméréséhez szivritmusmérés helyett a
Borg RPE-scale® hasznalando.

e Fontos, hogy a ddzist kezdetben ne allitsak tul magasra, hogy az egyén minimalisra
csokkenthesse a tulterhelés kockazatat.

e A gerincvel6-sérilésben és egyideju sziv- és érrendszeri betegségben vagy annak ti-
neteiben szenvedd egyéneknek sziv- és érrendszeri betegségeikre optimalis kezelést
kell kapniuk, mielott elkezdenének egy fizikai aktivitasi programot.

e A beteg mentalis dllapota jelentésen befolyasolhatja a tréninget, melyet minden eset-
ben szem el6tt kell tartani. Segithet a csaladtagok bevonasa a program hatékonysa-



ganak novelése érdekében. A mentalis egészséget tamogatd beavatkozasok (pl. kog-
nitiv viselkedésterapia, motivacids interjuk) integralasa a mozgasprogramba javithatja
a részvételt és az adherenciat.

e A modern segédeszkozok, mint az exoszkeletonok vagy FES (funkcionalis elektromos
stimulacid) tovabbi mozgasterapias lehetéségeket nyithatnak meg megfeleld orvosi
felugyelet mellett.

Forrasok és hivatkozasok
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Napjaink mozgasszegény életmaddjanak egyik leggyakoribb mozgasszervi panasza a gyak-
ran visszatérd hatfajdalom, mely az Gl6 életmdd mellett, a tulterhelés miatt is kialakulhat,
példaul a fokozott és egyoldalu terheléssel jaré munkavégzés kovetkeztében. A gerinc egy
masik, mozgékony szakaszan, a nyaki régidban is egyre jellemz6bb a kronikus fajdalom,
melynek hatterében legtobbszor a rendszeres és hosszantartd szamitdgép hasznalat, vagy
a tulzott mobil telefon és tablet haszndlat azonosithatd be. Ilyenkor ugyanis a fej egy eny-
he el6rehajtott helyzetben van, ami egy tartds tulterhelést okoz a gerinc nyaki- és felsé
hati szakaszara, amely leggyakrabban az izmok tulfesziiléséhez és az ebbél adddd fajda-
lomhoz vezet. ElkUlonitiink specifikus és nem specifikus gerinc panaszokat, ahol specifikus
fajdalomnak nevezzik azt az allapotot, amikor mar valddi karosodas jon létre az érintett
szovetekben, példaul a porckorongok sériilése vagy a kis izlletek kopasa miatt, és nem
specifikusak azok a gerincpanaszok, melyek hétterében nem azonosithatdk be strukturalis
elvaltozasok, csak a fajdalmas tiinetek hosszan tartd meglétével talalkozunk.

Megelozés

A krénikus hat- és nyakfajdalom kialakuldasanak kockazatat csdkkentheti a rendszeresen, és
kozepes mértékkel végzett fizikai aktivitas. Azonban mind a tul alacsony, mind a tul er6tel-
jes fizikai aktivitas, fokozott terhelésként hatnak a gerincre, igy ez altal is néhet a fajdalmas
panaszok kialakulasanak a kockazata (1, 2).

A fizikai aktivitas javallata kronikus hat- és nyakfajdalom esetén
Hat-/nyakfajdalom esetén specialisan adaptalt fizikai aktivitas javasolt mas életmaod-val-
toztatasokkal egyutt, specifikus és nem specifikus fajdalom esetén is.

A fizikai aktivitas hatasai kronikus hat- és nyakfajdalom esetén

Akut hatasok

A fizikai aktivitas akut hatasaként tapasztalhaté hipoalgézia, hiperalgézia vagy esetleg az is
tapasztalhatd, hogy a fajdalom mértéke vagy intenzitasa nem valtozik (3). Fontos azonban,
hogy az egyén korabbi mozgastapasztalata, pszichés allapota és fajdalomészlelése jelen-
tésen befolyasolhatja az akut valaszreakciokat.

A rendszeres fizikai aktivitas hatasai

A fajdalomra és funkcidra gyakorolt pozitiv hatasok mellett (1. tablazat) kimutattak a moz-
gastdl vald félelemre, az dnhatékonysagra, az életmindségre és a gydgyulas globalis be-
nyomasara gyakorolt hatasokat is. A legtobb attekintés olyan tanulmanyokat tartalmazott,
amelyekben az egyéneket kdzepes intenzitasl izomerdsitéd fizikai tevékenység végzésére
utasitottak; 8-15 RM, 1-3 sorozat, heti 2-3 alkalommal. Az aerob fizikai aktivitas tekinte-



tében kozepes intenzitast végeztek; RPE Borg 4-5, alkalmanként 45-60 percig, hetente
tobbszor. Mas tipusu fizikai tevékenységeknél, mint példaul a motoros kontroll gyakorlatok
(MCE), a Pilates edzés, a vizben végzett edzés és a joga, az intenzitasi szinteket egyénileg
allitottak be és fokozatosan igazitottak (4). Minden vizsgalatban és minden tipusu fizikai te-
vékenység esetében az edzési idészakok 6 hétig vagy tovabb tartottak. Nem volt elegendé
magas mindségu bizonyiték egy adott tipus (aerob fizikai aktivitas, izomerdsitd tevékenység
vagy MCE) vagy mddozat (szarazfoldi/vizi alapu) kizarasahoz vagy prioritasba helyezésé-
hez. A fizikai aktivitas soran kevés nemkivanatos esemény fordult eld, és a legtobb nem-
kivanatos hatas a megnovekedett fajdalomhoz vagy izomfajdalomhoz kapcsolddott, amely
néhany nap vagy hét utan elmulik (5).

Az edzés jellegl rendszeres fizikai aktivitas jelentésen csokkenti a fajdalom intenzitasat és
javitja a biopszichoszocialis tényezdket, mint példaul a depresszid, a fogyatékossag, a funk-
cionalitas, az életmindség és a kineziofdbia, akkor is ha a gyulladasos biomarkerek csokke-
nése nem egyértelmd nem specifikus derékfajas betegségben (6).

1. tdblazat
A rendszeres fizikai aktivitas hatasai és bizonyitéka kronikus hat-
és nyakfajdalom esetén

Eredmény Bizonyiték* | Hivatkozasok A fizikai aktivitas tipusa
Izomerdsitd tevékenység Aerob fizikai
++++ (5-18) aktivitas
. +++ (8,9, 18) Motoros kontroll gyakorlatok (MCE),
Fajdalom +++ (19-30) Pilates
++ (31-37) Vizben végzett gyakorlatok, joga, napi
Hat sétak
Izomerdsitd tevékenység
T (6-18) Aerob fizikai aktivitds
., +++ (8-9, 18)
Funkcid MCE
+++ (19-30) . , , .,
Pilates, vizben végzett gyakorlatok, jéga,
++ (31-37) i
napi sétak
+++ (38-43) Izomerdsitd tevékenység Aerob fizikai
Fajdalom ++ (38-41) aktivitas, MCE, jéga, vizben végzett
++ (44-47) gyakorlatok
Nyak
+++ (41-42) Izomerdsitod tevékenység
Funkcid ++ (41) Aerob fizikai aktivitas
++ (44-47) MCE, jéga

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

Javasolt fizikai aktivitas kronikus hat- és nyakfajdalom esetén
Kronikus hat- és nyakfajdalmakban szenvedd egyéneknek izomerdsité tevékenység és/vagy
specialis mozgasprogramok ajanlanddak a motoros kontrollhoz a kdvetkezé célokbdl:

— csokkenti a fajdalmat (+++ és ++++)

— noveli a funkcionalis kapacitast (+++)




Kronikus hat- és nyakfajdalmakban szenvedé egyéneknek aerob fizikai aktivitas is ajanlando
a kovetkezo célokbol:

— csokkenti a fajdalmat (++ és +++)

— noveli a funkcionalis kapacitast (+++)

Aerob fizikai aktivitas

Intenzitds Idétartam perc/hét Gyakorisag nap/hét

Kozepes legaldbb 150 3-7

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

Izomerdsitd tevékenység

Gyakorlatok szama Ismétlések Sorozat Gyakorisdg nap/hét

8-10 8-15 1-3 2-3

Az izomerdsitéshez hasznalhatd barmilyen ellendllast add eszkoz, erdsitd gép,
gumiszalag vagy sulyzd, sajat testsuly.

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

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

Egyéb fizikai aktivitasok

Motoros kontroll gyakorlatok, Pilates, jéga

Intenzitas Idétartam perc/hét Gyakorisag nap/hét
Heti 2-3 alkalommal
Fokozatosan névekvd legalabb
Osszetettséggel, egyénre 45-60 perces alkalmak 6 hétig
szabottan Otthoni gyakorlatok

hetente tobbszor

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

VO2R: VO2max -VO2 nyugalmi allapotban.

RPE: Borg RPE-scale® 0-10

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

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

A kronikus hat- és nyakfajdalom esetén javasolt altalanos fizikai aktivitas nem teljes mérték-
ben fedi le az egészséges élethez szlikséges fizikai aktivitasra vonatkozo altalanos globalis



ajanlasokat, ezért javasoljon tovabbi kiegészitd aerob és izomerdsitd fizikai aktivitast, ha az
egészségi allapot ezeket megengedi.

Hosszu tavon javasolt cél az egészséges populacidra vonatkozo aktivitasi szintek fokozatos
megkozelitése, az egyén allapotahoz és terhelhet6ségéhez igazitva.

Diagnozis-specifikus tanacsok

e Fontos a tarsbetegségek, valamint az olyan jelek és tlinetek, mint a torések, daganatok
vagy mas sulyos allapotok felmérése. Az egyéni adaptalddast (a fizikai aktivitas tipusa,
dozis és terhelés) az egyén és a terapeuta preferenciai, valamint a terapeuta képzettsé-
ge alapjan kell elvégezni, és orvosilag képzett terapeutanak kell felligyelnie. A terape-
uta feladata a fizikai funkcio és a fajdalom szintjének monitorozasa annak érdekében,
hogy az edzésprogramot az optimalis progresszid és ezaltal a felépllés eléréséhez iga-
zitsa. Fontos a jo mozgasmindség megdbrzése.

o A fizikai aktivitas altal kitjuld vagy sulyosbodd fajdalomtdl vald félelem elegendé lehet
ahhoz, hogy a személy fizikailag inaktivva valjon. Kronikus nyak- és hatfajdalom esetén
ezért kilondsen fontos, hogy a paciens aktiv maradjon, folytassa a mindennapi tevé-
kenységeit, és kerllje az agynyugalmat, mivel a mozgastol valo félelem késleltetheti
a gyogyulast. A terapeutanak ezt a szempontot figyelembe kell vennie az edzésprog-
ram megtervezésekor. A terapeuta szerepe kulcsfontossagu a mozgastol valo félelem
csokkentésében, edukacidval és fokozatos terheléssel.
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A migrén (aura nélkul vagy auraval) az elsodleges fejfajasok kozé sorolandd. Gyakori beteg-
ség, a népesség 10-17%-at érinti, néi tulsullyal. A migrénes fejfajas jellegzetes tlinetei: fél ol-
dali, lUkteto, erds fejfajas hanyinger, hanyassal, hang és fénykeruléssel. Az auratiinetek atme-
neti neuroldgiai tlinetek, fokozatosan alakulnak ki, majd egy éran belil elmulnak, ezt koveti a
jellegzetes migrénes fajdalom. Gyakorisagat tekintve a migrén lehet epizodikus vagy kronikus.

Megelozés

Bar a fizikai aktivitdas nem bizonyitottan hatékony a migrén kézvetlen megelézésében, koz-
vetetten segithet: csokkentheti a stresszt, javithatja az alvas mindségét, és ezek révén hoz-
zajarulhat a migrénes rohamok ritkulasahoz.

A fizikai aktivitas javallata migrén esetén

Migrénben a fizikai aktivitas profilaktikus kezelésként javallott egyéb életmdd-valtoztata-
sokkal egyuttesen, gydgyszeres és/vagy nem gydgyszeres kezeléssel, vagy alternativaként
olyan személyek szamara, akik nem toleraljak, nem akarjak, vagy nem reagalnak a gyogy-
szeres kezelésre.

A fizikai aktivitas hatasai migrén esetén

Akut hatasok

A legtobb fizikai aktivitassal és migrénnel kapcsolatos vizsgalatot epizodikus migrénben
végezték. A kronikus migrén tekintetében csak egy RCT (1) értékelte a profilaktikus gydgy-
szeres kezelés mellett a fizikai aktivitas hatdsait a migrén kezeléseként, és a bizonyitékok
szintje nagyon alacsony volt (+). Mindazonaltal krénikus migrénben a fizikai aktivitas az al-
talanos ajanlasok szerint javasolhato, lehetéleg kozepes intenzitassal.

A rendszeres fizikai aktivitas hatasai

Az epizodikus migrénben szenvedd egyéneknél csokkenhet a migrénes napok szama (1. tab-
lazat). Az aerob fizikai tevékenységet kerékparozas, kocogas, tempds séta vagy kdredzés for-
majaban végezték, erdteljes intenzitassal (Borg RPE-scale® 6-7), altalaban alkalmanként
20-30 percig, heti 3 alkalommal, 10-16 héten keresztil. (2). A migrénes napok szamat csok-
kenté hatas mértéke -0,6 (95% CI -1,14 és -0,09) nap volt havonta (2). Mig a tanulmanyok
tébbsége folyamatos aerob fizikai aktivitast alkalmazott, egy kisebb tanulmany a folyamatos
€s a nagy intenzitasu intervallum edzést hasonlitotta dssze, és azt talalta, hogy a migrénes
napok szama jobban csdkkent a magas intenzitasu intervallum edzést végzd csoportban (3).

Ezenkivll az aerob fizikai aktivitas befolyasolhatja a migrénes rohamok intenzitasat és id6-
tartamat, valamint csokkentheti az akut gydgyszeres kezelést és javithatja az életmin6séget.



A fajdalom intenzitdsa 20-54%-kal csokkent a kiulonb6zé vizsgalatokban (2), de egy meta-
analizisben nem valtozot szignifikansan (4). A jelentések szerint a rohamok id6tartama 20-
27%-kal csokkent, de tovabbi vizsgalat szlikséges a bizonyitékok erdsitése érdekében (2).
Az alkalmazott akut gyogyszeres kezelést és az életminbséget illetéen szignifikans pozitiv
hatasokat mutattak ki 12 hét fizikai aktivitas utan a kiindulasi értékhez képest (5, 6). A fizikai
aktivitas hatasa hasonld volt, mint amit a megfeleléen beallitott gydgyszerekkel is el lehet
érni: csokkent a fajdalom intenzitasa, kevesebb rohamoldd gydgyszerre volt sziikség, és javult
az életmindség. (5). Ez azt jelzi, hogy a fizikai aktivitas alternativ valasztasi lehetéség lehet
azon betegek szamara, akik a nem gydgyszeres profilaxist részesitik elényben.

1. tablazat
A rendszeres fizikai aktivitas hatasai és bizonyitéka epizodikus migrénben.

Eredmény Bizonyiték* Hivatkozas A fizikai aktivitas tipusa
Migrenes +++ (2) Aerob fizikai aktivitas
napok

*Magas bizonyossagu bizonyiték (++++), kozepes bizonyossagu bizonyiték (+++), alacsony bizonyos
sagu bizonyiték (++), nagyon alacsony bizonyossagu bizonyiték (+).

Javasolt fizikai aktivitds migrén esetén

Epizodikus migrénben szenvedd egyéneknek aerob fizikai aktivitas ajanlandd a kdvetkezé célokbol:
csokkenti a migrénes napok szamat (+++)

2. tdbldzat
Javasolt fizikai aktivitasi formak, intenzitasok, idotartamok,
gyakorisagok és mennyiségek

Aerob fizikai aktivitas

Intenzitas Idétartam perc/hét

legalabb 75

Gyakorisag nap/hét
3-5

Erételjes

Végezheto: gyaloglas, futas, kerékparozas, Uszas, vizi torna

Izomerdsité tevékenység (nincs bizonyiték)

Gyakorlatok szama Ismétlések Sorozat Gyakorisag nap/hét

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

Az izomer0sitéshez hasznalhato barmilyen ellenallast ado eszkoz, erdsito gép,
gumiszalag vagy sulyzd, sajat testsuly.

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

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




Egyéb fizikai aktivitasok

Relaxaciés gyakorlatok

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

VO2R: VO2max -VO2 nyugalmi allapotban.

RPE: Borg RPE-scale® 0-10

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

10-30 sec statikus nyujtas = egy nyujtd gyakorlat soran addig kell elmozditani egy iziletet, amig a feszllés érzékelése
megjelenik, vagy enyhén kellemetlennek érezzik a nyujtast, és ebben a helyzetben megtartjuk 10-30 masodpercig a
nyujtandd izlletet

Erdemes javasolni tovabbi kiegészitd aerob és izomerdsitd fizikai aktivitast, ha az egészségi
allapot megenged..

Diagnozis-specifikus tanacsok

e Kbzepes intenzitasu bemelegitést és levezetést (Borg RPE-scale® 4-5) érdemes ja-
vasolni az er6teljes intenzitasu edzésekhez (Borg RPE-scale® 6-7). A migrénes roha-
mok kockazatanak csokkentése érdekében a hosszu bemelegitési idoszak (legalabb 15
perc) kilonodsen olyan egyének esetében lehet fontos, akiknél az er6teljes testmozgas
migrént valt ki.

e Ha a fizikai aktivitas migrénes rohamot valt ki, a fizikai aktivitas intenzitasat és idotar-
tamat lassan kell névelni, amig el nem érik az ajanlott adagot.

e Azoknal az egyéneknél, akik azt allitjak, hogy a fizikai aktivitas migrénes rohamot okoz-
hat, kertlni kell az olyan tényezbket, mint a kiszaradas, a vércukorszint esése és az
edzéssel kapcsolatban tapasztalt magas szint( stressz.

e A pihenés, az alvas és a megfelel6 hidratalas fontos dsszetevéi a sikeres kezelési rend-
szereknek (7).

Forrasok és hivatkozasok

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

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

Osszedllitotta: Veres-Balajti llona PhD, Lacza Gyéngyvér PhD, dr. Babai L&szld
Lektorélta: dr. Cs. Szab6 Zsuzsanna , dr. Csonkdné dr. Ambrus Ildikd, dr. First Agnes,

dr. Kolozsvari Laszlé Rdbert, prof. dr. Torzsa Péter, dr. Radvanyi Ildikd, prof. dr. Téth Miklds
2025. marcius 31.

A myositis egy izmokat érinté gyulladasos folyamat. Multifaktorialis eredetll autoimmun
betegség. Az allapot gyakran tarsul bérproblémakkal, izomgyengeséggel, faradtsaggal
vagy fogyassal. A myositis ritkan el6forduld egészségi allapot.

Megelozés
A bizonyitékok nem igazoljak, hogy a rendszeres testmozgas csokkenti a myositis kialaku-
lasanak a kockazatat.

A fizikai aktivitas javallata myositis esetén
Megallapitott alacsonyan aktiv myositis esetén a fizikai aktivitas egyéb életmdd-valtozta-
tasokkal és gydgyszeres kezeléssel egyitt javasolt.

A fizikai aktivitas hatasai myositis esetén

Akut hatasok

Myositis esetén a fizikai aktivitas altalanos élettani hatasai mellett gyakrabban jelentkezhet
fokozott faradékonysag.

A rendszeres fizikai aktivitas hatasai

A kialakult polymyositisben és dermatomyositisben szenvedé egyéneknél csokkenhet a be-
tegség aktivitasa, és javulhat az életmin6ség, az izommUkodés, az aerob alloképesség és az
aktivitasi korlatozasok rendszeres fizikai aktivitas utan (1. tablazat). Az aerob fizikai aktivitast
folyamatosan kerékpar ergométeren vagy step padon, az izomerdsitd tevékenységet pedig
fels6-alsd végtagi vagy core edzésként végezték. A fizikai aktivitast a VO2max =60-70%-
aval/ 30-40 RM (1-4) intenzitassal végezték, heti 3 alkalommal, 4 héttél 6 honapig.

Azoknal az egyéneknél, akiknél a kdzelmultban aktiv polymyositis és dermatomyositis alakult
ki, nagyon alacsony bizonyossagu bizonyiték (+) volt arra vonatkozdan, hogy a szarazfoldi
aerob fizikai aktivitas és a nem specifikus izomero6sit6 tevékenység javitotta az aerob alloké-
pességet és az izommukodést. Az aerob fizikai aktivitast 20 perces szabadtéri séta formaja-
ban, az eldre jelzett maximalis pulzusszam 60-70%-aval, az izomerdsitd tevékenységet pedig
alacsony vagy kozepes intenzitassal, heti 5 alkalommal végezték, 12 héten keresztil (5).

Az inkluzids test myositisben szenvedd egyéneknél alacsony bizonyossagu bizonyiték (++)
volt arra vonatkozdan, hogy a véraramlas altal korlatozott izomerdsit6 tevékenység fenn-
tarthatja az izomeroét, 6sszehasonlitva az edzést nem végzo6 kontrollal. Az izomerd 9%-kal
romlott 12 hét alatt. Az izomerésitd tevékenységet 70%-ban korlatozott véraramlas mel-
lett, 1 RM 30-40%-an, hetente kétszer, 12 héten keresztil végezték (6).



A gydgyszeres terapia mellett az egyénre szabott mddon torténd ,aerob testmozgas és az
alloképesség fejlesztd edzés csokkentheti a betegségek aktivitasat és a gyulladast, vala-
mint javithatja az izomanyagcserét (7).

1.tablazat
A rendszeres fizikai aktivitas hatasai és bizonyitéka stabil allapotu polymyositisben
és dermatomyositisben.

2. Eredmény | Bizonyiték* Hivatkozas A fizikai aktivitas tipusa
BetegSég_ 7 . noren / /
. +
aktivitas + (2) Aerob és izomerosito tevékenység
Eletminéség ++ (1-3) Aerob és izomerdsito tevékenység
Akt t : - 7 . "o ren ’ ’
',Vl as/, ++ (1,2, 4) Aerob és izomerdsito tevékenyseg
korlatozas
lzommukddés ++ (1-3) Aerob és izomerdsit6 tevékenység
Aerob , . v e , .
S <Iero , ++ (1, 2) Aerob és izomerosito tevékenység
alléképesség

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

Javasolt fizikai aktivitas myositis esetén
Az alacsonyan aktiv myositisben, dermatomyositisben és polymyositisben szenved6 egyé-
neknek aerob fizikai aktivitas és izomerdsit6/alldképességi edzés ajanlandd a kovetkez6 cé-
lokbal:

— csokkenti a betegség aktivitdsat (++) és az aktivitas korlatozasat (++)

—javitja az életmindséget (++)

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

2. tablazat
Javasolt fizikai aktivitasi formak, intenzitasok, idotartamok,
gyakorisagok és mennyiségek

Aerob fizikai aktivitas

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

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

Végezhet6: gyaloglas, futas, kerékparozas, Uszas, vizi torna
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Izomerdsité tevékenység

Gyakorlatok szama

Ismétlések

Sorozat

Gyakorisag nap/hét

8-10

8-12

1-3

2-3

Az izomerdsitéshez hasznalhatd barmilyen ellenallast add eszkoz, erdsitoé gép,
gumiszalag vagy sulyzd, sajat testsuly.

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

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

Egyéb fizikai aktivitasok

Relaxacids gyakorlatok

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

RPE: Borg RPE-scale® 0-10

8-12 ismétlés = a legnehezebb suly, 8-12-szer teljes mozgastartomanyban megemelhetd.
10-30 sec statikus nyujtas = egy nyujtd gyakorlat soran addig kell elmozditani egy iziiletet, amig a fesziilés érzékelése
megjelenik, vagy enyhén kellemetlennek érezziik a nyUjtast, és ebben a helyzetben megtartjuk 10-30 masodpercig a

nyljtandé izlletet

Mositisben altalanossagban nem javasolt tovabbi izomerdsité tevékenység nagyobb terhe-

és és kevesebb ismétlés mellett.

Az altalanos ajanlas szerint nincs ellenjavallata a nagyobb terhelés mellett végzettizomeré-
sit6 tevékenységnek alacsony aktivitasu myositisben. Ugyanakkor, nagyon magas kortizon-

ddzisok és tarsbetegségek, példaul osteoporosis esetén az dvatossag indokolt.

Diagnozis-specifikus tanacsok

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

e A bemelegités és a levezetés fontos, és hozzaadandd a fenti ajanlashoz. Ideadlis eset-
ben az aerob fizikai aktivitast és az izom alloképességi tréninget egy edzésen kell vég-
rehajtani. A terhelésnek kezdetben alacsonyabbnak kell lennie az ajanlottnal, és foko-
zatosan kell névelni legalabb 2-3 hetes id6szak alatt.

e A fizikai aktivitast az egyén izomgyengeségéhez, tidbkapacitasahoz, faradtsagahoz,
fajdalmahoz és betegség-aktivitasahoz, valamint a betegség aktivitdsanak ingadoza-
saihoz is hozza kell igazitani.

e Fontos, hogy valtogassak a gyakorlatokat a felsé és az alsé végtag, valamint a nyak és
a torzsizmok kozott, hogy elkeruljék az izmok kimerllését. Kifejezett izomgyengeség
esetén elsdsorban a valliziletek rugalmassaganak biztositasa fontos.



e A fizikai aktivitds nem noveli a betegség aktivitasat vagy a fellangoldsok kockazatat
stabil allapotu myositis esetén. Fontos azonban a tlnetek és laborértékek (pl. CK-szint)
rendszeres monitorozasa.

e Mositisben és egyideju sziv- és érrendszeri betegségben vagy annak tiineteiben szen-
vedd egyéneknek sziv- és érrendszeri betegségeikre optimalis kezelést kell kapniuk,
mielott elkezdenének egy fizikai aktivitasi programot.

e Myositis és egyidejl osteoporosis, tidofibrozis és esetleges szivérintettség esetén a
fizikai aktivitas megkezdése el6tt fel kell mérni a szervi érintettség mértékét.

e Magas ddzisu szteroidkezelés idején az izomerdsités intenzitasat kilondsen dvatosan
kell emelni, mivel fokozddhat az izomlebomlas veszélye.

Forrasok és hivatkozasok

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

.Mozgds receptre” fizikai aktivitasi javaslatok

Osszedllitotta: Veres-Balajti llona PhD, Lacza Gyéngyvér PhD, dr. Babai L&szld
Lektorélta: dr. Cs. Szabé Zsuzsanna , dr. Csonkdné dr. Ambrus Ildikd, dr. First Agnes,

dr. Kolozsvari Laszlé Rdébert, prof. dr. Torzsa Péter, dr. Radvanyi Ildikd, prof. dr. Téth Miklds
2025. marcius 31.

A Parkinson-kor egy progressziv lefolydsu, mozgaszavarokkal jaré neurodegenerativ beteg-
s€g, ami a dopamint termel6 sejtek fokozatos pusztulasaval jar egyltt. A betegség kezdeti
szakaszaban a motoros tlinetek domindlnak: a mozgas lelassul, a kézben megjelenik a re-
megés, tartasa instabil lesz. Késébb megjelenhetnek a nem-motoros tlnetek, pl. memdria
€s kognitiv funkciok zavara.

Megelozés
A rendszeres fizikai aktivitas a Parkinson-kér vagy a parkinsonizmus kialakuldasanak csok-
kent kockazataval allhat 6sszefliggésben (1).

A fizikai aktivitas javallata Parkinson-kor esetén
Parkinson-kor esetén a fizikai aktivitas gyakran egyéb nem-gydgyszeres és/vagy gyogysze-
res kezelésekkel egyltt javasolt.

A fizikai aktivitas hatasai Parkinson-kor esetén

Akut hatasok

A Parkinson-kdrban szenvedd betegeknél a fizikai aktivitas hatasara konnyebben jelentkez-
het derékfajdalom, ami a csdkkent gerinc mobilitas miatt jellemzé. A fizikai aktivitas hatdsa-
ra a hangulat javuldsa tapasztalhato, ami az egyuttmuakodési készséget is noveli.

A rendszeres fizikai aktivitas hatasai

A fizikai aktivitas csokkentheti a parkinsonos motoros tineteket (UPDRS motoros pont-
szam). Javithatja a jarasi sebességet, az egyensulyt, az aerob alloképességet és az izomerot,
valamint csokkentheti az esések aranyat a Parkinson-kdrban szenvedé egyéneknél (1. tabla-
zat). A rendszeres mozgas nemcsak a motoros tlineteket, hanem a nem-motoros panaszokat
— példaul a depresszidt, szorongast, faradtsagot és székrekedést — is enyhitheti (1, 11).

Az intenzitast (65-89% HRmax) meghatarozd vizsgalatok kimutattak, hogy az aerob fi-
zikai aktivitds novelte az aerob alloképességet. Az izomerdsitd tevékenység novelte az
alsé végtagok erejét. Futdépadon végzett edzés és jarastréning segédeszkdzzel novelte a
kényelmes jarasi sebességet. A jaras sebességének javitasa érdekében futdpados edzést
végeztek hetente haromszor atlagosan 6 héten keresztiul. Az egyensulyi problémak
megcélzasakor az egyensulyt kivaltéd gyakorlatok hatékonyak voltak az egyensuly
javitdsaban. A jarast és az egyensulyt megcélzo fizikai tevékenységek csokkentették az
esések aranyat, de Osszességében az elesések szamat nem. A gydgytornasz altal fel-
Ggyelt edzés gyakran tartalmazott jaras- és egyensulytréninget, de magaban foglalhatott
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izomerdsito tevékenységet és/vagy hajlékonysagi gyakorlatokat is. Az edzés javitotta a



jardsi sebességet, az egyensulyt és a motoros tlneteket. 45 percig végezték, hetente
legalabb 3 alkalommal, 8 héten keresztul (2).

Alacsony bizonyossagu bizonyiték (++) volt arra vonatkozdan, hogy a Tai Chi vagy a Qigong
javitotta a funkcionadlis egyensulyi teljesitményt és a motoros tlineteket a pontatlan adatok
és a torzitas miatt. Nagyon csekély bizonyossagu bizonyiték (+) tamasztja ala, hogy a gya-
korlatok kombinacidja befolyasolta az egészséggel 6sszefliggd életmindséget (3). A leg-
tobb vizsgalatban enyhe vagy kdzepesen sulyos Parkinson-kdérban szenveddk vettek részt.

1. tablazat
A rendszeres fizikai aktivitas hatasai és bizonyitéka Parkinson-koérban.

Eredmény Bizonyiték* | Hivatkozasok A fizikai aktivitas tipusa
Motoros tunetek +++ (2) Jards és egyensulyi gyakorlatok**
(UPDRS III. L
, ++ (4) Tai Chi
rész)
;o , (2) Jards és egyensulyi gyakorlatok**
Jarasi sebesség +++ (5) Futépados edzés
Egyensuly
(Berg +++ (2) Jards és egyensulyi gyakorlatok**
egyensuly ++ (©) Tai Chi
mérleg)
Esési arany +++ (7) Jaras és egyensulyi gyakorlatok**
Jardsi kapacitas , . . ,
(6MWT) ++ (8) Progressziv rezisztencia edzés
Aerob
alloképesség +++ (9-11) Aerob fizikai aktivitas
(VO2 max)
lzomeré (1RM) ++++ (9, 12) lzomerésitd tevékenység

*Magas bizonyossagu bizonyiték (++++), kdzepes bizonyossagu bizonyiték (+++), alacsony bizonyossagu bizonyiték (++),
nagyon alacsony bizonyossagu bizonyiték (+). **Az edzés tartalmazhat izomer6sité tevékenységet és/vagy hajlékonysagi
edzést is. Roviditések: UPDRS: Egységes Parkinson-kdr pontozd skala, lll. rész = motoros pontszamok; 6MWT: 6 perces
séta teszt méterben; RM: ismétlési maximum.

2. tablazat
Javasolt fizikai aktivitasi formak, intenzitasok, idotartamok,
gyakorisagok és mennyiségek

Aerob fizikai aktivitas

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




vagy

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

Végezhetd: gyaloglas, szobakerékpar, elliptikus tréner, Uszas, vizi torna

Izomerdsité tevékenység

Gyakorlatok szama Ismétlések Sorozat Gyakorisdg nap/hét

Az egyéni képességeknek

megfeleléen allitsa be 8-15 1-3 2-3
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Az izomer6sitéshez hasznalhato barmilyen ellenallast ado eszkoz, erdsitd gép,
gumiszalag vagy sulyzd, sajat testsuly.

Jards és egyensulyi gyakorlatok*

Intenzitas Idétartam perc/hét Gyakorisag nap/hét
Fokozatosan névekvo 6sszetettséggel 50-60 perces Z}%—szor/het .
, legalabb 8-12 héten
egyénre szabottan alkalmak .
keresztul

Zenére, ritmusra végzett gyakorlatok, tanc, sétafoci

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

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

Egyéb fizikai aktivitasok

Relaxacids gyakorlatok, VR, Thai Chi, jéga, Pilates, Wii

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

VO2R: VO2max -VO2 nyugalmi allapotban.

RPE: Borg RPE-scale® 0-10

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

10-30 sec statikus nyUjtas = egy nyujtd gyakorlat soran addig kell elmozditani egy iziiletet, amig a feszllés érzékelése
megjelenik, vagy enyhén kellemetlennek érezzik a nyUjtast, és ebben a helyzetben megtartjuk 10-30 masodpercig a
nyujtandd izlletet

*Az edzés tartalmazhat izomerésit6 tevékenységet és/vagy hajlékonysagi edzést is.

Javasolt fizikai aktivitas Parkinson-kdrban
Parkinson-kdrban szenved6 egyéneknek jaras- és egyensulyi edzés ajanlandd a kdvetke-

26 célokbol:
e javitja a motoros tlneteket, a jarasi sebességet, az egyensulyt és csokkenti az elesési

aranyt (+++)



Parkinson-kdrban szenved6 egyéneknek ajanlhatd a Tai Chi a kdvetkezd célokbdl:

— javitja a motoros tlneteket és az egyensulyt (++)

Parkinson-kdrban szenvedd egyéneknek aerob és izomerdsité fizikai aktivitas ajanlandé
a kovetkezo célokbal:

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

Diagnozis-specifikus tanacsok

e A fizikai aktivitas megtervezése és személyre szabasa orvosi végzettséggel rendelkez6
szakemberrel — példaul gydgytornasszal — kbzdsen, az egyén igényeit figyelembe véve
torténjen. A mozgasprogram felligyelet mellett javasolt

e A gyakorlatokat célszerli a gydgyszeres kezelés hatasanak id6szakaban (,ON” fazis-
ban) végezni, amikor a mozgaskoordinacio javul. Az ,OFF” idészakban végzett edzés
kevésbé hatékony, sot akar veszélyes is lehet (pl. esésveszély miatt).

e A bemelegités és a levezetés hozzaadandé a fenti ajanlashoz.

e Az aerob fizikai aktivitas intenzitdsat és az izomerdsitd tevékenység progresszivitasat
fokozatosan novelni kell az edzéseken belul és kozott.

e |dedlis esetben a fizikai tevékenységnek tartalmaznia kell funkciondlis gyakorlatokat.

e A csokkent egyensuly jellemzé a Parkinson-kdrra, és kihivast jelenthet az egyensulyozd
gyakorlatokkal valo kiegészités.

e Személyes tényezbk (azaz alacsony dnhatékonysag), motoros és nem motoros tlinetek
(pl. apatia, faradtsag) akadalyozhatjak a fizikai aktivitast.
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A pikkelysomor egy nem fert6zo, bor elvaltozasokkal jaréd autoimmun betegség. Bizonyos
formaiban nemcsak a bort, hanem az izlleteket is érintheti, ilyen esetben arthritis psoriati-
cardl beszéliink, mely az érintett iziletek kronikus gyulladasat okozza.

Megelozés
A rendszeres fizikai aktivitas csokkenti a pikkelysomor kialakuldasanak kockazatat (1).

A fizikai aktivitas javallata pikkelysomor esetén
Pikkelysomor esetén a fizikai aktivitas egyéb életmdd-valtoztatasokkal és gydgyszeres ke-
zeléssel egyutt javasolt.

A fizikai aktivitas hatasai pikkelysomor esetén

Akut hatasok

[ztileti érintettség esetén, a fizikai aktivitds kdvetkeztében dtmenetileg fokozddhat a féjda-
lom, ami a megnovekedett terhelés miatti izom- és izileti fajdalomnak tekinthetd, emellett
a hangulat javuldsa tapasztalhatd, ami az egylttmikédési készséget is névelheti. Amennyi-
ben az izliletek is érintettek, az edzésprogramot az aktualis gyulladasos aktivitas és moz-
gastartomany figyelembevételével szikséges mddositani, kilonésen az izomerdsitd gya-
korlatok esetében.

A rendszeres fizikai aktivitas hatasai

A tulsulyos vagy elhizott, pikkelysémorben szenvedd egyéneknél 48%-kal csdkkenhet a
pikkelysomor terllete és sulyossagi indexe (95% Cl 33-58) a diétaval kombinalt rendszeres
fizikai aktivitast kovetéen (1. tdblazat). A randomizalt, kontrollalt vizsgdalat soran a részt-
vevok 20 héten keresztil heti harom alkalommal 40 perces aerob edzésen vettek részt,
emellett fogyassal kapcsolatos tanacsadast is kaptak. Eredményeiket azokkal hasonlitottak
0ssze, akik kizardlag fogyasi tanacsadasban részesiltek (2).

A bérgydgyaszati életmindség-index szignifikans javulast mutatott (p = 0,02) azoknal a pik-
kelysomoros betegeknél, akik 12 héten at heti 1 éraban részt vettek egy multidiszciplinaris
oktatasi programban. A program 14 kilonféle elemet tartalmazott, koztik fizikai aktivitast
is, ahol a résztvevok kilonféle egyéni és csoportos sportagakat prébalhattak ki. (1. tablazat).

Szamos kérdbiven alapuld keresztmetszeti eset-kontroll vizsgalat kimutatta, hogy a pik-
kelysomorben szenvedd betegek fizikailag kevésbé voltak aktivak, és magasabb volt a BMI-
juk a kontrollokhoz képest; ez utdbbit még svéd nemzeti szinten is kimutattak a pikkely-
sOmor-regiszterek. A kutatas korlatozott, és féként keresztmetszeti retrospektiv kérdbives



vizsgalatokon alapul. Az aerob fizikai aktivitas rendszeres végzése nemcsak testsulycsok-
kenté hatasu, hanem csokkenti az alacsony foku szisztémas gyulladast is, amely kulcsz-
szerepet jatszik a pikkelysdmor patomechanizmusaban (2). A fizikai aktivitas pozitivan hat
a stresszre, szorongasra és depresszidra is, amelyek gyakran kisérik a pikkelysomort, és
ronthatjak a betegek életmindségét.

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

Eredmény Bizonyiték* Hivatkozas A fizikai aktivitas tipusa

A pikkelysomor
altal érintett
terllet és ++ (2) Aerob fizikai aktivitas
sulyossagi
index

Fizikai aktivitds a multimodalis beavatkozds

Eletminéség + (3) részeként

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

Javasolt fizikai aktivitas pikkelysomorben
Tulsulyos vagy elhizott, pikkelysomorben szenvedd egyéneknek aerob fizikai aktivitas ajan-
landd étrend-mddositassal egyitt a kovetkezé célokbdl:

— csokkenti a pikkelysomor sulyossagat (++)

—javitja az életminéséget (+)

Normal testtomegli egyéneknek ajanlhatd aerob fizikai aktivitas a pikkelysémor sulyossa-
ganak csokkentése (csak tulsulyos vagy elhizott egyéneken végeztek vizsgalatokat) és az
életmindség javitasa érdekében (+)

2. tablazat
Javasolt fizikai aktivitasi formak, intenzitasok, idotartamok,
gyakorisagok és mennyiségek

Aerob fizikai aktivitas

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

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

Végezhet6: gyaloglas, kerékparozas, Uszas, vizi torna
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Izomerdsité tevékenység*
Gyakorlatok szama Ismétlések Sorozat Gyakorisag nap/hét
8-10 8-12 1-3 2-3

Az izomerdsitéshez hasznalhatd barmilyen ellenallast add eszkoz, erdsitoé gép,
gumiszalag vagy sulyzd, sajat testsuly.

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

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

Egyéb fizikai aktivitasok

Relaxacids gyakorlatok, jéga, Pilates, Thai Chi

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

RPE: Borg RPE-scale® 0-10

8-12 ismétlés = a legnehezebb suly, 8-12-szer teljes mozgastartomanyban megemelhetd.
10-30 sec statikus nyujtas = egy nyujtd gyakorlat soran addig kell elmozditani egy iziiletet, amig a fesziilés érzékelése
megjelenik, vagy enyhén kellemetlennek érezziik a nyUjtast, és ebben a helyzetben megtartjuk 10-30 masodpercig a

nyljtandé izlletet

*Nincsenek ra erés bizonyitékok

Javasoljon kiegészité izomerdsitd tevékenységet a fizikai aktivitasra vonatkozd altalanos

globalis egészségligyi ajanlasoknak megfeleléen, ha az egészségi allapot megengedi.

Diagnozis-specifikus tanacsok

e A bérirritacio csokkentése érdekében a pikkelysomorben szenveddknek javasolt ké-
nyelmes, laza, varrat nélkuli sportruhdazat viselete, az edzés befejezése utan kozvetle-
nul dvatos zuhanyozas, és borpuhitd krém hasznalata, amig a bér még nedves.

e A pikkelysomorben szenvedd egyéneket fel kell késziteni arra, hogyan gyé6zzék le a
fizikai aktivitas el6tt allo esetleges akadalyokat, példaul a bor nyilvanossag eldtti meg-
mutatasat.

e A pikkelysomorben és egyidejl sziv- és érrendszeri betegségben vagy annak tinete-
iben szenvedd egyéneknek sziv- és érrendszeri betegségeikre optimalis kezelést kell
kapniuk, mieldtt elkezdenének egy fizikai aktivitasi programot.

e Amennyiben az izlletek is érintettek, az edzésprogramot az aktualis gyulladasos ak-
tivitas és mozgastartomany figyelembevételével szikséges mddositani, kiilondsen az
izomerdsitd gyakorlatok esetében.
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A reumatoid artritisz (RA) egy gyulladassal jard, szisztémas autoimmun korkép, amely elsé-
sorban az iztleteket érinti. Kialakuldsa nem pontosan ismert, de a genetikus hattér mellett,
kils6 kornyezeti tényezok is hatassal vannak ra. A korlefolyas soran, az érintett izliletben
egy gyulladasos folyamat kovetkeztében karosodik a synovium, a csontokat boritd porc és
az izlileteket alkotd csontok is, mely folyamat kdvetkeztében az izlileti mozgas fajdalmas és
korlatozottd valik és deformitasok jonnek létre az izliletben. Az izlletek mellet, a folyamat
érintheti a bért, a szemet, a mellhartyat és a szivburkot is (1).

Megelozés
A rendszeres fizikai aktivitds a rheumatoid arthritis kialakuldsdnak csdkkent kockazataval
allhat 6sszefliggésben (2).

A fizikai aktivitas javallata rheumatoid arthritis esetén
Rheumatoid arthritis esetén a fizikai aktivitas egyéb életmdd-valtoztatasokkal és gydgy-
szeres kezeléssel egyltt javasolt.

A fizikai aktivitas hatasai rheumatoid arthritis esetén

Akut hatasok

A rheumatoid arthritisben szenvedé egyéneknél a fizikai aktivitas kovetkeztében atmeneti-
leg fokozddhat a fajdalom, ami a megndvekedett terhelés miatti izom- és izlleti fajdalom-
nak tekintheto.

A rendszeres fizikai aktivitas hatasai

A rheumatoid arthritisben szenvedd, alacsony vagy kbzepes betegség-aktivitasu egyének,
akiknél nincs jelentdsebb izlleti karosodas, csokkenhet a fajdalom, és javulhat a mozgas-
korlatozottsag, a kardiorespiratorikus alléképesség és az izomerd fizikai aktivitas hatdsara
(1. tablazat).

Aerob és izomerdsitd tevékenység: az aerob rész kerékparos, futdopados vagy evezds ergo-
méteres gyakorlatokbdl, sportolasbdl és jatékokbdl, uszasbdl vagy futasbal allt, folyama-
tosan vagy intervallumokban végezve. Az izomerdésit6 tevékenység funkcionalis gyakorla-
tokon, edzotermi gépeken, gumi expandereken vagy koredzéseken alapult. Kézepes vagy
erételjes intenzitassal (VO2max = 40%-a, a VO2max 70-90%-aig terjedd progresszidval
és 1 RM 80%-ig terjed6 progresszidval) végezték, alkalmanként 30-65 percig, heti 2-3 al-

kalommal, 3-24 héten keresztul.



1. tablazat
A rendszeres fizikai aktivitas hatasai és bizonyitéka rheumatoid arthritisben.

Eredmény Bizonyiték* | Hivatkozasok A fizikai aktivitas tipusa
(2’12_92’54’ Aerob és izomerdsitd tevékenység
Fajdalom ++ (4-7 ‘11_12) Aerob fizikai aktivitas
(18-20) Izomerosito tevékenység
(2-3, 8-10, .. e . .
.y Aerob és izomerdsito tevékenység
Ifottxéizs ++ 13(4161’12‘?72)8) Aerob fizikai aktivitas
P lzomerdsité tevékenység
(18-24)
Aerob s (zig’_?_so’ Aerob és izomerdsitd tevékenység
alloképesség (4-7,11-12) Aerob fizikai aktivitas
Lomerd +++ (3,8-9, 13-17) Aerob és izomerésit6 tevékenység
++ (19-24) Izomerdsité fizikai tevékenység

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

Javasolt fizikai aktivitas rheumatoid arthritisben

Az enyhe és kdzepes foku rheumatoid arthritisben szenved6knek aerob és izomerdsito fizi-
kai tevékenység ajanlandd a kovetkezé célokbdl:

— csokkenti a fajdalmat és az aktivitas-korlatozast (++),

—nobveli az aerob alloképességet és az izomerdt (+++) Alternativ megolddsként csak
aerob fizikai aktivitas javasolt a kdvetkez6 célokbal:

— csokkenti a fajdalmat és az aktivitas-korlatozast (++), ndveli az aerob alloképességet
(+++)

2. tdbldzat
Javasolt fizikai aktivitasi formak, intenzitasok, idotartamok,
gyakorisagok és mennyiségek

Aerob fizikai aktivitas

Intenzitas Idotar:,aér:v perc/ Gyakorisag nap/hét
Kozepes legaldbb 150 3-7

vagy
Erételjes legalabb 75 3-5

vagy

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

Végezhetd: gyaloglas, kerékparozas, Uszas, vizi torna
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Izomerdsito tevékenység

Gyakorlatok szama

Ismétlések

Sorozat

Gyakorisdg nap/hét

8-10

8-12

1-3

2-3

Az izomerdsitéshez hasznalhatd barmilyen ellenallast add eszkoz, erdsitd gép,
gumiszalag vagy sulyzd, sajat testsuly.

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

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

Egyéb fizikai aktivitasok

Relaxacids gyakorlatok, jéga, Pilates, Thai Chi

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

VO2R: VO2max -VO2 nyugalmi allapotban.

RPE: Borg RPE-scale® 0-10

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

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

A rheumatoid arthritisben javasolt fizikai aktivitas nem felel meg az egészséges élethez
szUkséges fizikai aktivitasra vonatkozé altalanos globalis ajanlasnak, ha csak aerob fizikai

aktivitast valasztanak. Ebben az esetben javasoljon kiegészité izomerdsitd tevékenységet
az altalanos ajanlasoknak megfeleléen.

Diagnozis-specifikus tanacsok

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

e A terhelésnek kezdetben az ajanlottnal alacsonyabbnak kell lennie, és fokozatosan kell
novelni legalabb 2-3 hetes peridduson keresztil, hogy erdteljes intenzitast érjenek el.

e Az aerob fizikai tevékenység talajon és vizben is végezheté.

o A fizikai aktivitast a betegség aktivitasanak ingadozasaihoz kell igazitani. Ha a fajdalom
a fizikai aktivitas utan legalabb egy napig tart, a terhelést atmenetileg csokkenteni kell.

e A fajdalom és a nem megfeleld testhelyzet miatt szikség lehet csukléortézis egyéni
illesztésére, specialis cipbkre és talpbetétekre, valamint alternativ gyakorlatokra.

e Fontos, hogy minden izlletet hetente tobbszér megmozgassanak.

e Nincs arra utald bizonyiték, hogy az akar 75-90 percig tarto fizikai aktivitas egy edzés
soran karos lenne a rheumatoid arthritisben szenvedd betegek tobbségére.

e Ha tarsbetegség all fenn, az ajanlott aerob vagy izomerdsit6 tevékenység megkezdése
el6tt gydgytornasszal kell konzultalni.



e A rheumatoid arthritisben és egyidejll sziv- és érrendszeri betegségben vagy annak
tlineteiben szenvedd egyéneknél a sziv- és érrendszeri betegségek optimalis kezelése
javasolt, miel6tt elkezdenének egy fizikai aktivitasi programot.
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A sclerosis multiplex a kdzponti idegrendszert érinté gyulladasos, autoimmun eredetl neu-
rolégiai betegség. A betegség soran az agy és a gerincvelé myelinhliivelye megbomlik, a
tlinetek fokozatosan rosszabbodhatnak, érinthetik a kognitiv, érzelmi, motoros, érzékszervi
vagy vizualis terlleteket.

Megeldzés
Bizonyitékok nem tamasztjak ala, hogy a rendszeres testmozgas csokkenti a sclerosis mul-
tiplex kialakulasanak a kockazatat.

A fizikai aktivitas javallata sclerosis multiplex esetén

Enyhe vagy kozepes foku sclerosis multiplex esetén a fizikai aktivitas egyéb életmod-val-
toztatasokkal és gydgyszeres kezeléssel egyltt javasolt. A sulyos sclerosis multiplexben
szenvedé egyéneket még a gyenge bizonyitékok ellenére is batoritani kell a rendszeres fi-
zikai aktivitasra.

A fizikai aktivitas hatasai sclerosis multiplex esetén

Akut hatasok

Enyhe vagy kozepes foku sclerosis multiplex esetén a fizikai aktivitas fokozhatja a faradtsag
érzését vagy az izomfeszuléseket, de segitheti is a tonusos izmok lazulasat.

A rendszeres fizikai aktivitas hatasai

Az enyhe vagy kozepes foku sclerosis multiplexben szenvedé egyéneknél javulhatnak az
olyan tunetek, mint a faradtsag, az egyensuly- és jaraszavarok és a depresszids tiinetek,
valamint javulhat az életmin6ség, az aerob alloképesség és az izomerd rendszeres felépitett
fizikai aktivitas utan (1. tablazat). Kutatasok szerint az edzés serkentheti a neuroplaszticitast
(idegrendszeri alkalmazkoddképességet), amely potencidlisan hozzajarulhat a funkcionalis
allapot javulasahoz (1). A felépitett fizikai aktivitas hatasait kozvetlenil egy edzési id6szak
utan vizsgaltak, amely a legtébb tanulmanyban legaldbb kozepes intenzitasu tevékeny-
séget jelentett, heti 2-3 alkalommal, 8-12 héten keresztil. Az izomerdsité tevékenység
felligyelt és progressziv volt, heti 2-3 alkalommal 8-15 RM-ben végezték, 8-24 héten ke-
resztll. Sulyos sclerosis multiplexben szenved6 egyének esetében nagyon alacsony bizo-
nyossagu bizonyiték (+) all rendelkezésre, hogy a fizikai aktivitas hatassal van a mikodésre
és az egészségre (2).



1. tdblazat
A rendszeres fizikai aktivitas hatasai és bizonyitéka enyhe vagy kozepes foku
sclerosis multiplexben.

Eredmény Bizonyiték* | Hivatkozasok A fizikai aktivitas tipusa

Aerob és izomer0sit6 tevékenység vagy aerob
Faradtsag ++ (3,7) fizikai aktivitas vagy
izomerdésité tevékenység

Egyensuly tréning, aerob és izomerdsitd
Egyensuly ++ (6) tevékenység vagy aerob fizikai aktivitas vagy
izomerdsité tevékenység

Jaras (tavolsag, Aerob és izomerdsitd tevékenység vagy
6MWT vagy ++++ (3,5) aerob fizikai aktivitas vagy izomerdsitéd
sebesség) tevékenység

Aerob és izomerdsitd tevékenység vagy aerob

ig;eeizlo ++ (3,8) fizikai aktivitas vagy
izomerdsité tevékenység
Aerob és izomerdsito tevékenység vagy
Eletminbség ++ (3,9) aerob fizikai aktivitas vagy izomerdsitéd
tevékenység
Aerob Aerob és izomerdsitd tevékenység vagy aerob
, +++ (1)
allékeépesség fizikai aktivitas
lzomeré +++ (3-4) lzomerdésitd tevékenység

*Magas bizonyossdgu bizonyiték (++++), kbzepes bizonyossagu bizonyiték (+++), alacsony bizonyossagu bizonyiték (++),
nagyon alacsony bizonyossagu bizonyiték (+). BMWT = 6 perces sétateszt

Javasolt fizikai aktivitas sclerosis multiplex esetén
Enyhe vagy kdzepes foku sclerosis multiplexben szenvedd egyéneknek aerob és izomerdsi-
t6 tevékenység ajanlandd a kovetkezo célokbol:

— csokkenti a faradtsagot (betegséggel 6sszefliggé faradtsag) (++)

— javitja az egyensulyi funkciot (++)

—javitja a jarasfunkcidt (++++)

— csokkenti a depresszids tlineteket (++)

— javitja az egészséggel 6sszefliggd életminbséget (++)

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

2. tdbldzat
Javasolt fizikai aktivitasi formak, intenzitasok, idotartamok,
gyakorisagok és mennyiségek

Aerob fizikai aktivitas

Intenzitds Idétartam perc/hét Gyakorisag nap/hét

Kozepes legaldbb 150 3-7




vagy

Erételjes

legaldbb 75

3-5

vagy

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

Végezhetd: gyaloglas, kerékparozas, Uszas, vizi torna

" _ s

Izomerdsitd tevékenység

Gyakorlatok szama

Ismétlések

Sorozat

Gyakorisag nap/hét

8-10

8-15

1-3

2-3

Az izomerdsitéshez hasznalhatd barmilyen ellenallast add eszkoz, erésitd gép,
gumiszalag vagy sulyzd, sajat testsuly.

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

Alkalmazhatd: aktiv és/vagy passziv nyuijtas, stretching- autostretching, PNF

Egyéb fizikai aktivitasok

Relaxaciés gyakorlatok

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

VO2R: VO2max -VO2 nyugalmi allapotban.

RPE: Borg RPE-scale® 0-10

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

10-30 sec statikus nyUjtas = egy nyujtd gyakorlat soran addig kell elmozditani egy iziletet, amig a feszllés érzékelése
megjelenik, vagy enyhén kellemetlennek érezzik a nyujtast, és ebben a helyzetben megtartjuk 10-30 masodpercig a
nyujtandd izlletet

Javasoljon tovabbi kiegészit6 aerob és izomerdésité fizikai aktivitast, ha az egészségi allapot megengedi.

Diagnozis-specifikus tanacsok

o A fizikai aktivitast képzett személynek, példaul gydgytornasznak az egyénnel folyta-
tott parbeszédben kell megtervezni és személyre szabni.

e A héintolerancia (Uhthoff-jelenség) gyakori SM-ben, ezért fontos a hitott kornyezet,
a hidrataltsag biztositasa, illetve az edzés idejének és intenzitasanak megfeleld be-
allitasa. A fizikai aktivitdas nem noveli a relapszusok kockazatat, de visszaesés esetén
kertlni kell az erételjes intenzitast, a hosszu id6tartamu és nagy gyakorisagu fizikai
aktivitast.
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A szkizofrénia leggyakrabban fiatal korban jelentkez6, kiilonb6z6 sulyossagu és eltéré tu-
neteket produkald betegség. A tapasztalt tiinetek leginkabb a gondolkoddashoz, az érzéke-
léshez, a figyelemhez, a viselkedéshez és az érzelmi-akarati élethez kotédnek. Kialakulasa-
ban genetikai és kdrnyezeti tényezék egyarant szerepet jatszanak. (1)

Megeldzés
A rendszeres testmozgas legjobb tudasunk szerint nem jar egyltt a skizofrénia kialakula-
sanak csokkent kockazataval.

A fizikai aktivitas javallata skizofrénia esetén

Skizofrénia esetén a fizikai aktivitas egyéb életmdd-valtoztatasokkal (elsésorban egészsé-
ges taplalkozasra valod atallassal) és egyéb kezelésekkel, példaul pszichoszocidlis kezelés-
sel, pszichoterapiaval vagy gyodgyszeres kezeléssel egyutt javasolt.

A fizikai aktivitas hatasai skizofrénia esetén

A rendszeres fizikai aktivitas hatasai

Skizofréniaban szenvedo6 egyéneknél rendszeres fizikai aktivitas utan javulhatnak a negativ
depresszids tipusu tinetek, a globalis mikddés és megismerés, az életminbség és az aerob
alloképesség (1. tablazat). Az aerob fizikai aktivitds magaban foglalta a kerékparozast, a
futdpadon vagy az ellenallassal végzett gyakorlatokat kdzepes vagy erételjes intenzitassal,
heti 90-120 percig korilbellil 12 héten keresztul végezve (2).

A globalis megismerést javitotta a kdzepes vagy erételjes aerob fizikai aktivitas, mint pél-
daul a kerékparozas, a futépadon végzett gyakorlatok vagy ellenallassal végzett testedzés
alkalmanként 20-60 percen keresztul, hetente haromszor 12 héten keresztul (3).

Az aerob alléképességet javitotta a kdzepes vagy erételjes aerob fizikai aktivitas, mint pél-
daul a kerékparozas, a futas, az ellenallassal végzett gyakorlatok vagy a edzésvidedra vég-
zett gyakorlatok edzésenként 30-60 percig, heti 2-3 alkalommal 6 hét és 6 hdnap kozotti
idétartamig végezve (3). Alternativ megoldasként nagy intenzitasu, korialbelil 15 perces
intervallum edzés is alkalmazhato (3).

Az aerob testmozgas csokkentheti a skizofrénidval kapcsolatos fizikai problémakat, és el-
lensulyozhatja az antipszichotikus mellékhatasokat, példaul az elhizast, a cukorbetegséget
és a metabolikus szindromat, ami javitja a halalozasi aranyt. Az edzésterapia megkezdéseé-
nek akadalyai kozé tartozik az alacsony szint( beteg egytttmkodési készség, kilonosen a
sulyos negativ tunetekkel kiizd6 betegeknél (4)



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

Eredmény Bizonyiték* | Hivatkozasok A fizikai aktivitas tipusa
Nega?_tlv Klinikai ++ (2) Aerob fizikai aktivitas
tlnetek
Depresszids e e e
jellegli tiinetek ++ (2) Aerob fizikai aktivitas
Globalis S 2) Aerob fizikai aktivitas
mukodés
Kognitiv T+ (3) Aerob fizikai aktivitds
képességek
Eletminéség +++ (2) Aerob fizikai aktivitas
, erob Tt (5) Aerob fizikai aktivitds
alloképesseg

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

Javasolt fizikai aktivitas skizofréniaban
Skizofréniaban szenvedd egyéneknek aerob fizikai aktivitas ajanlando a kdvetkezd célokbdl:
— csokkenti a negativ tlineteket, a depresszid tineteit és noveli a globalis megismerést
(++)
—javitja az életmindséget és a globalis mikodést (+++)
— noveli az aerob alloképességet (+++)

2. tablazat
Javasolt fizikai aktivitasi formak, intenzitasok, idotartamok,
gyakorisagok és mennyiségek

Aerob fizikai aktivitas

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

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

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

Izomerdsitd tevékenység

Gyakorlatok szama Ismétlések Sorozat Gyakorisag nap/hét

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

" 7

Az izomerosi

"n

téshez hasznalhatd barmilyen ellenallast add eszkoz, erdsitd gép,
gumiszalag vagy sulyzd, sajat testsuly.




Nyujtas*

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

Alkalmazhato: aktiv és/vagy passziv nydjtas, stretching- autostretching, PNF

Egyéb fizikai aktivitasok

Relaxacids gyakorlatok, jéga, Pilates

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

RPE: Borg RPE-scale® 0-10

8-12 ismétlés = a legnehezebb suly, 8-12-szer teljes mozgadstartomanyban megemelhetd.

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

nyljtandé izlletet

*Nincs erds bizonyiték az izomer6sités pozitiv hatdsdra a betegség kapcsan

Javasolt, kiegészitd izomerdsito tevékenységet is végezni az altalanos globalis ajanlasoknak

megfeleléen a skizofrénids betegnek, ha az egészségi allapota megengedi.

Diagnozis-specifikus tanacsok

e A kllonféle mozgasi nehézségek és testképzavarok magas gyakorisaga azt jelenti,
hogy a fizikai aktivitast orvosilag képzett személyzetnek, példaul gyégytornasznak kell
megtervezni és személyre szabni. A legjobb hatas akkor érheté el, ha az edzést oktatd

is vezeti.

e Skizofrénia esetén a legnagyobb kihivas a motivacid. Rendkivil fontos, hogy az egyén
képességeinek és kivansagainak megfeleld fizikai tevékenységet kinaljanak, ami nével-
heti a motivaciot a tevékenység tényleges elvégzésére. A legtobb esetben folyamatos

tdmogatasra van szukség a fizikai aktivitas fenntartasahoz.
e A hatas fokozddhat a fizikai aktivitas ddzisaval (3).

e A skizofréniaban és egyidejli sziv- és érrendszeri betegségben vagy annak tiineteiben
szenvedd egyéneknél a sziv- és érrendszeri betegségek optimalis kezelése javasolt,

miel6tt elkezdenének egy fizikai aktivitasi programot.
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A stroke olyan agyi mukodészavart okozd érkatasztrdéfa, amikor az agy egyes terlle-
teinek vérellatasa annyira lecsokken, hogy az ott talalhatd sejtek egy része elpusztul.
A stroke lehet ischemias (kb. 90%) vagy vérzéses stroke (kb. 10%). Az egyik leggya-
koribb megbetegedés, a vildgon 30 percenként egy beteg meghal agyi érkatasztréfa
kovetkeztében. A stroke hatterében szamos kockazati tényezé allhat. llyenek a magas
vérnyomas, fizikai inaktivitas, magas koleszterin szint, cukorbetegség, elhizas, dohany-
zas. A kockazati tényezdk halmozddasa, egyidejl fennallasa fokozza a stroke kialakula-
sanak az esélyét.

Megeldzés

A rendszeres fizikai aktivitas csokkenti a stroke kialakulasanak kockazatat (1, 2). Alkalmaz-
haté az egészségeseknél javasolt fizikai aktivitasra vonatkozd altalanos globalis ajanlas.
Minden 1 MET-tel nagyobb fittség 15%-kal kisebb stroke eséllyel jar.

A fizikai aktivitas javallata stroke esetén

Stroke-ot kdvetéen személyre szabott fizikai aktivitas ajanlott, mely sok esetben specialis
rehabilitacios program. Ehhez tarsuljon az egyéni fizikai aktivitdas. Mindezek mellett mas
életmddbeli valtoztatasok és gydgyszeres kezelések is szikségesek.

A fizikai aktivitas hatasai stroke esetén

Akut hatasok

Javulhat a mozgastartomany, fokozddhat a rigid izmok flexibilitédsa. Akar az aktiv mozgasok
kivitelezése is érezhet6en konnyebbé valhat.

A rendszeres fizikai aktivitas hatasai

A stroke-on atesett egyéneknél csdkkenhet a fogyatékossag, ndvekedhet a jarasi sebesség,
a sétatavolsag, az aerob alléképesség (VO2peak) és az izomerd a fizikai aktivitas révén (1.
tablazat). Az aerob fizikai tevékenységek valtozatosak voltak; ergométer kerékparozas, ki-
lonb6z6 tipusu gyaloglas vagy koredzés. A gyakorlatok intenzitasat fokozatosan novelték
enyhérél kozepes erésséglre, és hetente 2-3 alkalommal végezték Oket. Az izomerdsitd
edzéseket sajat testsuly, rugalmas szalagok, kézi sulyzok vagy specialis edz6gépek segit-
ségével, ismétlédo izomosszehuzddasokkal hajtottak végre. Emellett kombinaltak az aerob
és az izomero6sité mozgasformakat is.

Egy kisméretl, kontrollalt tanulmanyban, amely a vazizomzat alloképességének stroke uta-
ni hatdsat vizsgalta, az egyének labat kulon-kilon edzették az izomelégtelenség kezelésé-
re mindharom pneumatikus ellenallasi gépen (labnyomas, labnyujtas és labcsavaras). Az



edzésprogram javitotta az izmok alloképességét, ami a stroke-on atesett betegek esetében
fontosabb lehet, mint az izomeré 6nmagaban (3).

1. tablazat
A rendszeres fizikai aktivitas hatasai és bizonyitéka stroke-ban.

Eredmény Bizonyiték* Hivatkozas A fizikai aktivitas tipusa
, , ++++ (3) . . . « e, "o s ’ 7
Fogyatékossag e 3) Aerob fizikai aktivitas lzomerosito tevékenység
o+t e ,
., ngmahs , (3) Aerob fizikai aktivitas Izomerosito tevékenység
jarasi sebesség ++ (3)
Jarasi ++++ (3) Aerob és izomerdsit6 tevékenység
alloképesség vagy aerob fizikai aktivitas
(6MWT) ++ (3) Izomerdsitd tevékenység
Aerob
alloképesség ++++ (3) Aerob fizikai aktivitas
(VO2 csucs)
Izomerdé ++ (3) Izomerdsitd tevékenység

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

Javasolt fizikai aktivitas stroke esetén
Stroke-on atesett egyéneknek aerob és izomerdsité tevékenység ajanlandd a kovetkezé
célokbal:

— csokkenti a fogyatékossagot (+++)

— noveli a jardsi sebességet és az alloképességet (++++)

— noveli az aerob alloképességet (++++)

— noéveli az izomeroét (++)

2. tablazat
Javasolt fizikai aktivitasi formak, intenzitasok, idotartamok,
gyakorisagok és mennyiségek.

Aerob fizikai aktivitas

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

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

Végezhetd: gyaloglas, kerékparozas, vizi torna
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Izomerdsito tevékenység

Gyakorlatok szama Ismétlések Sorozat Gyakorisag nap/hét

Minden edzheté

. 10-15 1-3 2-3
izomcsoport

Az izomerdsitéshez hasznalhatd barmilyen ellenallast adé eszkoz, erdsitd gép,
gumiszalag vagy sulyzd, sajat testsuly.

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

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

Egyéb fizikai aktivitasok

Relaxacids gyakorlatok, Bobath tréning, Peté mddszer, tanc terapia

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

VO2R: VO2max -VO2 nyugalmi allapotban.

RPE: Borg RPE-scale® 0-10

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

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

A stroke-ban javasolt fizikai aktivitas megfelel az egészséges élethez sziikséges fizikai akti-
vitasra vonatkozé altalanos globalis ajanlasnak és nincs sziikség tovabbi ajanlasokra.

Diagnozis-specifikus tanacsok

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

e Javasolt, hogy a gyakorlatokat az elsé 4-6 hétben fellgyeljék/figyeljek.

e A kezdeti aerob fizikai aktivitas kozepes intenzitasu legyen. Ha az egészségi allapot
megengedi, az intenzitast erételjesre lehet novelni.

e Fontos alacsony ddzissal kezdeni és fokozatosan ndvelni.

e A stroke-on atesett és egyideju sziv- és érrendszeri betegségben vagy annak tinete-
iben szenvedd egyéneknél a sziv- és érrendszeri betegségek optimalis kezelése java-
solt, miel6tt elkezdenének egy fizikai aktivitasi programot (4).

e Az edzés megkezdhetd, amint az ltaldnos egészségi dllapot megengedi. Altaldnos
tanacs nem adhato.
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A szisztémas lupus erythematosus az egyik leggyakoribb autoimmun kérkép, mely jellem-
z6en fiatal n6k korében fordul eld. A bér és az izliletek mellett szamos mas szervet is érint-
het, példaul a vesét, a szivet és a vérképzo szerveket. Jellemz6 tliinetei kozé tartozik a fara-
dékonysag és a teljesitmény csokkenés.

Megeldzés

A rendszeres testmozgas bar altalaban jo hatasu a fajdalmas mozgasszervi panaszokra, de
a tapasztalatok azt mutatjak, hogy szignifikdnsan nem csokkenti a szisztémas lupus eryt-
hematosus (SLE) kialakulasanak a kockazatat.

A fizikai aktivitas javallata szisztémas lupus erythematosus esetén
Enyhe/inaktiv vagy kdzepesen sulyos SLE-ben a fizikai aktivitas a gydgyszeres kezelés mel-
lett egyéb életmdd-valtoztatasokkal (pl. dohanyzas abbahagyasa) javallott (1, 2).

A fizikai aktivitas hatasai szisztémas lupus erythematosus esetén

Akut hatasok

A fizikai aktivitas nem idéz el6 gyulladast, és az SLE-ben szenveddk szamara altalaban biz-
tonsagosnak tekinthetd, annak ellenére, hogy a bizonyitékok korlatozottak (3-5).

A rendszeres fizikai aktivitas hatasai

A kozepes vagy erételjes intenzitasu, 30-60 percig, heti 2-3 alkalommal 12 héten at vég-
zett aerob fizikai aktivitas csokkentheti a faradtsagot és a depresszid tlineteit (1. tabla-
zat). Tovabba, a kozepes vagy erételjes intenzitasu, 30-75 percig, heti 2-3 alkalommal
végzett aerob fizikai aktivitdas 8-16 héten keresztil javithatja az aerob alloképességet
(1. tdblazat).

Alacsony bizonyossagu bizonyiték (++) all rendelkezésre arra vonatkozdan, hogy a beteg-
ség aktivitasat befolyasolja a fizikai aktivitas (5, 6). Ez a kdvetkeztetés harom tanulmany
eredményein alapul, amelyek a kovetkezbk: a) kbzepes vagy erételjes intenzitasu aerob fizi-
kai aktivitas 50-60 percig, heti 3 alkalommal 12-16 héten keresztil (9, 10); b) kdzepes vagy
erételjes intenzitasu aerob fizikai aktivitas 30 percig, valamint izomer6sité tevékenység a
felsod és alsé végtagokra (4 sorozat, 8-12 RM gyakorlatonként), 40 percig, heti 2 alkalom-
mal 12 héten keresztll (11); c) és izomerdsito fizikai aktivitas a felsé és alsd végtagokra
1 RM 65-75%-aval, 3 sorozat 15 ismétléssel 50 percig, heti 3 alkalommal, 12 héten keresz-
til (10). Ezen tulmenden, 1 éves fizikai aktivitas utan nem jelentettek valtozast a betegség

aktivitasaban és a szervkarosodasban (12).



Mas tanulmanyok kimutattak, hogy az izomerdsité tevékenység és az aerob fizikai aktivitas
heti 2-3 6raban 12-16 héten keresztil jol toleralhatd volt (13, 14). Ezenkivil jol toleralhato
volt az izomer0sité tevékenység 2-3 sorozatban 10 gyakorlattal, heti 3 alkalommal, 40 per-
cig, legfeljebb 7 honapig végezve (15).

1. tablazat
A rendszeres fizikai aktivitas hatasai és bizonyitéka szisztémas
lupus erythematosusban (SLE).

Eredmény Bizonyiték* | Hivatkozasok A fizikai aktivitas tipusa
Faradtsag ++ (6,7) Aerob fizikai aktivitas
De?ressyo ++ (6) Aerob fizikai aktivitas
tunetei
, ,A,erob , +4+ (6, 8) Aerob fizikai aktivitas
allékepesség

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

Javasolt fizikai aktivitas SLE-ben
Az enyhe/inaktiv vagy mérsékelt SLE-ben szenved6 egyéneknél, akiknél nincs jelen szerv-
karosodas vagy csak kismértékben, aerob fizikai aktivitas ajanlott a kovetkezé célokbdl:

— csokkenti a faradtsag és a depresszid tlineteit (++)

— noveli az aerob alloképességet (+++)

2. tablazat
Javasolt fizikai aktivitasi formak, intenzitasok, idotartamok,
gyakorisagok és mennyiségek.

Aerob fizikai aktivitas

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

kozepes és erdteljes intenzitas kombinalva hetente legalabb 90 percig (30 min 3 nap/hét)

Végezhet6: gyaloglas, futas, kerékparozas, Uszas, vizi torna, lovaglas (jarmddban), turazas
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Izomero6sité tevékenység*
Gyakorlatok szama Ismétlések Sorozat Gyakorisag nap/hét
8-10 8-12 1-3 2-3

Az izomer0sitéshez hasznalhatd barmilyen ellenallast add eszkoz, erdsitoé gép,
gumiszalag vagy sulyzo, sajat testsuly.




Nyujtas

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

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

Egyéb fizikai aktivitasok

Relaxacids gyakorlatok, jéga, Pilates, higiénikus torna (altalanos atmozgatas)

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

VO2R: VO2max -VO2 nyugalmi allapotban.

RPE: Borg RPE-scale® 0-10

8-12 ismétlés = a legnehezebb suly, 8-12-szer teljes mozgadstartomanyban megemelhetd.

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

*nincs ra erds bizonyiték

Javasolt kiegészitd izomerdsito fizikai aktivitas beiktatasa az altalanos globalis ajanlasok-
nak megfeleléen. Nincs bizonyiték arra, hogy az izomer6sitd tevékenység negativ hatdssal
lenne a betegség aktivitasara SLE-ben.

Diagnozis-specifikus tanacsok
o A fizikai aktivitast az egyénnel egyeztetve kell személyre szabni, és kezdetben orvo-
silag képzett személyzetnek, példaul gydgytornasznak kell feligyelnie. Ez kiuléndsen
fontos a kdzelmultban fellépd SLE-ben, aktiv fellangolasok idején, valamint, ha kar-
diovaszkularis tarsbetegségek, sulyos izlleti tiinetek és manifeszt osteoporosis is jelen
van. Enyhe-ko6zépsulyos esetekben ajanlott a fizikai aktivitas, de aktiv fellangolas ide-
jén vagy szervkarosodas esetén egyéni elbiralds szikséges.

a.

Az intenzitast és az idotartamot fokozatosan ndvelni kell, és az egyén egészségi al-
lapotahoz kell igazitani. A bemelegitést és a levezetést hozza kell adni a fenti ajan-
lashoz. Ezenkivul javasoljon kiegészit6 hajlékonysagi (16) és egyensulyozd gyakorla-
tokat. Amennyiben az aktivitas fajdalmat valt ki, amely legalabb 24 éran at fennall, a
mozgasformat és annak intenzitasat mddositani sziikséges. A csuklo- és térd segéd-
eszkozok, a jo cipOk és a talpbetétek bizonyos esetekben novelhetik a fizikai aktivitas
konnyebb kezelésének képességét.

. Az SLE-ben és egyideju sziv- és érrendszeri betegségben vagy annak tlneteiben

szenved6 egyéneknek sziv- és érrendszeri betegségeikre optimalis kezelést kell kap-
niuk, miel6tt elkezdenének egy fizikai aktivitasi programot. SLE-ben sziv- és tlid6érin-
tettség, példaul szivburokgyulladas, szivelégtelenség, mellhartyagyulladas, valamint
vasculitis és veseérintettség fordulhat elo.

. A sullykontroll figyelembe vétele mellett kell az izileteket terhel6 gyakorlatokat 6sz-

szeallitani. Akut vasculitis, aktiv nephritis, szivburokgyulladas esetén nem javasolt
vagy csak fokozott dvatossaggal végezhetd fizikai aktivitas.



d. A szabadtéren végzett tevékenységekhez kapcsoldddan fényvédelemre fel kell hivni
a beteg figyelmét (17).
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