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Orvosi allapotfelmérés testmozgas-ajanlas elott
a Mozgas Receptre Programban

A Mozgas Receptre Program célja, hogy a haziorvosi ellitisba integrilva segitse a lakossagot
a rendszeres mozgasprogram megkezdésében és folytatasaban, kiil6nos tekintettel arra, hogy
a rendszeres testmozgds alapvetd szerepet jatszik a krénikus betegségek megel6zésében és
kezelésében. A tanulmdny célja annak bemutatasa, hogy milyen dllapotfelmérési Iépések szuk-
ségesek ahhoz, hogy a haziorvos megalapozott dontést hozhasson a beteg testmozgasra valé
alkalmassdagardl, illetve, hogy milyen esetekben indokolt tovdbbi szakorvosi konzulticié. A ja-
vasolt haziorvosi allapotfelmérés alappillérei: a fizikai aktivitasi el6zmények felmérése, a kar-
diovaszkularis kockdzat meghatarozasa SCORE2 alapjan, valamint azon krénikus betegségek és
gyégyszerszedések azonositdsa, amelyek a mozgasprogram soran specialis megfontolast igé-
nyelnek. A részletes fizikai allapotfelmérést a mozgasszakember végzi el, funkcionalis tesztek
és mozgasmintak vizsgalatan keresztiil. Az orvosi dllapotfelmérés lehetdvé teszi, hogy a beteg
biztonsagosan és személyre szabott médon kezdhesse meg a rendszeres testmozgast, elésegit-
ve az egészségi allapotanak javulasat és az életmindség novekedését.

A fizikai aktivitasra iranyitas megalapozott dontési folyamata
a haziorvosi gyakorlatban

A haziorvos kiemelt szerepet tolt be a lakossdag egészségmagatartdasanak befolydsoldsaban, igy a
Mozgds Receptre Program is csak akkor lehet igazan hatékony, ha az orvosi ajanlds egyéni egészségi
dllapotra és kockazati tényezokre alapozott, megalapozott dontésen nyugszik. A fizikai aktivitds meg-
kezdése el6tt — kilondsen mozgdsszegény életmddot folytatd, illetve krénikus betegségekben szenve-
d6 személyeknél — a hatékony és biztonsagos fizikai aktivitds érdekében javasolt az elézetes egészségi
allapotfelmérés.

Az orvosi kockazatbecslés célja
A kockdazatbecslés célja az, hogy kiszUrjuk azokat az allapotokat, amelyek mozgds kozben egészség-
kdrosoddst okozhatnak, lehet6vé tegyik az egészségcélu fizikai aktivitds személyre szabdsat, és biz-
tositsuk a biztonsdgos fizikai aktivitasinditdst, kiilondsen inaktiv egyéneknél.
A haromszintl elészlrés magdban foglalja a fizikai aktivitdsra vonatkozd anamnézis felvételét, a kré-
nikus betegségek és gydgyszerszedés attekintését, valamint a kardiovaszkularis riziké becslését. A
részletes funkciondlis felmérés ezt kdvetéen a mozgdsszakember kompetencidja. Az orvosi dllapotfel-
mérés soran tehat az aldbbi hdrom kérdésre keressik a valaszt:

I.  Hogyan szlrhet6 ki az inaktiv életmdéd?

Il.  Milyen esetekben kell tovabbi szakorvosi konzultdcié a testmozgds megkezdése el6tt?

lll. Hogyan becsulheté meg a mozgdsterhelés szempontjabdl fontos kardiovaszkularis rizikd.

I. A fizikai aktivitas elotorténetének felmérése
a haziorvosi gyakorlatban

A rendszeres fizikai aktivitds el6torténetének megismerése a Mozgds Receptre Programban vald rész-
vétel egyik legfontosabb el6feltétele. Az orvosnak el kell tudnia donteni, hogy a pdciens jelenleg is
aktiv életmddot folytat, igy kdzvetlenll is javasolhatd szamadra a strukturdlt testmozgds, vagy mozgds-
szegény, inaktiv életmddot él, igy szamara fokozatos, feligyelet melletti terhelés szlikséges.

a. Aktiv és inaktiv életmdd gyakorlati definicidja

Az American College of Sports Medicine 2021-es, nemzetkozileg elfogadott gyakorlati ajanldsa
(ACSM’s Guidelines for Exercise Testing and Prescription) alapjan az aktiv életmdd meghatdrozhaté a
kovetkezé mdédon: Egy személy akkor tekintheté aktudlisan fizikailag aktivnak, ha az utébbi 3 hdnap-
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ban, legaldbb heti 3 alkalommal, minimum 30 perc idétartamban, kozepes vagy magas intenzitasu,
tervezett testmozgdst végez.

A haziorvos ennek felmérésére a kovetkezo, egyszer( kérdést alkalmazhatja: ,Az elmult 3 hénap-
ban végzett-e rendszeresen legaldbb heti hdrom alkalommal 30 perces testmozgast, amelytél kicsit
megizzadt vagy lihegett?”

e Amennyiben a vialasz ,igen”, a paciens aktivnak mindsithetd.

e ,Nem” vdlasz esetén a pdaciens inaktivnak szamit, és fokozatos terhelés, korultekinté kivizsgalds és
mozgasszakember bevondsa javasolt lehet.

b. Miért fontos az el6zetes aktivitas ismerete?

A kordbbi fizikai aktivitas jelentésen befolydsolja a szervezet alkalmazkoddképességét a mozgdster-
heléshez, az ortopédiai, kardiovaszkuldris és metabolikus kockadzatokat, valamint a mozgdsterdpids
javaslat intenzitdsat és progresszidjat.

Egyértelm( tudomdanyos bizonyitékok szdélnak amellett, hogy az inaktiv egyének korében a fizikai akti-
vitds megkezdése fokozott figyelmet igényel, kildndsen 40 éves kor felett, vagy krénikus betegségek
jelenléte esetén.

c. A testmozgas intenzitasa

A fizikai aktivitas intenzitasat tobbféleképpen lehet meghatarozni. A haziorvosi gyakorlatban egysze-
rd, eszkoz nélkili médszer a beszédteszt, amely gyors becslést ad a terhelés er6sségérol:

Intenzitasi szint Jellemzék Beszédteszt eredménye

Kénnyed mozgas, Teljes mondatok kénnyedén elmondhatdk

Alacsony intenzitas 4 PR ‘ A
Y nem érezhetd kifaradas. légszomj nélkal.

Megemelkedett pulzus,

Koézepes intenzitas fokozott Iégzés, de még Tud besz€lni, de a folyamatos beszéd mar

< ‘ nehezebb.
kényelmes a mozgas.
. " Erés izzadds, szivritmus Csak néhdny szé kimonddsa lehetséges egy
Magas intenzitas . . p ‘
jelentésen gyorsul. levegdvel, folyamatos beszéd nem.

A beszédteszt tehat segit egyszerlien megallapitani, hogy a beteg aktudlis fizikai aktivitdsa melyik
intenzitdsi zéndba esik, igy gyors dontést lehet hozni arrdl is, hogy megfelel6-e szdmara a terhelés.

Az ajanldsokban szerepld kdzepes intenzitdsu fizikai aktivitds olyan terhelési szint, amely érezhetéen
megemeli a pulzust és |égzésszamot, de még fenntarthatd, kényelmes tempdju mozgast jelent..

Il. Kronikus betegségek, gyogyszerszedés és tovabbi szakorvosi
konzultacio sziikségessége

A rendszeres testmozgds szamos krdnikus betegség megelézésében és kezelésében kulcsszerepet
jatszik, ugyanakkor bizonyos dllapotok esetén kiilonos korultekintést igényel az elinditdsa. A Mozgds
Receptre Program biztonsdgos és célzott alkalmazdsdhoz elengedhetetlen, hogy a hdaziorvos a fizikai
aktivitds elbirdsa el6tt attekintse a beteg aktudlis egészségi dllapotat, és azonositsa azokat a betegsé-
geket és gydgyszeres kezeléseket, amelyek esetén tovabbi szakorvosi konzulticid javasolt.

a. Allapotok, amelyeknél tovabbi szakorvosi konzultacid ajanlott
a mozgasprogram elott
Az aldbbi tédblazat azokat a leggyakoribb dllapotokat és betegségeket tartalmazza, amelyeknél a hazior-

vosnak javasolt mérlegelnie a tovabbi szakorvosi konzultacié szikségességét a fizikai aktivitds megkez-
dése el6tt:
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Allapot vagy betegség

Ajanlas

Instabil szivbetegség, szivelégtelenség

Kardioldgiai konzultdcid javasolt

Friss szivinfarktus (<6 hénap)

Kardiolégiai rehabilitdcid javasolt

Nem kontrollalt hypertonia

Vérnyomasrendezés utan javasolt a mozgdsprogram
inditdsa

Silyos légzészervi betegségek
(pl. COPD llI-IV)

Pulmonoldgus véleménye javasolt

Osteoporosis
(T-score < -2,5, elesési rizikéval)

Egyéni mozgdsprogram, ortopédiai/rheumatoldgiai
vélemény javasolt

Sulyos izileti destrukcid, protézis

Cukorbetegség sz6védményeivel
(pl. retinopathia)

Diabetoldgiai vélemény javasolt

Sulyos depresszié vagy pszichiatriai
betegség

Pszichidter bevondsa javasolt

Friss stroke vagy TIA

Neuroldgiai szakvélemény, rehabilitdcié javasolt

Kezeletlen vagy sulyos elhizas (BMI >40)

Eletmdd orvosi/obezitoldgiai konzultacid javasolt

Kezeletlen pajzsmirigybetegségek

Endokrinoldgiai konzultacid javasolt

Rehabilitdcids/ortopédus/rheumatolégus vélemény javasolt

A szakorvosi konzilium célja ebben az esetben nem a mozgds ellenjavallata, hanem a biztonsagos és
testre szabott mozgdsforma, intenzitas és progresszié meghatdrozasa.

b. Gydgyszerszedés, amely befolydsolhatja a fizikai aktivitds biztonsagat

Az aktudlis gydgyszerelés is befolydsolhatja a mozgasterhelés biztonsdgat. A kdvetkezé gydgyszercso-
portokra érdemes kiilonosen figyelni a sporttevékenység végzése kapcsan:

Gyégyszercsoport Figyelendé hatds

Béta-blokkolék Pulzusemelkedés elmaradhat, terhelés sordn faradékonysdg

Inzulin, szulfanilureak Hypoglykaemia kockdzata testmozgds sordn

Véralvaddsgatlok Sériilés esetén fokozott vérzésveszély

Diuretikumok Elektrolitzavar, kiszaraddas kockdzata

Benzodiazepinek, antipszichotikumok | Egyensulyzavar, eséskockdazat

c. Osszefoglalé a mozgdsprogram megkezdése elétti orvosi dontéshez
A dontési folyamat hdarom fé szemponton alapul:
1. Jelenlegi fizikai aktivitasi szint felmérése (aktiv vagy inaktiv)
2. Krénikus betegség meglétének vizsgdlata
o Legnagyobb odafigyelést igényelnek az aldbbi, diagnosztizalt betegségek:

e Sziv- és érrendszeri betegség (pl. koszoriér-betegség, szivelégtelenség),

e Anyagcsere-betegség (pl. diabétesz, metabolikus szindréma),

e Vesebetegség (pl. krénikus vesebetegség).
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3. Tlnetek fenndlldsanak vizsgalata

o Olyan panaszok keresése, mint példaul:

Mellkasi fdjdalom terhelésre vagy nyugalomban,

Nehézlégzés kis terhelésre,

Szédulés, djulas,

Labduzzanat,

Nyugalmi tachycardia vagy aritmia

Sdlyos izlleti fajdalmak.

Osszefoglald tébldzat:

Teendo

Nem aktiv, van betegség VAGY tlinet

Orvosi engedély javasolt.

Nem aktiv, nincs betegség és tinet

Orvosi engedély nélkil kezdhet alacsony-ko6zepes intenzitdsu
mozgast.

Aktiv, nincs betegség és tlnet

Szabadon fokozhatja az aktivitast.

Aktiv, van betegség, de nincs tlinet

Alacsony-kézepes intenzitdssal folytathatja,
magas intenzitds elétt orvosi konzultacid ajanlott.

Aktiv, tlinetek jelentkeznek

Mozgds felfliggesztése, orvosi kivizsgalas javasolt.

A dontéshozatali mechanizmushoz segitség lehet a 2. szamu mellékletben taldlhatd folyamatabra.

IIl. Kardiovaszkularis kockazatbecslés haziorvosi kornyezetben
- a SCORE2 jelentosége

A fizikai aktivitds megkezdése el6tt fontos felmérni a beteg kardiovaszkuldris (CV) kockazatat, mivel
ez hatdrozza meg, milyen intenzitdsd mozgdsforma javasolhatd, és van-e szlkség eldzetes kardioldgiai
konzultacidra. Ennek egyik legszélesebb korben haszndlt eszkdze az Eurdpai Kardioldgiai Tarsasdg (ESC)
altal javasolt SCORE?2 (Systematic COronary Risk Estimation), amely 40 éves kor felett alkalmazhatd (70
éves kor felett a SCORE2-0OP), és megbizhatéan becsili meg a 10 éven bellli silyos kardiovaszkula-
ris esemény (szivinfarktus, stroke) kockdzatdt. (Ld. a 4. szamu mellékletben.) A SCORE?2 kilon validalt,
régidspecifikus értékeket hasznal, Magyarorszag az Un. ,magas kockdzatl” orszdgok kozé tartozik. Az
ajanlas a kockazatbesoroldst életkortdl is fliggdvé teszi.

<50 éves
<2,5%

2,5-<7,5%
>7,5%

50-69 éves
<5%
5-<10%
210%

70 éves
<7,5%
7,5-<5%
>5%

(zold = alacsony és kozepes kockdzat, sarga = magas kockdazat, piros = nagyon magas kockazat)
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Az ESC 2020-as irdnyelve a kockazati besorolds szerint a kovetkezé testmozgdsra vonatkozd ajanldso-
kat teszi:

CVD-kockazat

Alacsony CVD-kockdzat (SCORE <5%). Magas vagy igen magas CVD-kockdzat (SCORE =5%).
Nincs kardiovaszkuldris rizikétényezé vagy egyéb rizikétényezd megléte
és rendszeres mozgdst végez vagy mozgdsszegény életméd

:

Tovabbi kivizsgalas nem sziikséges

[ Fizikai aktivitas intenzitasa ]

: : : :

Alacsony Kozepes Magas lgen magas

:

Tovabbi kivizsgalas nem sziikséges

[ Maximadlis terheléses vizsgalat, funkciondlis képalkoté vizsgilat vagy CTCA ]
Magas riziké valészini Normalis

Invaziv koronarogrifia Tovabbi kivizsgalds nem sziikséges

e Alacsony és kdzepes kardiovaszkularis kockazat esetén, ha nincs egyéb kockdazati tényezé és a péci-
ens aktiv, dltaldban barmilyen intenzitasu fizikai aktivitds biztonsdgosan elkezdhetd.

e Magas és nagyon magas kardiovaszkuldris kockdzat, valamint egyéb kockdzati tényezé jelenléte,
illetve inaktivitds esetén a fizikai aktivitds intenzitdsa szabja meg a kivizsgdldssal kapcsolatos teen-
déket. Alacsony vagy kozepes intenzitdsu testmozgds megkezdéséhez nem feltétlenlll szikséges a
kivizsgalds, de magas vagy nagyon magas intenzitdsu fizikai aktivitas esetén a kardioldégiai konzulta-
cid és kivizsgalas elengedhetetlen.

Osszefoglalva: A Mozgds Receptre Program sikeres alkalmazdsédnak kulcsa a személyre szabott ajan-
Ids. A haziorvos alapértékelése — mely magdban foglalja a testmozgdasos elézmények tisztdzasat,
a SCORE?2 szerinti kockdzatbesoroldst, az egyéb kockazati tényezék felmérését és az orvosi ellen-
javallatok kizardsat — elegendd alapot nyujt a tovdbblépéshez. A rendszeres testmozgas mindenki
szamara jelentds egészségnyereséget biztosit, de megkezdése elétt a szakmai ajanldsoknak megfe-
lel6en javasolt lehet, illetve sok esetben elengedhetetlen az orvosi dllapotfelmérés és kockazatértéke-
Iés elvégzése. Ez segit azonositani a kockazatokat, biztositva a mozgdsprogram biztonsdgossagat és
hatékonysdgat. A hdziorvosok kulcsszerepet jatszanak a felmérésben, a rizikdbecslésben és a betegek
tdmogatdsdban. A Mozgds Receptre Program révén a hdaziorvosi gyakorlatban a testmozgds integralt
része lehet a prevencidnak és a terdpidnak is.
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Mellékletek
1. PAR-Q kérdoiv

Név: Szdl. idé6: év hé nap
Emlitette O'nnek’olrvosa valaha, hogy On szivbetegsége miatt IGEN O NEM O
csak orvosi utasitdsra mozoghat?

Erez mellkasi fijdalmat fizikai aktivitds kozben? IGEN QO NEMQ
Az elmdilt hénapokban volt Onnek mellkasi fajdalma nyugalomban? IGEN QO NEM O
AJ[_JIag vagy s/zedules fordult—/e mar,elo Onnél IGEN O NEM O
fizikai aktivitds vagy terhesség sordn?

Vaq-e CSOﬂt-,/IZU|etI vagy |zomp/rob|’emaja/(pl. izuleti gyulladds, IGEN O NEM O
gerincbetegség(. amelyet mozgas sulyosbithat?

Szed-e On jelenleg magasvérnyomdsra, szivbetegségre gydgyszert? IGEN O NEMQ
Terhes-e On? IGENQ NEMQ
Ismer-e olyan okot (pl. egyéb krénikus betegség, sulyos allapot), IGEN O NEM O

ami miatt nem lenne biztonsdgos az On szamdra a fizikai aktivitds novelése?

Ertékelése: Ha minden vélasz ,nem” - A személy biztonsdgosan elkezdhet mérsékelt intenzitasu fizikai
aktivitast orvosi konzultacié nélkil. Ha barmelyik vélasz ,igen” => Orvosi vizsgdlat vagy konzulticié javasolt
a rendszeres testmozgas megkezdése elott.
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Mellékletek

2. Folyamatabra az orvosi dontés segitésére

Panasz- és tinetmentes

SCORE2:
alacsony/kp. kockdzat

Panasz- és tinetmentes

SCORE2:
nagy/igen nagy kockazat

NINCS: VAN: CVD-re, acs.btgs-re,
CVD, acs.btgs., CVD, acs.btgs., vesebtgs.-re utalé
vesebtgs. vesebtgs. PANASZ ES/VAGY

TUNET

|

'

'

Orvosi vizsgalat,
engedélyn )
NEM SZUKSEGES

Koézepes/magas
intenzitds

Intenzitds fokozatosan
emelheté magas
intenzitasig

Orvosi vizsgalat,
engedélyﬁ )
NEM SZUKSEGES

Alacsony/kdzepes
intenzitds

Orvosi vizsgalat,
engedély
SZUKSEGES

Magas intenzitasua
testmozgdst szeretne
kezdeni, vagy
intenzitast emelni

Orvosi vizsgalat,
eng.edély
SZUKSEGES

Alacsony/kézepes
intenzitds

Intenzitas fokozatosan
emelheté

NINCS:
CVD, acs.btgs.,
vesebtgs.

Panasz- és tiinetmentes

SCORE2:
alacsony/kp. kockdzat

VAN:
CVD, acs.btgs.,
vesebtgs.

Panasz- és tinetmentes

SCORE2:
nagy/igen nagy kockazat

CVD-re, acs.btgs-re,
vesebtgs.-re utalé
PANASZ ES/VAGY
TUNET

|

'

'

Orvosi vizsgalat,
engedélyn )
NEM SZUKSEGES

Koézepes/magas
intenzitds

Intenzitds fokozatosan
emelheté magas
intenzitasig

Orvosi vizsgalat,
engedély._ )
NEM SZUKSEGES

Alacsony/kézepes
intenzitds

Orvosi vizsgalat,
eng_gdély
SZUKSEGES

Magas/nagyon magas
intenzitasu
testmozgdst szeretne
kezdeni, vagy
intenzitdst emelni

Orvosi vizsgalat,
eng"edély
SZUKSEGES

Alacsony/kézepes
intenzitds

Intenzitas fokozatosan
emelheté
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3. SCORE2 rizikobecslo tablazat
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