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Orvosi állapotfelmérés testmozgás-ajánlás előtt 
a Mozgás Receptre Programban
A Mozgás Receptre Program célja, hogy a háziorvosi ellátásba integrálva segítse a lakosságot 
a rendszeres mozgásprogram megkezdésében és folytatásában, különös tekintettel arra, hogy 
a rendszeres testmozgás alapvető szerepet játszik a krónikus betegségek megelőzésében és 
kezelésében. A tanulmány célja annak bemutatása, hogy milyen állapotfelmérési lépések szük-
ségesek ahhoz, hogy a háziorvos megalapozott döntést hozhasson a beteg testmozgásra való 
alkalmasságáról, illetve, hogy milyen esetekben indokolt további szakorvosi konzultáció. A ja-
vasolt háziorvosi állapotfelmérés alappillérei: a fizikai aktivitási előzmények felmérése, a kar-
diovaszkuláris kockázat meghatározása SCORE2 alapján, valamint azon krónikus betegségek és 
gyógyszerszedések azonosítása, amelyek a mozgásprogram során speciális megfontolást igé-
nyelnek. A részletes fizikai állapotfelmérést a mozgásszakember végzi el, funkcionális tesztek 
és mozgásminták vizsgálatán keresztül. Az orvosi állapotfelmérés lehetővé teszi, hogy a beteg 
biztonságosan és személyre szabott módon kezdhesse meg a rendszeres testmozgást, elősegít-
ve az egészségi állapotának javulását és az életminőség növekedését. 

A fizikai aktivitásra irányítás megalapozott döntési folyamata  
a háziorvosi gyakorlatban
A háziorvos kiemelt szerepet tölt be a lakosság egészségmagatartásának befolyásolásában, így a 
Mozgás Receptre Program is csak akkor lehet igazán hatékony, ha az orvosi ajánlás egyéni egészségi 
állapotra és kockázati tényezőkre alapozott, megalapozott döntésen nyugszik. A fizikai aktivitás meg-
kezdése előtt – különösen mozgásszegény életmódot folytató, illetve krónikus betegségekben szenve-
dő személyeknél – a hatékony és biztonságos fizikai aktivitás érdekében javasolt az előzetes egészségi 
állapotfelmérés.  

Az orvosi kockázatbecslés célja
A kockázatbecslés célja az, hogy kiszűrjük azokat az állapotokat, amelyek mozgás közben egészség-
károsodást okozhatnak, lehetővé tegyük az egészségcélú fizikai aktivitás személyre szabását, és biz-
tosítsuk a biztonságos fizikai aktivitásindítást, különösen inaktív egyéneknél.
A háromszintű előszűrés magában foglalja a fizikai aktivitásra vonatkozó anamnézis felvételét, a kró-
nikus betegségek és gyógyszerszedés áttekintését, valamint a kardiovaszkuláris rizikó becslését. A 
részletes funkcionális felmérés ezt követően a mozgásszakember kompetenciája. Az orvosi állapotfel-
mérés során tehát az alábbi három kérdésre keressük a választ:

I.	 Hogyan szűrhető ki az inaktív életmód?
II.	 Milyen esetekben kell további szakorvosi konzultáció a testmozgás megkezdése előtt?
III.	 Hogyan becsülhető meg a mozgásterhelés szempontjából fontos kardiovaszkuláris rizikó.

I. A fizikai aktivitás előtörténetének felmérése 
a háziorvosi gyakorlatban
A rendszeres fizikai aktivitás előtörténetének megismerése a Mozgás Receptre Programban való rész-
vétel egyik legfontosabb előfeltétele. Az orvosnak el kell tudnia dönteni, hogy a páciens jelenleg is 
aktív életmódot folytat, így közvetlenül is javasolható számára a strukturált testmozgás, vagy mozgás-
szegény, inaktív életmódot él, így számára fokozatos, felügyelet melletti terhelés szükséges.

a. Aktív és inaktív életmód gyakorlati definíciója
Az American College of Sports Medicine 2021-es, nemzetközileg elfogadott gyakorlati ajánlása 
(ACSM’s Guidelines for Exercise Testing and Prescription) alapján az aktív életmód meghatározható a 
következő módon: Egy személy akkor tekinthető aktuálisan fizikailag aktívnak, ha az utóbbi 3 hónap-
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ban, legalább heti 3 alkalommal, minimum 30 perc időtartamban, közepes vagy magas intenzitású, 
tervezett testmozgást végez. 

A háziorvos ennek felmérésére a következő, egyszerű kérdést alkalmazhatja: „Az elmúlt 3 hónap-
ban végzett-e rendszeresen legalább heti három alkalommal 30 perces testmozgást, amelytől kicsit 
megizzadt vagy lihegett?”

•	 Amennyiben a válasz „igen”, a páciens aktívnak minősíthető.

•	 „Nem” válasz esetén a páciens inaktívnak számít, és fokozatos terhelés, körültekintő kivizsgálás és 
mozgásszakember bevonása javasolt lehet. 

b. Miért fontos az előzetes aktivitás ismerete?
A korábbi fizikai aktivitás jelentősen befolyásolja a szervezet alkalmazkodóképességét a mozgáster-
heléshez, az ortopédiai, kardiovaszkuláris és metabolikus kockázatokat, valamint a mozgásterápiás 
javaslat intenzitását és progresszióját.

Egyértelmű tudományos bizonyítékok szólnak amellett, hogy az inaktív egyének körében a fizikai akti-
vitás megkezdése fokozott figyelmet igényel, különösen 40 éves kor felett, vagy krónikus betegségek 
jelenléte esetén.

c. A testmozgás intenzitása
A fizikai aktivitás intenzitását többféleképpen lehet meghatározni. A háziorvosi gyakorlatban egysze-
rű, eszköz nélküli módszer a beszédteszt, amely gyors becslést ad a terhelés erősségéről:

Intenzitási szint Jellemzők Beszédteszt eredménye

Alacsony intenzitás Könnyed mozgás,  
nem érezhető kifáradás.

Teljes mondatok könnyedén elmondhatók 
légszomj nélkül.

Közepes intenzitás
Megemelkedett pulzus,  
fokozott légzés, de még  
kényelmes a mozgás.

Tud beszélni, de a folyamatos beszéd már 
nehezebb.

Magas intenzitás Erős izzadás, szívritmus 
jelentősen gyorsul.

Csak néhány szó kimondása lehetséges egy 
levegővel, folyamatos beszéd nem.

A beszédteszt tehát segít egyszerűen megállapítani, hogy a beteg aktuális fizikai aktivitása melyik 
intenzitási zónába esik, így gyors döntést lehet hozni arról is, hogy megfelelő-e számára a terhelés.

Az ajánlásokban szereplő közepes intenzitású fizikai aktivitás olyan terhelési szint, amely érezhetően 
megemeli a pulzust és légzésszámot, de még fenntartható, kényelmes tempójú mozgást jelent.. 

II. Krónikus betegségek, gyógyszerszedés és további szakorvosi 
konzultáció szükségessége
A rendszeres testmozgás számos krónikus betegség megelőzésében és kezelésében kulcsszerepet 
játszik, ugyanakkor bizonyos állapotok esetén különös körültekintést igényel az elindítása. A Mozgás 
Receptre Program biztonságos és célzott alkalmazásához elengedhetetlen, hogy a háziorvos a fizikai 
aktivitás előírása előtt áttekintse a beteg aktuális egészségi állapotát, és azonosítsa azokat a betegsé-
geket és gyógyszeres kezeléseket, amelyek esetén további szakorvosi konzultáció javasolt.

a. Állapotok, amelyeknél további szakorvosi konzultáció ajánlott 
a mozgásprogram előtt
Az alábbi táblázat azokat a leggyakoribb állapotokat és betegségeket tartalmazza, amelyeknél a házior-
vosnak javasolt mérlegelnie a további szakorvosi konzultáció szükségességét a fizikai aktivitás megkez-
dése előtt:
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Állapot vagy betegség Ajánlás

Instabil szívbetegség, szívelégtelenség Kardiológiai konzultáció javasolt

Friss szívinfarktus (<6 hónap) Kardiológiai rehabilitáció javasolt

Nem kontrollált hypertonia Vérnyomásrendezés után javasolt a mozgásprogram 
indítása

Súlyos légzőszervi betegségek 
(pl. COPD III-IV) Pulmonológus véleménye javasolt

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

Egyéni mozgásprogram, ortopédiai/rheumatológiai 
vélemény javasolt

Súlyos ízületi destrukció, protézis Rehabilitációs/ortopédus/rheumatológus vélemény javasolt

Cukorbetegség szövődményeivel 
(pl. retinopathia) Diabetológiai vélemény javasolt

Súlyos depresszió vagy pszichiátriai 
betegség Pszichiáter bevonása javasolt

Friss stroke vagy TIA Neurológiai szakvélemény, rehabilitáció javasolt

Kezeletlen vagy súlyos elhízás (BMI >40) Életmód orvosi/obezitológiai konzultáció javasolt

Kezeletlen pajzsmirigybetegségek Endokrinológiai konzultáció javasolt

A szakorvosi konzílium célja ebben az esetben nem a mozgás ellenjavallata, hanem a biztonságos és 
testre szabott mozgásforma, intenzitás és progresszió meghatározása.

b. Gyógyszerszedés, amely befolyásolhatja a fizikai aktivitás biztonságát
Az aktuális gyógyszerelés is befolyásolhatja a mozgásterhelés biztonságát. A következő gyógyszercso-
portokra érdemes különösen figyelni a sporttevékenység végzése kapcsán:

Gyógyszercsoport Figyelendő hatás

Béta-blokkolók Pulzusemelkedés elmaradhat, terhelés során fáradékonyság

Inzulin, szulfanilureák Hypoglykaemia kockázata testmozgás során

Véralvadásgátlók Sérülés esetén fokozott vérzésveszély

Diuretikumok Elektrolitzavar, kiszáradás kockázata

Benzodiazepinek, antipszichotikumok Egyensúlyzavar, eséskockázat

c. Összefoglaló a mozgásprogram megkezdése előtti orvosi döntéshez
A döntési folyamat három fő szemponton alapul:

1.	 Jelenlegi fizikai aktivitási szint felmérése (aktív vagy inaktív)

2.	 Krónikus betegség meglétének vizsgálata

o	 Legnagyobb odafigyelést igényelnek az alábbi, diagnosztizált betegségek:

•	 Szív- és érrendszeri betegség (pl. koszorúér-betegség, szívelégtelenség),

•	 Anyagcsere-betegség (pl. diabétesz, metabolikus szindróma),

•	 Vesebetegség (pl. krónikus vesebetegség).
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3.	 Tünetek fennállásának vizsgálata

o  Olyan panaszok keresése, mint például:

•	 Mellkasi fájdalom terhelésre vagy nyugalomban,

•	 Nehézlégzés kis terhelésre,

•	 Szédülés, ájulás,

•	 Lábduzzanat,

•	 Nyugalmi tachycardia vagy aritmia

•	 Súlyos ízületi fájdalmak.

Összefoglaló táblázat: 

 Teendő

Nem aktív, van betegség VAGY tünet Orvosi engedély javasolt.

Nem aktív, nincs betegség és tünet Orvosi engedély nélkül kezdhet alacsony–közepes intenzitású 
mozgást.

Aktív, nincs betegség és tünet Szabadon fokozhatja az aktivitást.

Aktív, van betegség, de nincs tünet Alacsony–közepes intenzitással folytathatja,  
magas intenzitás előtt orvosi konzultáció ajánlott.

Aktív, tünetek jelentkeznek Mozgás felfüggesztése, orvosi kivizsgálás javasolt.

A döntéshozatali mechanizmushoz segítség lehet a 2. számú mellékletben található folyamatábra. 

III. Kardiovaszkuláris kockázatbecslés háziorvosi környezetben 
– a SCORE2 jelentősége
A fizikai aktivitás megkezdése előtt fontos felmérni a beteg kardiovaszkuláris (CV) kockázatát, mivel 
ez határozza meg, milyen intenzitású mozgásforma javasolható, és van-e szükség előzetes kardiológiai 
konzultációra. Ennek egyik legszélesebb körben használt eszköze az Európai Kardiológiai Társaság (ESC) 
által javasolt SCORE2 (Systematic COronary Risk Estimation), amely 40 éves kor felett alkalmazható (70 
éves kor felett a SCORE2-OP), és megbízhatóan becsüli meg a 10 éven belüli súlyos kardiovaszkulá-
ris esemény (szívinfarktus, stroke) kockázatát. (Ld. a 4. számú mellékletben.) A SCORE2 külön validált, 
régióspecifikus értékeket használ, Magyarország az ún. „magas kockázatú” országok közé tartozik. Az 
ajánlás a kockázatbesorolást életkortól is függővé teszi.

	 <50 éves	 50-69 éves	 70 éves

	 <2,5%	 <5%	 <7,5%

	 2,5–<7,5%	 5–<10%	 7,5–<5%

	 ≥7,5%	 ≥10%	 ≥5%

(zöld = alacsony és közepes kockázat, sárga = magas kockázat, piros = nagyon magas kockázat)



7

Magyar Életmód Orvostani Társaság 
1015 Budapest, Ostrom u. 31. I Telefon: +36 30 141 4228 
email: info@emot.hu I facebook: EMOT I www.emot.hu

Az ESC 2020-as irányelve a kockázati besorolás szerint a következő testmozgásra vonatkozó ajánláso-
kat teszi:

•	  Alacsony és közepes kardiovaszkuláris kockázat esetén, ha nincs egyéb kockázati tényező és a páci-
ens aktív, általában bármilyen intenzitású fizikai aktivitás biztonságosan elkezdhető.

•	  Magas és nagyon magas kardiovaszkuláris kockázat, valamint egyéb kockázati tényező jelenléte, 
illetve inaktivitás esetén a fizikai aktivitás intenzitása szabja meg a kivizsgálással kapcsolatos teen-
dőket.  Alacsony vagy közepes intenzitású testmozgás megkezdéséhez nem feltétlenül szükséges a 
kivizsgálás, de magas vagy nagyon magas intenzitású fizikai aktivitás esetén a kardiológiai konzultá-
ció és kivizsgálás elengedhetetlen.

Összefoglalva: A Mozgás Receptre Program sikeres alkalmazásának kulcsa a személyre szabott aján-
lás. A háziorvos alapértékelése — mely magában foglalja a testmozgásos előzmények tisztázását, 
a SCORE2 szerinti kockázatbesorolást, az egyéb kockázati tényezők felmérését és az orvosi ellen-
javallatok kizárását — elegendő alapot nyújt a továbblépéshez. A rendszeres testmozgás mindenki 
számára jelentős egészségnyereséget biztosít, de megkezdése előtt a szakmai ajánlásoknak megfe-
lelően javasolt lehet, illetve sok esetben elengedhetetlen az orvosi állapotfelmérés és kockázatértéke-
lés elvégzése. Ez segít azonosítani a kockázatokat, biztosítva a mozgásprogram biztonságosságát és 
hatékonyságát. A háziorvosok kulcsszerepet játszanak a felmérésben, a rizikóbecslésben és a betegek 
támogatásában. A Mozgás Receptre Program révén a háziorvosi gyakorlatban a testmozgás integrált 
része lehet a prevenciónak és a terápiának is.

Alacsony Közepes

Normális

Magas Igen magas

Magas vagy igen magas CVD-kockázat (SCORE ≥5%).
vagy egyéb rizikótényező megléte

vagy mozgásszegény életmód

Alacsony CVD-kockázat (SCORE <5%).
Nincs kardiovaszkuláris rizikótényező

és rendszeres mozgást végez

További kivizsgálás nem szükséges

További kivizsgálás nem szükséges

Invazív koronarográfia További kivizsgálás nem szükséges

Maximális terheléses vizsgálat, funkcionális képalkotó vizsgálat vagy CTCA

CVD-kockázat

Fizikai aktivitás intenzitása

Magas rizikó valószínű
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Név: Szül. idő:              év         hó        nap

Említette Önnek orvosa valaha, hogy Ön szívbetegsége miatt  
csak orvosi utasításra mozoghat? IGEN ❑ NEM ❑

Érez mellkasi fájdalmat fizikai aktivitás közben? IGEN ❑ NEM ❑

Az elmúlt hónapokban volt Önnek mellkasi fájdalma nyugalomban? IGEN ❑ NEM ❑

Ájulás vagy szédülés fordult-e már elő Önnél  
fizikai aktivitás vagy terhesség során? IGEN ❑ NEM ❑

Van-e csont-, ízületi vagy izomproblémája (pl. ízületi gyulladás, 
gerincbetegség(. amelyet mozgás súlyosbíthat? IGEN ❑ NEM ❑

Szed-e Ön jelenleg magasvérnyomásra, szívbetegségre gyógyszert? IGEN ❑ NEM ❑

Terhes-e Ön? IGEN ❑ NEM ❑

Ismer-e olyan okot (pl. egyéb krónikus betegség, súlyos állapot),
ami miatt nem lenne biztonságos az Ön számára a fizikai aktivitás növelése? IGEN ❑ NEM ❑

Értékelése: Ha minden válasz „nem” 􀄫 A személy biztonságosan elkezdhet mérsékelt intenzitású fizikai 
aktivitást orvosi konzultáció nélkül. Ha bármelyik válasz „igen” 􀄫 Orvosi vizsgálat vagy konzultáció javasolt  
a rendszeres testmozgás megkezdése előtt.

Mellékletek

1. PAR-Q kérdőív
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Mellékletek

2. Folyamatábra az orvosi döntés segítésére

Aktív

NINCS:
CVD, acs.btgs., 	
vesebtgs.

Panasz- és tünetmentes

SCORE2:
alacsony/kp. kockázat

Orvosi vizsgálat, 
engedély
NEM SZÜKSÉGES

Közepes/magas 
intenzitás

Intenzitás fokozatosan
emelhető magas 
intenzitásig

VAN:
CVD, acs.btgs., 	
vesebtgs.

Panasz- és tünetmentes

SCORE2:
nagy/igen nagy kockázat

Orvosi vizsgálat, 
engedély
NEM SZÜKSÉGES

Alacsony/közepes 
intenzitás

Orvosi vizsgálat, 
engedély
SZÜKSÉGES

Magas intenzitású
testmozgást szeretne 
kezdeni, vagy 
intenzitást emelni

CVD-re, acs.btgs-re,
vesebtgs.-re utaló
PANASZ ÉS/VAGY 
TÜNET

Orvosi vizsgálat, 
engedély
SZÜKSÉGES

Alacsony/közepes 
intenzitás

Intenzitás fokozatosan
emelhető

Inaktív

NINCS:
CVD, acs.btgs., 	
vesebtgs.

Panasz- és tünetmentes

SCORE2:
alacsony/kp. kockázat

Orvosi vizsgálat, 
engedély
NEM SZÜKSÉGES

Közepes/magas 
intenzitás

Intenzitás fokozatosan
emelhető magas 
intenzitásig

VAN:
CVD, acs.btgs., 	
vesebtgs.

Panasz- és tünetmentes

SCORE2:
nagy/igen nagy kockázat

Orvosi vizsgálat, 
engedély
NEM SZÜKSÉGES

Alacsony/közepes 
intenzitás

Orvosi vizsgálat, 
engedély
SZÜKSÉGES

Magas/nagyon magas 
intenzitású
testmozgást szeretne 
kezdeni, vagy 
intenzitást emelni

CVD-re, acs.btgs-re,
vesebtgs.-re utaló
PANASZ ÉS/VAGY 
TÜNET

Orvosi vizsgálat, 
engedély
SZÜKSÉGES

Alacsony/közepes 
intenzitás

Intenzitás fokozatosan
emelhető
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Mellékletek

3. SCORE2 rizikóbecslő táblázat


