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A témavalasztas a hazai adatokat figyelembe véve még mindig ak-
tualis, és tekintettel a trendre valosziniileg a hatékony intervencio
hidnyaban az is marad. Az OTAP 2014. vizsgilatok ramutattak
arra, hogy a magyarorszagi felnott lakossag 65%-a tulsualyos vagy
mar elhizott [1]. Az elhizassal Osszefiiggd kronikus betegségek
kialakulasa sulyos terhet jelent nemcsak az egyénre, de a meg-
valtozott munkaképesség miatt a tarsadalomra is. A talsuly és az
elhizas problémakore a Magyar Honvédségben is tetten érhetd,
ennek kezelésére a jogszabalyban meghatarozott Honvéd Test-
alkati Program keretében a személyi allomanynak is lehetosége
nyilik. A Program egyik résztvevéjének esettanulmanya alapjan
mutatjuk be a mozgasterapias és étrendi kezelések hatasat a test-
alkati mutatok megvaltozasara.

A talsaly és az elhizas
epidemiologiaja, egészségiigyi
kockazatai

A feln6tt magyar lakossag 1988. 6ta ,,tere-
bélyesedik” A tulsulyos, elhizott emberek
szama 1988-ban még ,.csak’ a lakossag
55%-a volt, szamuk azonban 2009. évre
62%-ra, mig 2014. évre 65%-ra emelke-
dett. Kiilonosen a magasabb egészségiigyi
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kockazattal jard elhizott kategériakba 1¢-
vOk szama emelkedett tobb, mint duplaja-
ra [1]. A fejlett orszagok mindegyikében
megfigyelhets ez a jelenség, ami a felbo-
rult energia egyensullyal magyarazhato.
A ,GLOBESITY” madra mar egy vilag-
méretli jarvanynak tekintheté. Az elhi-
zas gyogyithatatlan, recidivalo, kronikus
betegség ,néma jarvany” és a legnagyobb
veszélye, hogy a betegségtudat nem alakul
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ki csak évtizedek mulva [2]. Mikozben az
1960-as években a napi étkezés egy fére
jutd energia fogyasztas 2250 kcal volt, ad-
dig 2005-ben mar elérte a 2800 kcal-t [3].
A motorizacié széleskorl elterjedése a
mindennapi fizikai aktivitas szintjét jelen-
tésen csokkentette, ezzel parhuzamosan
sajnos hazankban is csokkend tendenci-
at mutat a fizikai aktivitdst rendszeresen
végzék szama. A KSH idémérlegének
vizsgalata alapjan az ugynevezett ,akti-
vak” a szabadidejiiket nem sporttal vagy
testmozgassal toltik, inkdbb valamilyen
fizikailag nem megterhel6 tevékenységet
részesitenek elényben.

Az elhizassal 0sszefliggd megbetege-
dések, koros allapotok, rizikotényezok
szama ndvekvo tendenciat mutat, mely-
nek egyik legsulyosabb kovetkezménye
a sziv és érrendszeri megbetegedések-
ben jelentkezik. Erdteljes Osszefiiggést
talaltak az elhizas és az ischaemias sziv-
betegség kialakulasa, pangasos sziv-
elégtelenség, magas vérnyomas, koros
koleszterinszint kialakulasa kozott. [4,
5] Szamos endokrinoldgiai és emészto-
rendszeri megbetegedés — cukorbeteg-
ség, gasztrodzofagalis refluxbetegség,
a maj nem alkoholos zsiros elfajulésa,
epekdvesség elofordulasi gyakorisaga —
is n0 az elhizott emberek kozott [5, 6].
Ide sorolandok a neuroldgiai stlyos al-
lapotok is — agyi érkatasztrofa, meralgia
paresthetica, migrén, csuklotaji alag-
ut szindroma, demencia, idiopatias
intrakranialis magas vérnyomads, scle-
rosis multiplex — melyek szintén gyak-
rabban fordulnak, el6 az idealisnal ma-
gasabb testtomeg indexszel (BMI)
rendelkez6k korében [5, 7, 8, 9, 10, 11,
12]. A mozgéasszervi problémak — kdsz-
vény, mozgaskorlatozottsag, csont-izii-
leti gyulladés, derékfajas - megjelenését
is nagymértékben befolyasolja a testsuly
tobblet [5, 13,14, 15].

Az elhizas, a nagyobb testsuly az id6
fliggvényében relativ magasabb halalo-
zasi kockazatot jelent. A n6knél a normal
(20-24,9 BMI), a férfiakndl a sovany
(18,5-19,9 BMI) és a normal testtdmeg
index (20-24,9 BMI) kategoriakban van
a legkisebb halalozasi kockazat [16].
Magyarorszagon a 19—64 évesek 11%-a
megvaltozott munkaképességli, ami a
legmagasabb el6fordulési arany Eurdpa-
ban. Az Osszes megvaltozott munkaké-
pességii 80%-a a 45-64 évesek koziil ke-
ril ki. Az okok kozott elsé helyen, tobb,
mint 30%-o0s aranyban, a mozgasszervi
megbetegedések, mig masodikként a ke-
ringési megbetegedések vannak megje-
l6lve, melynek hatterében tobbek kozott
az elhizas is all [17].

Tekintettel arra, hogy a nemzetkozi és
a magyar hader6nél is a civil populacio-
bol torténik a szerzédéses allomany to-
borzasa, a NATO allomanyéban is tetten
érhet a talstly és az elhizas probléma-
ja, jelent6s kihivast okozva ezzel, mind
szervezeti (pl.: helyettesitések megszer-
vezése, egészségiigyl szabadsag kifize-
tése), mind egyéni (pl.: szolgalatra valo
képtelenség korai megjelenése, egész-
ségligyi szabadsagon toltott idd) szinten
(1. abra). A honvédség keretein beliil ki-
emelten fontos a fizikai alloképesség és
a harcképesség fenntartasa. A rendszeres
sportmozgas, az egyik alapfeltétele az
egészség megorzésének. Annak életta-
ni és pszichoszocialis egészségre gyako-
rolt hatasa nagyban hozzajarul a fizikalis
¢és mentalis alloképesség fenntartasdhoz,
tovabba a szolgalatképes allapot és had-
rafoghatosag hosszu tavi megorzéséhez.

A tilsuly és az elhizés prevalencigja
leginkabb Gordgorszag és az USA had-
erejét érinti, Osszesen 43,7% és 45,4%-
os eloforduldsi ardnyban, legkevésbé
pedig Lengyelorszag hadserege érintett,
Osszesen 14,31%-o0s gyakorisaggal.
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1. abra. A tulsuly és az elhizds gyakorisdga (%) néhdny NATO tagdllam, valamint
Izrael sorkotelesei kozott [18]

Az életkor elére haladtaval is egy-
re nagyobb aranyban jelentkezik a tul-
suly és az elhizas. A kotelez6 éves fizi-
kai allapotfelmérések soran detektalhatd
volt, hogy barmelyik mozgasformaban
felmért katondk — a keringési és allo-
képességi, valamint az izomerd alloké-
pességi gyakorlatoknal — az egészsé-
gesnek szamitd 20-24,9 kozotti normal
BMlI-vel rendelkezOk nyujtottak a leg-
nagyobb teljesitményt, minden korosz-
taly esetében. A testzsir tekintetében,
mar kozel az idealis sportoldi szintil,
13-17%-kal rendelkezéknek volt a leg-
nagyobb teljesitményiik [18]. Az elhizas
terapias lehetdségei aszerint valtoznak,
hogy milyen sulyossagi fokt az elhizas,
az ¢letstilus megvaltoztatdsa azonban
mindegyik esetében alapvetd kivanalom
[19]. Az életmdd két alapvetd pillére a
taplalkozas és a fizikai aktivitas. A meg-
feleld6 mennyiségli és mindségli moz-
gas kedvezd hatdsai nem kérddjelez-
hetdk meg az elhizassal kapcsolatban,
csakugy, mint a megfeleld mindségh és
mennyiségll taplalkozas sem: csokken a

zsirszovet mennyisége, nd az izom- ¢és a
csonttomeg [20]. Mérséklodik a testto-
meg-csokkenés altal eldidézett nyugal-
mi anyagcsere visszaesés [21]. Tovabba
csokken a vérnyomas, javul a gliikoz to-
lerancia, az inzulin szenzitivitas es a lipid
profil [19]. Javul a fizikai teljesitOképes-
ség. N az elkotelezettség a diéta hossza
tavh fenntartdsara [19]. Jobb kozérzetet
biztosit, javitja az 6nbecsiilést, csokken-
ti a fesziiltséget és a depresszio kialaku-
lasanak lehetoséget [17].

Az ember testsulyanak befolyasolasa
egy bonyolult folyamat, amelyben meg-
hatarozo jelent6séggel bir egy szabaly-
zasi pont (set point), amely elnevezésé-
vel ellentétben nem egy pont, hanem egy
tartomany, ami +/— 4,5 —7 kg kozotti val-
tozast jelenthet. Eletstilusunk hatassal
van testtomegiinkre, azonban az eldb-
biekben emlitett tartomany hatarértéke-
in kiviil maradni nehéz, legyen sz6 akar
fogyasrol vagy hizasrol. Agyunk a test-
sulyunk 10%-at meghaladd stlyvesztést
¢hezésként kezeli, attol fliggetleniil, hogy
az illeté sovany vagy talsulyos/elhizott.
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I. tablazat. A tulsuly és az elhizds kezelésének szakmai és szervezeti irdnyelvei

TERAPIAS LEHETOSEGEK BMI ES HASKORFOGAT SZERINT

haskdrfogat, cm haskorfogat, cm - .
2
BMI, kg/m férfi<94, n6<80 férfi=94, n6280 kisérobetegsegek
25,0-29,9 E E E+GY (BMI: 27,0-29,0)
30,0-34,9 E E+GY E+GY
35,0-39,9 E+GY E+GY E+GY+S

240 E+GY+S E+GY+S E+GY+S

E = életmdd valtoztatas (étrend és fizikai aktivitas)
GY = gyogyszeres kezelés megfontolasa
S = sebészeti kezelés megfontolasa

A Magyar Obezitolégiai és Mozgasterapias Tarsasag allasfoglalasa és ajanlasa (2012)

A testsuly valtozasaval az alapanyagcse-
re is valtozik, az ember alapanyagcseré-
jének oxigén igénye 1 MET, ami teststly
kilogrammonként megkdzelitdleg 3,5 ml
oxigén felhasznalast jelent percenként.
Ez az érték az életkor elérehaladtaval
egyre nagyobb mértékben csokken.
A vizsgalatok azt mutatjak, hogy a ka-
loria bevitel korlatozasa nélkiill 13-26
metabolikus ekvivalens (MET) ora/hét
mennyiségi fizikai aktivitas kell a me-
tabolikus paraméterek javulasahoz, il-
letve az 6ssz-zsir és az abdominalis zsir!
mennyiség mérséklodéséhez, csokke-
néséhez. Ez hetente 150 perc 5,4 km/h
sebességgel végzett gyaloglasnak vagy
75 perc 8 km/h sebességli kocogasnak
felel meg [19]. Az alloképességi mun-
kat mindenképpen ki kell egésziteni re-
zisztencia edzéssel. A rezisztencia edzés
olyan gyakorlatok 0Osszességét jelenti,
melyek sordn az izmok Osszehtizoda-
sat ugynevezett ,.kiilso ellenallassal” fo-
kozzuk. Ezt a kiils6 ellenallast kivalthat-
jak példaul sulyzok, vizes palackok, stb.

1A bels§ szervek kozott lerakodo zsirt nevez-
ziik zsigeri vagy mas néven viszceralis zsirnak
is — ami elhelyezkedésébdl fakadoan — a belsd
szervek kozelében talalhato, ezért felszaporo-
dasa kiilonosen megnoveli bizonyos betegsé-
gek kockazatat, valamint konnyebben aktiva-
16dik az tigynevezett lipoprotein lipaz enzim.

hasznalataval [21]. Akik fele-fele arany-
ban alkalmaztak az alloképességi edzést
és a rezisztencia edzést, sokkal hatéko-
nyabban tudtak a sulyukbdl vesziteni
ugy, hogy nem csokkent az izomtomegiik
— ami a fogyas egyik nehezen kikiisz-
0bolhetd velejardgja — mint azok, akik
csak alloképességi edzést végeztek [22].

Az elhizds mozgasterapias kezelé-
sének folyamataban erds motivaciora
van sziikség, amely az életkorral jelen-
tés valtozdson megy keresztiil. Ennek
tudataban kell kialakitani a mindennapi
megfelel6 fizikai aktivitasra vald igényt.
Sajat kutatasaink azt mutatjak, hogy az
iddsebb korosztalynal egyre inkabb els-
térbe keriil az egészségre valo torekvés
abban, hogy testmozgast végezzenek. El-
lenben a fiatalabb korosztalynal a moz-
gasra, sportolasra valo késztetést a fizikai
erd novelése és az esztétikus kiils6 meg-
jelenés hajtja. A sportmotivacios ténye-
z6k nem csak életkorfiiggék, hanem a
sajat edzettségi allapot megitélésével is
valtoznak. Azon személyek, akik elége-
dettebbek sajat edzettségi allapotukkal,
azoknal a sportolds élvezete, mint mo-
tivacids tényezd az elsé helyen szerepel.
Ugyanez mondhaté el azokrol, akik ki-
elégitének értékelik a sajat fizikai telje-
sité képességiik allapotat. Akik azonban
elégedetlenek magukkal ezen a téren,
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azoknal az egészség megtartasa, illetve
a betegségek elkeriilése szerepel az elsé
helyen. Erdekes médon mindhdrom ka-
tegoriaban a versengést, a kozosség elis-
merését tették az utolsé helyre, mint mo-
tivacios hajtéerot.

A talsaly és az elhizas kezelésének
lehetésége a Magyar Honvédség
allomanya korében

A felnéttkori elhizas a katonai szolga-
lat alatt nemcsak esztétikai probléma (a
katonas megjelenést rontja), hanem sza-
mos betegség kialakulasat elésegit6 rizi-
koéfaktor, amely ma mar 6nall6 betegség-
ként is definialt. A talsuly és az elhizas
megoldasara uj honvéd-egészségiigyi ké-
pességként bevezetett Honvéd Testalkati
Program (HTP) kindl lehetéséget, amely
»A katonai szolgdlatra valo egészségi, pszi-
chikai és fizikai alkalmassdgrol, valamint
feliilvizsgalati eljdrdsrdl” sz6lo 10/2015.
(VIL.30.) HM rendelet (Rendelet) hatd-
roz meg. A Rendelet testalkati ajanlaso-
kat tartalmaz, Ggymint a minimalisan és
maximalisan ajanlott testtomeg korosz-
talyonként, a testmagassag fliggvényé-
ben, a minimalisan és maximalisan ajan-
lott testzsirszazalék korosztalyonként és
az idealis BMI érték. A HTP célja lehet6-
séget biztositani és timogatast nyujtani a
testalkati kovetelményekt6l eltéré muta-
tokkal rendelkezé honvédek szaméra a
testsuly (testzsir) csokkentésére 12 ho-
nap id6tartamban és nem utols6 sorban
téritésmentesen.

A honvédek testalkati mutatéinak
monitorozasa a Magyar Honvédség ala-
kulataindl egységesen OMRON BF 511
muszerrel torténik, amely rendelkezésre
all mind a csapategészségiigyi szolgala-
toknal, mind pedig a testnevel6 szakem-
ber allomannyal rendelkezé kiképzésért
felel6s szervezeti egységeknél. A HTP-

be valo jelentkezés torténhet egyrész-
r6l a honvéd sajat elhatdrozasa és egyéni
motivacios tényez6i alapjan, masrészrdl
a megmért testosszetételi eredményeket
a Rendeletben szerepld testosszetételi
ajanlasokkal 6sszevetve — a csapatorvos-
nak és/vagy a testneveld szakembernek
fel kell hivni a figyelmet a HTP-ben va-
16 részvétel lehetGségére. A részvétel ez
utobbi esetben is onkéntes.

Az egyéni étrendi kezelés
és a mozgasterapia bemutatasa

A HTP egyénre szabottan, a résztvevo igé-
nyeinek, a személyes céljainak és az aktua-
lis fizikai és egészségi allapot alapjan kertil
kialakitdsra. Az egyéni igények figyelem-
be vételéhez sziikséges komplex szem-
léletet és intervencids lehetdségeket egy,
a HTP-ben résztvevd kliens eredményei
alapjan ismertetjiik. Esettanulmanyunk
soran bemutatunk egy 36 éves 182 cen-
timéter magas 108,8 kilogramm test-
tomeg  férfit, (BMI=32,8 kg/m?),
aki 3 éve elhizott. OMRON BF 511 test-
Osszetétel mér6 késziilékkel megmértitk
a testzsir szazalékat, melynek alapjan a
testének 33,2%-a zsir volt. A derék-csi-
pé6 méretaranya 1,06 volt a kiindulasi
allapotnal. Tobbszor probalkozott test-
sily csokkentéssel, sikertelenill. Enyhe,
idGszakosan el6forduld hipertdniat allapi-
tottak meg nala, melynek kezelésére élet-
modd valtoztatast javasoltak. Fizikai ter-
helésre mozgasszervi panaszokat emlitett
mindkét boka, illetve térd tajékon. Ak-
tiv dohanyos, naponta koriilbeliil 20 szal
cigarettat szivott el. Taplalkozassal Osz-
szefiiggl panaszai kozott az idészakosan
el6fordulé gyomorsav tiltengés szerepelt,
mely tiinetet ragotablettaval csillapitotta.
Az élelmiszerfogyasztasi gyakorisagi kér-
déiv alapjan a kiegyensulyozott és vegyes
taplalkozas jellemezte, amelyet 3 f6- és
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Energia és makrotapanyagok
Energia %

Energia megoszlasa

Vitaminok Asvanyi anyagok

100%

75%

50%

25%

Ajanlott érték

Alkohol
Fehérje E
Zsir E
Szénhidrat

B
@ pt
®

Szamitott érték

2. abra. A bevitt energia megoszldsa

1 kisétkezés soran biztositott. A Nutri-
comp Etrend és Tapanyagszamité Prog-
ram segitségével értékeltiik a 3 napos tap-
lalkozasi napldjat, melynek eredményeit a
2, 3., 4. és 5. dbran mutatunk be.

Az 2. dbran lathaté a bevitt energia
makrotapanyagok szerinti megoszlasa,
az ajanlott értéket hasonlitva a szamitott
értékhez. Lathat6 a mérsékelt alkohol fo-
gyasztas és a fehérjedus taplalkozas, to-
vabba, hogy a zsirok és a szénhidratok
beviteli aranyaban nincs lényeges kii-
l6nbség az ajanlott és a szamitott érté-
kekhez képest.

Energia és makrotapanyagok
%

Energia megoszlasa

A 3. dbrdan bemutatjuk az energia és
makrotdpanyagok beviteli értékének jel-
lemzéit az optimalizalt 100%-hoz képest.
A z6ld szinii tartomany +/-30%-os elté-
rést mutat, mely taplalkozas egészségiigyi
szempontbdl elfogadhatonak mindsiil. (A
piros szint tartomanyban —30% alatti, az-
az elégtelen beviteli értékek jelennek meg,
mig a sarga zénaban a +30% fol6tti, azaz a
talzott beviteli értékek mutatkoznak). Az
adott személy esetében mérsékelt energia
bevitel, fehérje- és élelmi rostban dus
taplalkozas, valamint elegend6 zsir, szén-
hidrat és koleszterin fogyasztas jellemzo.

Vitaminok Asvanyi anyagok

130%

100% !

70%

Energia Fehérje Zsir

Elelmirost

Szénhidrat Koleszterin

3. abra. Az energia és makrotdpanyagok beviteli értéke
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Energia és makrotapanyagok Energia megoszlasa

Vitaminok Asvanyi anyagok

B1-vit.  B2-vit.

Retinol ekv. E-vit.

B6-vit.

B12-vit.  C-vit. Folsav Niacin ekv. Pantoténsav

4. abra. A vitaminok beviteli értéke

A 4. dbrdn lathatd a vitaminok beviteli
érték jellemzdi az optimalizalt 100%-hoz
képest. A piros szinti tartomanyban —-30%
alatti, azaz az elégtelen beviteli értékek je-
lennek meg, ebben az esetben a B12 vi-
tamin. Az elfogadhat6 beviteli értéknél
a B2 vitamin lathatd, mig a sarga zona-
ban a +30% folotti, azaz a tulzott bevite-
li értékek mutatkoznak, a B6 vitamin és a
niacin ekvivalens (B3 vitamin) szempont-
jabdl. A tobbi zsirban és vizben old6do
vitamin a z6ld szinl tartomanyban szere-
pel, amely taplalkozas egészségiigyi szem-
pontbdl elfogadhaténak mindsiil.

Energia és makrotapanyagok Energia megoszlasa

Az 5. dabrdn bemutatjuk az asvanyi
anyagok beviteli értékének jellemzéit az
optimalizalt 100%-hoz képest. A piros
szinli tartomdnyban -30% alatti, azaz
elégtelen beviteli érték jelenik meg, mint
a kalcium és a cink. A sarga zéndban
a +30% folotti, azaz a tulzott beviteli
értékek mutatkoznak a natriumra és a
foszforra nézve. A kalium, a magnézium,
a vas és a réz a z06ld szinii tartomanyban
szerepel, amely taplalkozas egészségiigyi
szempontbdl elfogadhato.

A 6. dbrdn az élelmiszer piramis-
hoz valé hasonlitas lathato, ami a napi

Vitaminok Asvanyi anyagok

130%
100%

70%

Natrium Kalium

Kalcium  Magnézium

Foszfor

5. abra. Az dsvdnyi anyagok beviteli értéke



HONVEDORVOS 12 2016. (68) 1-2. szam
Egység/nap 5
Zsiradékok Edességek
& v
Tej, tejtermékek Husok,

wa= | 0.8

Zoldségek — gylimolcsok

[ 63"

Zoldségek
waw Gylimolcsok

Gabona - kenyérfélék
mas | 4.8

~4+ Husok

husalternativak <3 Baromfiak

[20 «

i Belséségek
 Halak
mas Haskészitmények
Szaraz hiivelyesek
" Tojas

5"’; Olajos magvak

Uy

6. abra. Az élelmiszer piramishoz valo hasonlitds

piros szinfi vizszintes vonal (-) = elégtelen beviteli érték
sarga szinti plusz jel (+) = tobblet beviteli érték
z61d szindi pipa (V') = elegendd beviteli érték
sziirke szind 4tlosan athuzott nulla jelzés (@) = az adott élelmiszer csoport hidnya

rendszerességgel fogyasztott egyes élel-
miszercsoportok adagmennyiségét (pl.
gabona-kenyérfélék: 4,8 adag/nap) ha-
sonlitja a szoftver dltal szamolt ajan-
lott beviteli értékekhez. Az abra alap-
jan elmondhatd, hogy a tej, és tejter-
mékek, a gylimolcsok, a gabonafélék
bevitele kevésnek mutatkozott, a hus-
készitményekbdl, a zsiradékokbdl, a hu-
sokbdl és a baromfi-félékbdl tobblet je-
lentkezett. Az édességek, a husok és hus
alternativak, valamint a tojas napi bevi-
tele elegendd volt. A taplalkozasbdl hi-
anyoztak a belséségek, a halak, a szaraz
hiivelyesek és az olajos magvak.

Osszegezve a bemutatott abrak alap-
jan, a mérsékelt energia bevitel, a fehér-
jedtis és élelmi rostban gazdag tap-
lalkozas, elegend6 szénhidrat és zsir fo-
gyasztas, mérsékelt alkoholfogyasztas, tej
és tejtermékek hianyos bevitele jellemez-
te a kliens taplalkozasi szokasait. A dél-
utani kis étkezését édesség formajaban
biztositotta. A folyadék fogyasztasara
jellemzd volt a napi rendszerességt 3 li-
ter viz és 0,5 liter gylimolcs izesitésti s6-
rok fogyasztasa.

Etrendi ajanlas

A 3 napos taplalkozasi napld elemzését
és az egyéni igényeket figyelembe véve
étrendi ajanlasokat fogalmaztunk meg: a
detektalt, mérsékelt energia bevitelt napi
Otszori elosztasban javasoltuk elfogyasz-
tani. Erételjes natriumcsokkentést java-
soltunk mind az dsvanyviz, mind az étel-
izesitok teriiletén, egyrészrél alacsony
natrium tartalmu asvanyvizek fogyaszta-
saval, masrészrdl somentes zoldfliszerek
hasznélatdnak bevezetésével. A gyor-
san felszivddoé szénhidratokat javasol-
tuk kivaltani lassan felszivodd szén-
hidratokkal, ugy, mint durumtészta,
natdr zabpehely, zabkorpa fogyasztasa-
val. Gylimolcsfogyasztas tekintetében a
délelétti kis étkezésre 1 db alma fogyasz-
tasat ajanlottuk. J6 kozérzetéhez a na-
pi rendszerességli gytimolcsos sor elfo-
gyasztasa hozzajarult, ezért ugy épitettitk
be az étkezési szokasaiba a mérsékelt al-
kohol fogyasztast, hogy mellette fél adag
vacsora elfogyasztasat javasoltuk. A tap-
lalkozasi ajanlas tehat elsésorban az adag
nagysagokra, azaz mennyiségi korlato-
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zasokra, valamint a mindségi élelmisze-
rek bevezetésére fokuszalt, igy az alap/
nyugalmi anyagcsere értéke és jellemz6i
a tanacsadas soran csak tdjékoztatd jel-
legtiek voltak. Az étrend megvaltoztata-
sa a mozgasprogrammal kiegészitve az
anyagcsere fokozodasat eredményezi,
ezért aktiv napokon bdséges reggeli elfo-
gyasztasat javasoltuk, azaz a megszokott
f6étkezés mennyiségét kiegésziteni ba-
nannal, miizli szelettel, mézzel.

Az egyéni tanacsaddsok soran a tap-
lalkozas mennyiségi és mindségi val-
tozasait nyomon kovettiik, kiegészitve
olyan véltoztatasokkal, melyek a prog-
ram alatt jelentkezd egyéni igényeknek
is megfeleltek. A 4 hoénap alatt a kliens
részérdl pozitiv visszajelzést kaptunk az
élelmiszerek mennyiségére, mindségé-
re és egyéni elégedettségére, izlésére vo-
natkozoan. S6t, érdeklédése kiterjedt az
élelmiszerek jelolésére, ezért a tandcs-
adas soran kapott ismeretek birtokdban
tudatosan valogatott az élelmiszerek ko-
ziil mind a bevasarlasa, mind pedig a
munkahelyi étkezése soran.

Mozgasterapias ajanlas

Kezdetben gyaloglast, 30 percen keresz-
tiil fokozatosan novelt sebességgel (5
km/h-rél 6 km/h-ra) és 10 percen ke-
resztiil evezépadon vald evezést kellett
végeznie. Az el6bbi esetben 2700 mé-
tert, mig az utobbi esetben 1800 métert

tudott megtenni. A torzsizomzat fej-
lesztését célzo gyakorlatokat is belesza-
mitva osszesen 201 kcal volt az ener-
gia felhasznalas. A kovetkezé 10 nap
alatt 5 alkalommal hajtotta végre ezt az
edzést. Ezutan emeltiik az intenzitast és a
terjedelmet is: 10 perc erdltetett gyalog-
las 6,4 km/h sebességgel és 10 perc futds
9,2 km/h sebességgel, dsszesen 2600 mé-
ter megtételére volt elegendd. Tovabba
az evezégépen 15 perc alatt 2900 métert
tett meg. Ezt kovetden torzsizomzat fej-
leszté gyakorlatokat végzett 10 percen
kereszttil. Minddsszesen kozel 350 keal
volt az energia felhaszndlasa. Ezt a
mozgasformét a kovetkezé 7 nap alatt
harom alkalommal végezte el. Az utol-
s6 valtoztatast ez utan alkalmaztuk, ami-
kor bemelegités utan 20 perc alatt 3 km-
es tavot tett meg, majd az evezdgépen
15 perc alatt 3,1 km-t, végiil a torzsizom
er6sité gyakorlatokat 10 perc alatt végez-
te el. Ezekkel 6sszesen mintegy 470 kcal
energia felhasznalas jellemezte. A test-
alkati mutatok véltozasait havi rendsze-
rességgel kovettiik, mely valtozasokat a
II. tabldzat tartalmazza.

A II. tdblizatban lathato, hogy a
kiindulasi és a harmadik héonapot kévetd
4. kontroll soran mért testalkati mutatok
kedvezden valtoztak: a testtomeg csok-
kent 6,2 kg-mal, a BMI csokkent 1,8 kg/m?
értékkel, a testzsir szdzaléka mérséklo-
dott 2,6%-kal. A derék korfogata csok-
kent 7 cm-rel, a csip6 korfogata azonban

IL. tablazat. Testalkati mutatdk viltozdsa a rendszeres mozgds hatdsdra

Alkalom 1. 2. 3. 4.
Testtomeg (kg) 108,8 106,5 104,5 102,6
BMI 32,8 32,2 31,5 31
Testzsir (%) 33,2 32,6 31,7 30,6
Derék korfogat (cm) 119 115 117 112
Csip6 korfogat (cm) 112 112 115 115
Derék/csipé méretarany 1,06 1,02 1,01 0,97
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emelkedett 3 cm-rel, mely eredmények
tiikrében a derék/csipd méretardnya is
mérséklédott.

Osszegzésként elmondhatd, hogy az
elhizasi tendencia a Magyar Honvédsé-
get is érinti. Az elmult években a misz-
sziora jelentkezé allomany korében
az egészségi szempontbdl alkalmatlan
mindsitések 20-25%-anak hatterében az
életmoddal és taplalkozassal osszefiiggd
vagy befolyasolhato okok alltak (pl. el-
hizas, magas vérnyomas) [23]. A testsu-
lyunk fiigg attdl, hogy mennyi energiat
visziink be, és mennyi energiat haszna-
lunk el. Az emberek tobbsége nem ve-
szi figyelembe, hogy az éhséget, és az
energiafelhasznalast is az agy iranyitja:
tulnyomoan a tudtunk nélkiil. Agyunk-
ban megvan, hogy mi a megfelel6 suly
szamunkra, a tudatos véleményiinktdl
fiiggetlenill. Ha a teststlyvesztés tobb,
mint 10%, akkor 250-400 kilokaloria-
val kevesebbet fog az illeté felhasznal-
ni naponta, mert anyagcseréje lelassul.
Evoltcids szempontbdl ez a reakcio a
sulyvesztésre teljesen érthetd. Oseink
tulélése az energiatakarékossagon mult,
amikor kevés volt a taplalék, sulyuk
visszanyerése volt a cél. Az emberi tor-
ténelem soran az éhezés sokkal nagyobb
probléma volt, mint a talevés ez lehet a
magyarazat arra, hogy szabalyozasi pon-
tunk felfelé mehet, de lefelé ritkan. Az el-
hizassal kapcsolatos kronikus betegségek
mozgasterapias és étrendi kezelésének
els6dlegesen a testsuly rehabilitaciot kell
szolgalniuk. A mar kialakult idiilt beteg-
ségek jelent6s mértékben befolyasoljak
a mozgasterapias lehetéségeket, a kor, a
nem és a fizikai allapot mellett. Az étren-
di kezelés esetében is kiemelked6 jelen-
t0ségli az egyéni taplalkozasi szokasok
mellett, a tdplalkozassal osszefliggd be-
tegségek ismerete is.
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The opportunity of excercise therapy
and dietetic guidelines of the
obes-related chronic diseases

The choice of subject is still relevant con-
sidering the Hungarian values and prob-
ably still remain in default of effective in-
tervention in view of the trend. In 2014
Hungarian Food Safety Office performed
that 65% of the Hungarian adult popula-
tion is overweight or already obes. All of
this on the grounds of obes-related chron-
ic diseases development means a serious
burden not only the individual but by the
reason of the changing work ability the
society also. The problem of the over-
weight and obes is detected within the
Hungarian Defence Forces. Defined by
law the Hungarian Army Body Compo-
sition Program what is available in order
to the weight rehabilitaton for the mili-
tary person. Introduce by the Program’s
members’ positive effects on the physical
changes by the excercise therapy and the
dietetic guidelines.
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