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A témaválasztás a hazai adatokat figyelembe véve még mindig ak-
tuális, és tekintettel a trendre valószínűleg a hatékony intervenció 
hiányában az is marad. Az OTÁP 2014. vizsgálatok rámutattak 
arra, hogy a magyarországi felnőtt lakosság 65%-a túlsúlyos vagy 
már elhízott [1]. Az elhízással összefüggő krónikus betegségek 
kialakulása súlyos terhet jelent nemcsak az egyénre, de a meg-
változott munkaképesség miatt a társadalomra is. A túlsúly és az 
elhízás problémaköre a Magyar Honvédségben is tetten érhető, 
ennek kezelésére a jogszabályban meghatározott Honvéd Test-
alkati Program keretében a személyi állománynak is lehetősége 
nyílik. A Program egyik résztvevőjének esettanulmánya alapján 
mutatjuk be a mozgásterápiás és étrendi kezelések hatását a test-
alkati mutatók megváltozására.

A túlsúly és az elhízás 
epidemiológiája, egészségügyi 

kockázatai

A felnőtt magyar lakosság 1988. óta „tere-
bélyesedik”. A túlsúlyos, elhízott emberek 
száma 1988-ban még „csak” a lakosság 
55%-a volt, számuk azonban 2009. évre 
62%-ra, míg 2014. évre 65%-ra emelke-
dett. Különösen a magasabb egészségügyi 

kockázattal járó elhízott kategóriákba lé-
vők száma emelkedett több, mint duplájá-
ra [1]. A fejlett országok mindegyikében 
megfigyelhető ez a jelenség, ami a felbo-
rult energia egyensúllyal magyarázható. 
A „GLOBESITY” mára már egy világ-
méretű járványnak tekinthető. Az elhí-
zás gyógyíthatatlan, recidiváló, krónikus 
betegség „néma járvány” és a legnagyobb 
veszélye, hogy a betegségtudat nem alakul 
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ki csak évtizedek múlva [2]. Miközben az 
1960-as években a napi étkezés egy főre 
jutó energia fogyasztás 2250 kcal volt, ad-
dig 2005-ben már elérte a 2800 kcal-t [3]. 
A motorizáció széleskörű elterjedése a 
mindennapi fizikai aktivitás szintjét jelen-
tősen csökkentette, ezzel párhuzamosan 
sajnos hazánkban is csökkenő tendenci-
át mutat a fizikai aktivitást rendszeresen 
végzők száma. A  KSH időmérlegének 
vizsgálata alapján az úgynevezett „aktí-
vak” a szabadidejüket nem sporttal vagy 
testmozgással töltik, inkább valamilyen 
fizikailag nem megterhelő tevékenységet 
részesítenek előnyben.

Az elhízással összefüggő megbetege-
dések, kórós állapotok, rizikótényezők 
száma növekvő tendenciát mutat, mely-
nek egyik legsúlyosabb következménye 
a szív és érrendszeri megbetegedések-
ben jelentkezik. Erőteljes összefüggést 
találtak az elhízás és az ischaemiás szív-
betegség kialakulása, pangásos szív-
elégtelenség, magas vérnyomás, kóros 
koleszterinszint kialakulása között. [4, 
5] Számos endokrinológiai és emésztő-
rendszeri megbetegedés – cukorbeteg-
ség, gasztroözofagális refluxbetegség, 
a máj nem alkoholos zsíros elfajulása, 
epekövesség előfordulási gyakorisága – 
is nő az elhízott emberek között [5, 6]. 
Ide sorolandók a neurológiai súlyos ál-
lapotok is – agyi érkatasztrófa, meralgia 
paresthetica, migrén, csuklótáji alag-
út szindróma, demencia, idiopátiás 
intrakraniális magas vérnyomás, scle-
rosis multiplex – melyek szintén gyak-
rabban fordulnak, elő az ideálisnál ma-
gasabb testtömeg indexszel (BMI) 
rendelkezők körében [5, 7, 8, 9, 10, 11, 
12]. A mozgásszervi problémák – kösz-
vény, mozgáskorlátozottság, csont-ízü-
leti gyulladás, derékfájás - megjelenését 
is nagymértékben befolyásolja a testsúly 
többlet [5, 13 ,14, 15].

Az elhízás, a nagyobb testsúly az idő 
függvényében relatív magasabb halálo-
zási kockázatot jelent. A nőknél a normál 
(20–24,9 BMI), a férfiaknál a  sovány 
(18,5–19,9 BMI) és a normál testtömeg 
index (20–24,9 BMI) kategóriákban van 
a legkisebb halálozási kockázat [16]. 
Magyarországon a 19–64 évesek 11%-a  
megváltozott munkaképességű, ami a 
legmagasabb előfordulási arány Európá-
ban. Az összes megváltozott munkaké-
pességű 80%-a a 45-64 évesek közül ke-
rül ki. Az okok között első helyen, több, 
mint 30%-os arányban, a mozgásszervi 
megbetegedések, míg másodikként a ke-
ringési megbetegedések vannak megje-
lölve, melynek hátterében többek között 
az elhízás is áll [17].

Tekintettel arra, hogy a nemzetközi és 
a magyar haderőnél is a civil populáció-
ból történik a szerződéses állomány to-
borzása, a NATO állományában is tetten 
érhető a túlsúly és az elhízás problémá-
ja, jelentős kihívást okozva ezzel, mind 
szervezeti (pl.: helyettesítések megszer-
vezése, egészségügyi szabadság kifize-
tése), mind egyéni (pl.: szolgálatra való 
képtelenség korai megjelenése, egész-
ségügyi szabadságon töltött idő) szinten 
(1. ábra). A honvédség keretein belül ki-
emelten fontos a fizikai állóképesség és 
a harcképesség fenntartása. A rendszeres 
sportmozgás, az egyik alapfeltétele az 
egészség megőrzésének. Annak életta-
ni és pszichoszociális egészségre gyako-
rolt hatása nagyban hozzájárul a fizikális 
és mentális állóképesség fenntartásához, 
továbbá a szolgálatképes állapot és had-
rafoghatóság hosszú távú megőrzéséhez.

A túlsúly és az elhízás prevalenciája 
leginkább Görögország és az USA had-
erejét érinti, összesen 43,7% és 45,4%-
os előfordulási arányban, legkevésbé 
pedig Lengyelország hadserege érintett, 
összesen 14,31%-os gyakorisággal.
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Az életkor előre haladtával is egy-
re nagyobb arányban jelentkezik a túl-
súly és az elhízás. A kötelező éves fizi-
kai állapotfelmérések során detektálható 
volt, hogy bármelyik mozgásformában 
felmért katonák – a keringési és álló-
képességi, valamint az izomerő állóké-
pességi gyakorlatoknál – az egészsé-
gesnek számító 20-24,9 közötti normál 
BMI-vel rendelkezők nyújtották a leg-
nagyobb teljesítményt, minden korosz-
tály esetében. A testzsír tekintetében, 
már közel az ideális sportolói szintű, 
13-17%-kal rendelkezőknek volt a leg-
nagyobb teljesítményük [18]. Az elhízás 
terápiás lehetőségei aszerint változnak, 
hogy milyen súlyossági fokú az elhízás, 
az életstílus megváltoztatása azonban 
mindegyik esetében alapvető kívánalom 
[19]. Az életmód két alapvető pillére a 
táplálkozás és a fizikai aktivitás. A meg-
felelő mennyiségű és minőségű moz-
gás kedvező hatásai nem kérdőjelez-
hetők meg az elhízással kapcsolatban, 
csakúgy, mint a megfelelő minőségű és 
mennyiségű táplálkozás sem: csökken a 

zsírszövet mennyisége, nő az izom- és a 
csonttömeg [20]. Mérséklődik a testtö-
meg-csökkenés által előidézett nyugal-
mi anyagcsere visszaesés [21]. Továbbá 
csökken a vérnyomás, javul a glükóz to-
lerancia, az inzulin szenzitivitás es a lipid 
profil [19]. Javul a fizikai teljesítőképes-
ség. Nő az elkötelezettség a diéta hosszú 
távú fenntartására [19]. Jobb közérzetet 
biztosít, javítja az önbecsülést, csökken-
ti a feszültséget és a depresszió kialaku-
lásának lehetőséget [17].

Az ember testsúlyának befolyásolása 
egy bonyolult folyamat, amelyben meg-
határozó jelentőséggel bír egy szabály-
zási pont (set point), amely elnevezésé-
vel ellentétben nem egy pont, hanem egy 
tartomány, ami +/– 4,5 –7 kg közötti vál-
tozást jelenthet. Életstílusunk hatással 
van testtömegünkre, azonban az előb-
biekben említett tartomány határértéke-
in kívül maradni nehéz, legyen szó akár 
fogyásról vagy hízásról. Agyunk a test-
súlyunk 10%-át meghaladó súlyvesztést 
éhezésként kezeli, attól függetlenül, hogy 
az illető sovány vagy túlsúlyos/elhízott. 

1. ábra. A túlsúly és az elhízás gyakorisága (%) néhány NATO tagállam, valamint 
Izrael sorkötelesei között [18]
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A testsúly változásával az alapanyagcse-
re is változik, az ember alapanyagcseré-
jének oxigén igénye 1 MET, ami testsúly 
kilogrammonként megközelítőleg 3,5 ml 
oxigén felhasználást jelent percenként. 
Ez az érték az életkor előrehaladtával 
egyre nagyobb mértékben csökken.  
A vizsgálatok azt mutatják, hogy a ka-
lória bevitel korlátozása nélkül 13-26 
metabolikus ekvivalens (MET) óra/hét 
mennyiségű fizikai aktivitás kell a me-
tabolikus paraméterek javulásához, il-
letve az össz-zsír és az abdominális zsír1 
mennyiség mérséklődéséhez, csökke-
néséhez. Ez hetente 150 perc 5,4 km/h 
sebességgel végzett gyaloglásnak vagy  
75 perc 8 km/h sebességű kocogásnak 
felel meg [19]. Az állóképességi mun-
kát mindenképpen ki kell egészíteni re-
zisztencia edzéssel. A rezisztencia edzés 
olyan gyakorlatok összességét jelenti, 
melyek során az izmok összehúzódá-
sát úgynevezett „külső ellenállással” fo-
kozzuk. Ezt a külső ellenállást kiválthat-
ják például súlyzók, vizes palackok, stb. 

1	 A belső szervek között lerakódó zsírt nevez-
zük zsigeri vagy más néven viszcerális zsírnak 
is – ami elhelyezkedéséből fakadóan – a belső 
szervek közelében található, ezért felszaporo-
dása különösen megnöveli bizonyos betegsé-
gek kockázatát, valamint könnyebben aktivá-
lódik az úgynevezett lipoprotein lipáz enzim.

használatával [21]. Akik fele-fele arány-
ban alkalmazták az állóképességi edzést 
és a rezisztencia edzést, sokkal hatéko-
nyabban tudtak a súlyukból veszíteni 
úgy, hogy nem csökkent az izomtömegük 
– ami a fogyás egyik nehezen kiküsz-
öbölhető velejárója – mint azok, akik 
csak állóképességi edzést végeztek [22].

Az elhízás mozgásterápiás kezelé-
sének folyamatában erős motivációra 
van szükség, amely az életkorral jelen-
tős változáson megy keresztül. Ennek 
tudatában kell kialakítani a mindennapi 
megfelelő fizikai aktivitásra való igényt. 
Saját kutatásaink azt mutatják, hogy az 
idősebb korosztálynál egyre inkább elő-
térbe kerül az egészségre való törekvés 
abban, hogy testmozgást végezzenek. El-
lenben a fiatalabb korosztálynál a moz-
gásra, sportolásra való késztetést a fizikai 
erő növelése és az esztétikus külső meg-
jelenés hajtja. A sportmotivációs ténye-
zők nem csak életkorfüggők, hanem a 
saját edzettségi állapot megítélésével is 
változnak. Azon személyek, akik elége-
dettebbek saját edzettségi állapotukkal, 
azoknál a sportolás élvezete, mint mo-
tivációs tényező az első helyen szerepel. 
Ugyanez mondható el azokról, akik ki-
elégítőnek értékelik a saját fizikai telje-
sítő képességük állapotát. Akik azonban 
elégedetlenek magukkal ezen a téren, 

I. táblázat. A túlsúly és az elhízás kezelésének szakmai és szervezeti irányelvei
TERÁPIÁS LEHETŐSÉGEK BMI ÉS HASKÖRFOGAT SZERINT

BMI, kg/m2 haskörfogat, cm
férfi<94, nő<80

haskörfogat, cm
férfi≥94, nő≥80 kísérőbetegségek

25,0–29,9
30,0–34,9
35,0–39,9

≥40

É
É

É+GY
É+GY+S

É
É+GY
É+GY

É+GY+S

É+GY (BMI: 27,0–29,0)
É+GY

É+GY+S
É+GY+S

É = életmód változtatás (étrend és fizikai aktivitás)
GY = gyógyszeres kezelés megfontolása
S = sebészeti kezelés megfontolása

A Magyar Obezitológiai és Mozgásterápiás Társaság állásfoglalása és ajánlása (2012)
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azoknál az egészség megtartása, illetve 
a betegségek elkerülése szerepel az első 
helyen. Érdekes módon mindhárom ka-
tegóriában a versengést, a közösség elis-
merését tették az utolsó helyre, mint mo-
tivációs hajtóerőt.

A túlsúly és az elhízás kezelésének 
lehetősége a Magyar Honvédség 

állománya körében

A felnőttkori elhízás a katonai szolgá-
lat alatt nemcsak esztétikai probléma (a 
katonás megjelenést rontja), hanem szá-
mos betegség kialakulását elősegítő rizi-
kófaktor, amely ma már önálló betegség-
ként is definiált. A túlsúly és az elhízás 
megoldására új honvéd-egészségügyi ké-
pességként bevezetett Honvéd Testalkati 
Program (HTP) kínál lehetőséget, amely 
„A katonai szolgálatra való egészségi, pszi-
chikai és fizikai alkalmasságról, valamint 
felülvizsgálati eljárásról” szóló 10/2015. 
(VII.30.) HM rendelet (Rendelet) hatá-
roz meg. A Rendelet testalkati ajánláso-
kat tartalmaz, úgymint a minimálisan és 
maximálisan ajánlott testtömeg korosz-
tályonként, a testmagasság függvényé-
ben, a minimálisan és maximálisan aján-
lott testzsírszázalék korosztályonként és 
az ideális BMI érték. A HTP célja lehető-
séget biztosítani és támogatást nyújtani a 
testalkati követelményektől eltérő muta-
tókkal rendelkező honvédek számára a 
testsúly (testzsír) csökkentésére 12 hó-
nap időtartamban és nem utolsó sorban 
térítésmentesen.

A honvédek testalkati mutatóinak 
monitorozása a Magyar Honvédség ala-
kulatainál egységesen OMRON BF 511 
műszerrel történik, amely rendelkezésre 
áll mind a csapategészségügyi szolgála-
toknál, mind pedig a testnevelő szakem-
ber állománnyal rendelkező kiképzésért 
felelős szervezeti egységeknél. A HTP-

be való jelentkezés történhet egyrész-
ről a honvéd saját elhatározása és egyéni 
motivációs tényezői alapján, másrészről 
a megmért testösszetételi eredményeket 
a Rendeletben szereplő testösszetételi 
ajánlásokkal összevetve – a csapatorvos-
nak és/vagy a testnevelő szakembernek 
fel kell hívni a figyelmet a HTP-ben va-
ló részvétel lehetőségére. A részvétel ez 
utóbbi esetben is önkéntes. 

Az egyéni étrendi kezelés  
és a mozgásterápia bemutatása

A HTP egyénre szabottan, a résztvevő igé-
nyeinek, a személyes céljainak és az aktuá-
lis fizikai és egészségi állapot alapján kerül 
kialakításra. Az egyéni igények figyelem-
be vételéhez szükséges komplex szem-
léletet és intervenciós lehetőségeket egy, 
a HTP-ben résztvevő kliens eredményei 
alapján ismertetjük. Esettanulmányunk 
során bemutatunk egy 36 éves 182 cen-
timéter magas 108,8 kilogramm test-
tömegű férfit, (BMI=32,8 kg/m2),  
aki 3 éve elhízott. OMRON BF 511 test-
összetétel mérő készülékkel megmértük 
a testzsír százalékát, melynek alapján a 
testének 33,2%-a zsír volt. A derék-csí-
pő méretaránya 1,06 volt a kiindulási 
állapotnál. Többször próbálkozott test-
súly csökkentéssel, sikertelenül. Enyhe, 
időszakosan előforduló hipertóniát állapí-
tottak meg nála, melynek kezelésére élet-
mód változtatást javasoltak. Fizikai ter-
helésre mozgásszervi panaszokat említett 
mindkét boka, illetve térd tájékon. Ak-
tív dohányos, naponta körülbelül 20 szál 
cigarettát szívott el. Táplálkozással ös�-
szefüggő panaszai között az időszakosan 
előforduló gyomorsav túltengés szerepelt, 
mely tünetet rágótablettával csillapította. 
Az élelmiszerfogyasztási gyakorisági kér-
dőív alapján a kiegyensúlyozott és vegyes 
táplálkozás jellemezte, amelyet 3 fő- és  
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1 kisétkezés során biztosított. A  Nutri
comp Étrend és Tápanyagszámító Prog-
ram segítségével értékeltük a 3 napos táp-
lálkozási naplóját, melynek eredményeit a 
2., 3., 4. és 5. ábrán mutatunk be.

Az 2. ábrán látható a bevitt energia 
makrotápanyagok szerinti megoszlása, 
az ajánlott értéket hasonlítva a számított 
értékhez. Látható a mérsékelt alkohol fo-
gyasztás és a fehérjedús táplálkozás, to-
vábbá, hogy a zsírok és a szénhidrátok 
beviteli arányában nincs lényeges kü-
lönbség az ajánlott és a számított érté-
kekhez képest.

A 3. ábrán bemutatjuk az energia és 
makrotápanyagok beviteli értékének jel-
lemzőit az optimalizált 100%-hoz képest. 
A zöld színű tartomány +/–30%-os elté-
rést mutat, mely táplálkozás egészségügyi 
szempontból elfogadhatónak minősül. (A 
piros színű tartományban –30% alatti, az-
az elégtelen beviteli értékek jelennek meg, 
míg a sárga zónában a +30% fölötti, azaz a 
túlzott beviteli értékek mutatkoznak). Az 
adott személy esetében mérsékelt energia 
bevitel, fehérje- és élelmi rostban dús 
táplálkozás, valamint elegendő zsír, szén-
hidrát és koleszterin fogyasztás jellemző.

2. ábra. A bevitt energia megoszlása

3. ábra. Az energia és makrotápanyagok beviteli értéke
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A 4. ábrán látható a vitaminok beviteli 
érték jellemzői az optimalizált 100%-hoz 
képest. A piros színű tartományban –30% 
alatti, azaz az elégtelen beviteli értékek je-
lennek meg, ebben az esetben a B12 vi-
tamin. Az elfogadható beviteli értéknél 
a B2 vitamin látható, míg a sárga zóná-
ban a +30% fölötti, azaz a túlzott bevite-
li értékek mutatkoznak, a B6 vitamin és a 
niacin ekvivalens (B3 vitamin) szempont-
jából. A  többi zsírban és vízben oldódó 
vitamin a zöld színű tartományban szere-
pel, amely táplálkozás egészségügyi szem-
pontból elfogadhatónak minősül.

Az 5. ábrán bemutatjuk az ásványi 
anyagok beviteli értékének jellemzőit az 
optimalizált 100%-hoz képest. A piros 
színű tartományban –30% alatti, azaz 
elégtelen beviteli érték jelenik meg, mint 
a kalcium és a cink. A sárga zónában 
a +30% fölötti, azaz a túlzott beviteli 
értékek mutatkoznak a nátriumra és a 
foszforra nézve. A kálium, a magnézium, 
a vas és a réz a zöld színű tartományban 
szerepel, amely táplálkozás egészségügyi 
szempontból elfogadható.

A 6. ábrán az élelmiszer piramis-
hoz való hasonlítás látható, ami a napi  

4. ábra. A vitaminok beviteli értéke

5. ábra. Az ásványi anyagok beviteli értéke

Energia és makrotápanyagok

Energia és makrotápanyagok
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100%
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130%
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%

%
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rendszerességgel fogyasztott egyes élel- 
miszercsoportok adagmennyiségét (pl.  
gabona-kenyérfélék: 4,8 adag/nap) ha-
sonlítja a szoftver által számolt aján-
lott beviteli értékekhez. Az ábra alap- 
ján elmondható, hogy a tej, és tejter-
mékek, a gyümölcsök, a gabonafélék  
bevitele kevésnek mutatkozott, a hús
készítményekből, a zsiradékokból, a hú-
sokból és a baromfi-félékből többlet je-
lentkezett. Az édességek, a húsok és hús 
alternatívák, valamint a tojás napi bevi-
tele elegendő volt. A táplálkozásból hi-
ányoztak a belsőségek, a halak, a száraz 
hüvelyesek és az olajos magvak.

Összegezve a bemutatott ábrák alap- 
ján, a mérsékelt energia bevitel, a fehér- 
jedús és élelmi rostban gazdag táp- 
lálkozás, elegendő szénhidrát és zsír fo-
gyasztás, mérsékelt alkoholfogyasztás, tej 
és tejtermékek hiányos bevitele jellemez-
te a kliens táplálkozási szokásait. A dél-
utáni kis étkezését édesség formájában 
biztosította. A folyadék fogyasztására 
jellemző volt a napi rendszerességű 3 li-
ter víz és 0,5 liter gyümölcs ízesítésű sö-
rök fogyasztása.

Étrendi ajánlás

A 3 napos táplálkozási napló elemzését 
és az egyéni igényeket figyelembe véve 
étrendi ajánlásokat fogalmaztunk meg: a 
detektált, mérsékelt energia bevitelt napi 
ötszöri elosztásban javasoltuk elfogyasz-
tani. Erőteljes nátriumcsökkentést java-
soltunk mind az ásványvíz, mind az étel-
ízesítők területén, egyrészről alacsony 
nátrium tartalmú ásványvizek fogyasztá-
sával, másrészről sómentes zöldfűszerek 
használatának bevezetésével. A gyor-
san felszívódó szénhidrátokat javasol-
tuk kiváltani lassan felszívódó szén-
hidrátokkal, úgy, mint durumtészta, 
natúr zabpehely, zabkorpa fogyasztásá-
val. Gyümölcsfogyasztás tekintetében a 
délelőtti kis étkezésre 1 db alma fogyasz-
tását ajánlottuk. Jó közérzetéhez a na-
pi rendszerességű gyümölcsös sör elfo-
gyasztása hozzájárult, ezért úgy építettük 
be az étkezési szokásaiba a mérsékelt al-
kohol fogyasztást, hogy mellette fél adag 
vacsora elfogyasztását javasoltuk. A táp-
lálkozási ajánlás tehát elsősorban az adag 
nagyságokra, azaz mennyiségi korláto-

6. ábra. Az élelmiszer piramishoz való hasonlítás
piros színű vízszintes vonal (–) = elégtelen beviteli érték

sárga színű plusz jel (+) = többlet beviteli érték
zöld színű pipa () = elegendő beviteli érték

szürke színű átlósan áthúzott nulla jelzés (Ø) = az adott élelmiszer csoport hiánya
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zásokra, valamint a minőségi élelmisze-
rek bevezetésére fókuszált, így az alap/
nyugalmi anyagcsere értéke és jellemzői 
a tanácsadás során csak tájékoztató jel-
legűek voltak. Az étrend megváltoztatá-
sa a mozgásprogrammal kiegészítve az 
anyagcsere fokozódását eredményezi, 
ezért aktív napokon bőséges reggeli elfo-
gyasztását javasoltuk, azaz a megszokott 
főétkezés mennyiségét kiegészíteni ba-
nánnal, müzli szelettel, mézzel.

Az egyéni tanácsadások során a táp-
lálkozás mennyiségi és minőségi vál-
tozásait nyomon követtük, kiegészítve 
olyan változtatásokkal, melyek a prog-
ram alatt jelentkező egyéni igényeknek 
is megfeleltek. A 4 hónap alatt a kliens 
részéről pozitív visszajelzést kaptunk az 
élelmiszerek mennyiségére, minőségé-
re és egyéni elégedettségére, ízlésére vo-
natkozóan. Sőt, érdeklődése kiterjedt az 
élelmiszerek jelölésére, ezért a tanács-
adás során kapott ismeretek birtokában 
tudatosan válogatott az élelmiszerek kö-
zül mind a bevásárlása, mind pedig a 
munkahelyi étkezése során.

Mozgásterápiás ajánlás

Kezdetben gyaloglást, 30 percen keresz-
tül fokozatosan növelt sebességgel (5 
km/h-ról 6 km/h-ra) és 10 percen ke-
resztül evezőpadon való evezést kellett 
végeznie. Az előbbi esetben 2700 mé-
tert, míg az utóbbi esetben 1800 métert 

tudott megtenni. A törzsizomzat fej-
lesztését célzó gyakorlatokat is beleszá-
mítva összesen 201 kcal volt az ener-
gia felhasználás. A következő 10 nap 
alatt 5 alkalommal hajtotta végre ezt az 
edzést. Ezután emeltük az intenzitást és a 
terjedelmet is: 10 perc erőltetett gyalog-
lás 6,4 km/h sebességgel és 10 perc futás 
9,2 km/h sebességgel, összesen 2600 mé-
ter megtételére volt elegendő. Továbbá 
az evezőgépen 15 perc alatt 2900 métert 
tett meg. Ezt követően törzsizomzat fej-
lesztő gyakorlatokat végzett 10 percen 
keresztül. Mindösszesen közel 350  kcal 
volt az energia felhasználása. Ezt a 
mozgásformát a következő 7 nap alatt 
három alkalommal végezte el. Az utol-
só változtatást ez után alkalmaztuk, ami-
kor bemelegítés után 20 perc alatt 3 km-
es távot tett meg, majd az evezőgépen 
15 perc alatt 3,1 km-t, végül a törzsizom 
erősítő gyakorlatokat 10 perc alatt végez-
te el. Ezekkel összesen mintegy 470 kcal 
energia felhasználás jellemezte. A  test-
alkati mutatók változásait havi rendsze-
rességgel követtük, mely változásokat a 
II.  táblázat tartalmazza.

A II. táblázatban látható, hogy a 
kiindulási és a harmadik hónapot követő 
4. kontroll során mért testalkati mutatók 
kedvezően változtak: a testtömeg csök-
kent 6,2 kg-mal, a BMI csökkent 1,8 kg/m2  
értékkel, a testzsír százaléka mérséklő-
dött 2,6%-kal. A derék körfogata csök-
kent 7 cm-rel, a csípő körfogata azonban 

II. táblázat. Testalkati mutatók változása a rendszeres mozgás hatására
Alkalom 1. 2. 3. 4. 
Testtömeg (kg) 108,8 106,5 104,5 102,6
BMI 32,8 32,2 31,5 31
Testzsír (%) 33,2 32,6 31,7 30,6
Derék körfogat (cm) 119 115 117 112
Csípő körfogat (cm) 112 112 115 115
Derék/csípő méretarány 1,06 1,02 1,01 0,97
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emelkedett 3 cm-rel, mely eredmények 
tükrében a derék/csípő méretaránya is 
mérséklődött.

Összegzésként elmondható, hogy az 
elhízási tendencia a Magyar Honvédsé-
get is érinti. Az elmúlt években a mis�-
szióra jelentkező állomány körében 
az egészségi szempontból alkalmatlan 
minősítések 20–25%-ának hátterében az 
életmóddal és táplálkozással összefüggő 
vagy befolyásolható okok álltak (pl. el-
hízás, magas vérnyomás) [23]. A testsú-
lyunk függ attól, hogy mennyi energiát 
viszünk be, és mennyi energiát haszná-
lunk el. Az emberek többsége nem ve-
szi figyelembe, hogy az éhséget, és az 
energiafelhasználást is az agy irányítja: 
túlnyomóan a tudtunk nélkül. Agyunk-
ban megvan, hogy mi a megfelelő súly 
számunkra, a tudatos véleményünktől 
függetlenül. Ha a testsúlyvesztés több, 
mint 10%, akkor 250–400 kilokalóriá-
val kevesebbet fog az illető felhasznál-
ni naponta, mert anyagcseréje lelassul. 
Evolúciós szempontból ez a reakció a 
súlyvesztésre teljesen érthető. Őseink 
túlélése az energiatakarékosságon múlt, 
amikor kevés volt a táplálék, súlyuk 
visszanyerése volt a cél. Az emberi tör-
ténelem során az éhezés sokkal nagyobb 
probléma volt, mint a túlevés ez lehet a 
magyarázat arra, hogy szabályozási pon-
tunk felfelé mehet, de lefelé ritkán. Az el-
hízással kapcsolatos krónikus betegségek 
mozgásterápiás és étrendi kezelésének 
elsődlegesen a testsúly rehabilitációt kell 
szolgálniuk. A már kialakult idült beteg-
ségek jelentős mértékben befolyásolják 
a mozgásterápiás lehetőségeket, a kor, a 
nem és a fizikai állapot mellett. Az étren-
di kezelés esetében is kiemelkedő jelen-
tőségű az egyéni táplálkozási szokások 
mellett, a táplálkozással összefüggő 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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