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A mozgisszegény életmdd viligszerte 5,3 millié ember korai haldlozasaért felelSs, és bizonyos kronikus betegségek
kialakuldsa szoros Osszefliggést mutat az egészségtelen életmoddal. Az elhizds népbetegség, mely a hazai felnétt la-
kossag kozel egyharmadat érinti, a talsallyal él6kkel 6sszevonva pedig tobb mint a felét. Eurépaban minden harmadik
gyermek elhizott. Az egészségtelen életmdd megjelenik szamos, nem fert6z6 krénikus betegség kockdzati tényezs-
jeként, negativan befolyasolva a szomatikus és a mentalis egészséget, besztikitve az életteret és megroviditve a varhatod
¢élettartamot. Az életmodorvoslasnak és azon beliil is a rendszeres testmozgasnak kiemelt szerep jut alacsony intenzi-
tast intervenciéként. A rendszeres testmozgas széles korben elérhetd és hatékony prevencids, illetve terdpids inter-
vencids eszkoz, mely jelentSs szerepet tolt be a szomatikus és a mentdlis egészség fejlesztésében és hosszt tava
meg0rzésében egyarant, valamint javitja az életmindséget, és noveli a varhat6 élettartamot. A szomatikus és a menta-
lis betegségek egy része diagnosztizalatlan, és ezaltal kezeletlen marad. A testmozgasnak ezért is van kiemelt jelents-
sége a betegségek kialakuldsinak megel6zésében minden életszakaszban. Annak ellenére, hogy a rendszeres testmoz-
gas kedvezd hatdsa régota ismert, nem talalkozni vele az orvosi szakirodalomban, és kevés kivételtdl eltekintve szinte
egyetlen kezelési protokollban sem jelenik meg mint célzott terdpids intervenci6. Az osszefoglald tanulmany célja
bemutatni, hogy az életmddorvoslis alappillérei kozil a rendszeres testmozgas, a célzott mozgisprogram hogyan
haszndlhaté a primer, szekunder és tercier prevencié teriiletén alacsony intenzitdst intervenciéként.
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Physical activity as the basic pillar of lifestyle medicine

Physical inactivity is an important public health problem all over the world and one of the leading risk factors for
noncommunicable diseases mortality. Sedentary lifestyle is responsible for the premature death of 5.3 million people
worldwide. Obesity is an endemic affecting nearly one-third of the adult population in Hungary and combining it
with overweight people, means half of the population. In Europe, one in three children is obese. Unhealthy lifestyle
is a risk factor for numerous noncommunicable chronic diseases, negatively affecting both physical and mental health,
limiting the quality of life, and reducing life expectancy. Lifestyle medicine, particularly regular physical activity, plays
a very important role as a low-intensity intervention. Regular physical activity is a widely accessible and effective tool
for both prevention and therapy, significantly contributing to the improvement and long-term maintenance of phys-
ical and mental health. It also enhances the quality of life and increases life expectancy. Numerous physical and men-
tal diseases remain undiagnosed and therefore untreated. This fact makes exercise particularly important for disease
prevention at all stages of life. Despite the long-recognized benefits of regular physical activity, it is seldom mentioned
in medical literature and, with few exceptions, it is almost absent from treatment protocols as a targeted therapeutic
intervention. The scope of the summary is to introduce how regular physical activity, as one of the pillars of lifestyle
medicine, and targeted exercise programs can be used in primary, secondary, and tertiary prevention as low-intensity
interventions.
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Roviditések

ADHD = (attention deficit hyperactivity disorder) figyelemhia-
nyos hiperaktiv rendellenesség; BDNF = (brain-derived neu-
rotrophic factor) agyi eredetdi neurotrofikus faktor; BMI =
(body mass index) testtomegindex; EKG = elektrokardiografia;
HDL = (high-density lipoprotein) nagy denzitasu lipoprotein;
HIIT = (high-intensity interval training) nagy intenzitisa
intervallumedzés; HR,, = (maximum heart rate) maximalis
pulzusszam; IPAQ = (International Physical Activity Question-
naire) Nemzetkozi Fizikai Aktivitas Kérd6iv; LDL = (low-den-
sity lipoprotein) kis denzitdst lipoprotein; MET = a fizikai ak-
tivitas metabolikus egysége, a mozgis szdmszer(sitésére
hasznalt egység; NGF = (nerve growth factor) idegsejt-noveke-
dési faktor; PAGA = (Physical Activity Guidelines for Ameri-
cans) a fizikai aktivitdsra vonatkozé irdinymutatdsok amerikaiak
szamdra; PAR-Q = (Physical Activity Readiness Questionnaire)
Fizikai Aktivitdsra Val6é Készenlét KérdSiv; RPE = (rate of per-
ceived exertion) a terhelés szubjektiv nehézsége; T2DM =
(type 2 diabetes mellitus) 2-es tipust diabetes mellitus; TRX =
(total body resistance exercise) teljes testtel végzett ellendllisos
edzés; VO, = a test dltal maximalisan felvehet6 és szillithato
oxigén mennyisége

Rendszeres testmozgas és egeszség

A rendszeres testmozgds szerepét a kiillonb6z6 betegsé-
gek kezelésében mar az 6kori hindu és gorog orvosok is
felismerték. I. e. 600-bol szirmaznak az els6 fellelhetd
teljegyzések, miszerint egy Sushruta nevd indiai orvos
rendszeresen elSirta a rendszeres testmozgdast a betegei-
nek. I. e. 3300-ra becsiilheté annak a hindu asatdsnak
az életkora, mely szoborcsoport jégapdzokat gyakorld
embereket jelenit meg [1]. A ,gymnastic medicine”
(gimnasztika mint orvossag) szemléletmod a mai napig
elterjedt, és egyre szélesebb teret nyer, hiszen az élet-
modorvoslasban, a betegségek kialakulasanak prevencio-
jaban, a betegségek kezelésében és a rehabiliticiéban
(primer, szekunder, tercier prevencid) vitathatatlan sze-
repe van a rendszeres testmozgasnak. Amennyiben nem
végziink rendszeresen elegendé mennyiségli testmoz-
gast, szamos egészségiigyi kockazattal kell szamolnunk
[2,3].

Az életmdddal sszefiiggd betegségek
epidemioldgiaja

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) 2023-ban koz-
zétett adatai szerint a nem fert6z8 krénikus betegségek
— mint a sziv- és érrendszeri megbetegedések (17,9 mil-
li6 £6/év), a stroke, rosszindulatt daganatok (9,3 millié
t6,/év), a kronikus tidSbetegségek (4,1 millié £6/év) és
a diabetes mellitus (2 millié {6/év) — felel6sek vilagvi-
szonylatban a haldlozis 74%-aért (mintegy 41 milli6 {6/
év, és ebbdl 17 millié £6/év 70 éves kora el6tt elhalalo-
zik). A nem fert6z8 kronikus betegségek ilyen mértékd
elterjedése szoros Osszefliggést mutat az olyan médosit-
hat6, karos életmodbeli kockazati tényezokkel, mint a

dohinyzis, a mozgasszegény életmdd, a talzott alkohol-
fogyasztas és az egészségtelen tiplilkozis. A metaboli-
kus rizikéfaktorok kozé tartozik a magas vérnyomads, a
talsaly /obesitas, a hyperglykaemia és hyperlipidaemia
[4,5]. A nem fert6z8 kronikus életmddbetegségek kozé
tartozik az obesitas, a neurodegenerativ korképek és a
depresszio is, melyek tobbek kozott életmdédhoz kothe-
téen 6nalldéan vagy a mér kialakult krénikus szomatikus
betegségekhez tarsultan is megjelenhetnek [6].

Eletmédbeli tényezdk, életmédbeli
szokasok

A WHO 2022. évi osszefoglaldja szerint a fizikai inakti-
vitas vildgszerte nagyon komoly népegészségiigyi prob-
léma. Globalisan tekintve a felnétt lakossag 27%-a és a
serdiil6k 80%-a nem végez elegendé mennyiségd rend-
szeres testmozgast, nem érik el a testmozgasra vonatko-
70 ajanldsok minimumszintjét. Az orszigok kozott mu-
tatkoznak eltérések: a nagyobb jovedelmi orszagokban a
fizikai inaktivitds mértéke kétszeres a kisebb jovedelmi
orszagokhoz képest [7].

Az Eurobarometer 2022-ben megjelentetett adatai
szerint a magyar lakossag 59%-a egydltalin nem mozog
és nem végez sporttevékenységet (2018-ban ez az ardny
53% volt), 15%-a csak havonta 1-3 alkalommal vagy en-
nél is ritkabban, 22%-a heti 1-2 alkalommal, és minddsz-
sze a 4%-a végez a WHO-ajdnldsoknak megfelel§ rend-
szeres testmozgdst. Elmondhaté tehdt, hogy a hazai
lakossdg 86%-a fizikailag inaktiv, mozgasszegény életmo-
dot folytat, nem éri el a WHO 4ltal ajanlott heti minim4-
lis fizikai aktivitds szintjét [8].

Az atfogd képhez a fizikai inaktivitas egészségkarosito
kovetkezményeként az is hozzatartozik, hogy Eurépa-
ban minden harmadik gyermek elhizott, a magyar fel-
nétt lakossdg 60%-a és a magyar idGskortiak 75%-a elhi-
zott. A tdlsdlyos (BMI: 25-29,99 kg/m?) ¢és clhizott
(BMI: >30 kg/m?) emberek kozott tobb a kronikus be-
teg, mint a soviny (BMI: <20 kg/m?) vagy normal st-
lytak (BMI: 20-25 kg,/m?) korében, valamint a pszichés
megbetegedés és a korai haldlozds aranya is lényegesen
nagyobb [9, 10]. Az Eurostat 2022. évi adatai szerint
Magyarorszagon a virhat6 élettartam 4,5 évvel révidebb
az Eurdpai Unio6 atlagahoz képest, és az egyik legalacso-
nyabb a tobbi eurdpai orszaghoz viszonyitva (2021-ben
a pandémia alatt 5,6 évet becsiiltek kiilonbségnek).
A Kozponti Statisztikai Hivatal 2022-es évre vonatkozé
adatait dttekintve Magyarorszigon a sziv- és érrendszeri
megbetegedések jelentik a vezetd halalokot, az ebben a
kérképben elhunytak szdma (63 792) kiugréan nagy,
majdnem a fele (46,75%) az 6sszhaldlozasi mutaténak
(136 446), ezt kovetik a daganatos betegségek (22,9%,
31 267 f6) és a légzérendszer (0,5%, 6872), majd az
emésztérendszer (0,49%, 6755) megbetegedései [11].

Az urbanizici6 elterjedésével egyetemben a fizikai
inaktivitas és az életmodbetegségek eddig is komoly nép-
egészségiigyi problémat jelentettek, de a pandémia 6ta a
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szamokban egyértelmd emelkedés tapasztalhat6. Online
vilagunk és a >home office’ (tdvmunka) elterjedése, vala-
mint az elégtelen stresszkezelés is egyre csak fokozza a
problémit.

Szamos kutatds vizsgalta a mozgasszegény életmodd
karos kovetkezményeit és a rendszeres testmozgas pozi-
tiv hatdsait. A kutatisok eredményei és a fent ismertetett
adatok alapjin kijelenthetd, hogy a mozgasszegény élet-
modnak nagyon stlyos egészségkarosité kovetkezménye
van, amelyet a szakirodalom ,néma ellenségként” vagy
,l6 halal szindrémaként” (sedentary death syndrome)
is emleget [12], amely kiiléndsen nyugati étrenddel
(nagy kal6riatartalom, alacsony tipanyagérték, sok fino-
mitott szénhidratot, cukrot és telitett zsirsavat tartalma-
20, ’junk food’, *fast food’, ultrafeldolgozott élelmisze-
rek, tradiciondlis magyar konyha) tarsulva szinte letdlis
kombinaciénak tekinthets, jelentGsen megnovelve a
nem fert6z4 kronikus betegségek kialakulasat és a korai
haldlozas rizikéjat [13, 14]. Ha valaki 6l életmoddot
folytat, és mellette mell6z minden fizikai aktivitast, az
nemcsak az illet§ egészségi dllapotara hat nagyon negati-
van, hanem csalddtagjaira, tdgabb kornyezetére, az
egészségiigyi ellitorendszerre és az egész tarsadalomra is
komoly betegség-, gazdasigi és egyéb koltségterhet je-
lent. A WHO a korai haldlozas negyedik okaként a moz-
gashianyt jelolte meg. Az elsG helyen a magas vérnyo-
mids, a masodik helyen a dohanyzis, a harmadik helyen
az emelkedett vércukorszint dll. A fizikai inaktivitas tehe-
t6 felelGssé a szivet érinté megbetegedések 13%-dért, a
2-es tipust diabetes (T2DM) 7%-aért, a mellrak és a vas-
tagbélrik kozel 10%-aért. A krénikus megbetegedések-
hez szinte automatikusan tarsulnak a pszichés korképek
is, a leggyakrabban a szorongds és a depresszid. A moz-
gisszegény életmdd vilagszerte 5,3 millié ember korai
halalozasidért felel&s. A korai haldlozas rizikéja 20-30%-
kal nagyobb a mozgasszegény életmddot folytatd embe-
rek korében az aktiv életmddot folytaté embertirsaikhoz
képest [4, 15]. Az életmoddal 6sszefiiggd betegségeket
az 1. tablazat foglalja Ossze [4].

Az életmodorvoslas dsszetevoi

Az életmodorvoslis a The American College of Lifestyle
Medicine megfogalmazasa alapjan [16] a bizonyitéko-
kon alapulé orvoslas egyik legfiatalabb dga, amely a be-

1. tiblazat | Az életméddal osszefiiggs betegségek

e Elhizas

e 2-es tipusu diabetes

e Metabolikus szindréma

e Stroke

e Magas vérnyomds

e Szivinfarktus

e Zsirmdj

e Egyes rosszindulat( daganatok (példdul vastagbélrak)
e Neurodegenerativ betegségek

e Depresszid
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tegségek alap kivaltd okait megcélozva atfogd életmdd-
viltast hasznal az ¢életmodddal Osszetiiggd, krénikus
betegségek megelSzésében, gydgyitisiban, valamint a
progresszio lassitdsaban. Hat alappillérét a kovetkezd te-
riiletek alkotjak: egészséges taplalkozas, rendszeres test-
mozgas, stresszkezelés, pozitiv szocialis-tarsas kapcsola-
tok, kiros szokdsok (dohdnyzds, alkohol-, droghaszndlat)
elhagyasa.

Az életmoddorvoslas egyesiti a egészséggel kapcsolatos
kiilonbozé teriiletek szilard, tudomanyos bizonyitékait,
és egyben tamogatja a kezelGorvost nemcsak a betegsé-
gek gyogyitasiban, hanem az egészség megdrzésében is.
Az életmoddorvostan része a tanidcsadas, a vizsgalatok,
szlrbvizsgalatok elvégzése és az életmodvaltas klinikai
alkalmazasa. Az életmddorvostan interdiszciplindris tu-
domanyag, mely tarsszakmakkal kiegészitve atoleli az
egész orvostudomanyt, egyebek mellett magaban foglal-
ja a pszicholégiat, a szocioldgiat, a népegészségtant, a
biolégiat és a mozgistudomanyt. Az életmédorvostan
kiemelt hangsulyt helyez a prevenciéra [3].

A rendszeres testmozgas pozitiv élettani
hatasai

Az clkeserité népegészségiigyi adatok ellenére kell§ sza-
mua meggydz4 bizonyiték all rendelkezésre arrdl, hogy
az életmodbeli intervencidk alkalmazasa a mindennapi
gyakorlatban preventiv és gy6gyito hatist egyarant képes
kifejteni az életmdddal 6sszefiiggs betegségek tekinteté-
ben [17, 18].

A rendszeres testmozgds a test Osszes szervrendszerére
hat, és gyakorlatilag nincs mellékhatdsa a farmakoterapid-
val szemben, ezért életkortdl és intellektustdl fiigget-
leniil jelentSs szerepet tolt be a fizikai és a mentdlis
egészség fejlesztésében, kezelésében és meglOrzésében
egyarant [2, 19, 20]. Tudomanyosan igazolt megallapi-
tas, hogy a napi rendszerességgel végzett testmozgas je-
lentGs szerepet tolt be a kronikus betegségek kialakuldsa-
nak prevenciéjaban, az életminéség javitasaban, és nove-
li a varhato élettartamot [21, 22]. Tovabbi egészségnye-
reség, hogy lassitja az oregedési folyamatokat, a fizikai
leépiilést, és megelGzheti vagy lassithatja a kognitiv funk-
cidk hanyatlasat is [23]. A testi folyamatok mellett a
mentalis egészségre és a személyiségfejlédésre is kedvezd
hatast fejt ki [24].

A WHO 2024-ben megjelentetett, fizikai aktivitasra
vonatkoz6 ajanlasa szerint [7] minden kétévesnél id6-
sebb ember szdmara minimum napi 30 perc kozepes
vagy nagy intenzitisi rendszeres testmozgds beiktatdsa
javasolt a mindennapokba. Felnéttek és 65 évesnél id6-
sebb személyek szamadra is hetente minimum 150 perc
kozepes intenzitisa vagy 75 perc nagy intenzitisa test-
mozgdis vagy a ketté megfeleld arinyt kombinacidja ja-
vasolt, amit érdemes fokozatosan kiegésziteni heti 2—3x
végzett erGsité edzéssel, heti 3-7x végzett nyujtd
gyakorlatokkal, amelyek minimum 10 percig tartanak.
Gyerekeknek és serdiil6knek naponta minimum 60 perc
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2. tablazat

| A fizikai aktivitds egészséghozama [2, 25, 26]

Cardiovascularis egészség

Testfelépités

Anyagcsere

* Javitja a szivizom teljesitményét
e Noveli a diastolés csticstelit6dést

e Csokkenti a hasi zsirszovetek mennyiségét
* Noveli az izomtomeget

e Noveli a szivizom Osszehtizodasi képességét

e Csokkenti az id6 eltti szivkamra-kontrakciokat
e Javitja a vér lipidprofiljit

e Noveli az acrob kapacitast

e Csokkenti a systolés vérnyomast

* Javitja a diastolés vérnyomdst

e Fejleszti az alloképességet, a terhelhetéséget

e Javitja az izomkapilldrisok vérataramlasat

Noveli az 6sszes energiafelhasznaldst
Javitja a proteinszintézist és az
aminosavak visszavételét a viazizmokba
Csokkenti az LDL-koleszterin szintjét
Noveli a HDL-koleszterin szintjét
Javitja a glitkdztolerancidt

Csokkenti az inzulinrezisztenciit

Csontozat Izomerd és funkciondlis kapacitds Pszichés jollét
e Lassitja a csontok dsvinyianyag-tartalmanak e Csokkenti a vazizmok leépiilésének e Javitja a szubjektiv jollétet és boldogsa-
csokkenését veszélyét got

e Noveli az egész test kalciumtartalmat

Javitja az er6t és a flexibilitdst

Csokkenti az (id6skori) esések kockdzatat
Javitja a dinamikus egyensutlyt

Javitja a fizikai funkcionalds altalinos

Csokkenti a stresszel Osszefiiggésben
all6 hormonok (példdul a kortizol)
szintjét

Csokkenti a szorongast

szintjét

e Javitja a hangulatot

e Noveli a figyelmi terjedelem mértékét

e Javitja a kognitiv funkciokat

e Noveli a lasstt hullimu és a REM-alvas
aranyat

HDL = nagy denzitast lipoprotein; LDL = kis denzitdst lipoprotein; REM = gyors szemmozgas

strukturdlt, kozepesen intenziv vagy intenziv testmozgds
javasolt, amelybdl heti 3 nap intenziv testmozgas.
A rendszeres testmozgds elényei egész életen at érvénye-
stilnek, és sosem késé elkezdeni rendszeresen mozogni.
A kurrens kutatdsok alapjan a rendszeres testmozgdshoz
kapcsolhaté egészségnyereség mar egészen rovid id6tar-
tamon beliil is kifejti pozitiv hatdsat.

A 2. tablazat rovid attekintést ad a rendszeres test-
mozgas leggyakrabban hangstlyozott elényeirdl, ame-
lyek egészségnyeresége tudomdanyosan igazolt [2, 25,
26]. Ezek a pozitiv egészségiigyi hatdsok a teststlycsok-
kentéssel végzett testmozgastol figgetleniil fennallnak.

A rendszeres fizikai aktivitas el6nyei
a végzett idGtartam alapjan

Rovid tavon érzékelheto elonyok [3, 27]

e Az életmindség javulisa.

e Szorongisoldo hatas.

e Hangulatjavit6 hatds.

e (Csokken a vérnyomds.

e Javul az inzulinérzékenység.
e Javul az alvisminGség.

Hosszu tavon érzékelhetd elonyok (3, 27]

e A fiatalok esetében javul a kognitiv fejlédés.

e Felndtteknél 8-féle daganatos megbetegedés megels-
zése (holyag-, mell-, vastagbél-, endometrium-, nye-
16cs6-, vese-, tiid6-, gyomorrak).

e Csokken a dementia kialakuldsinak kockdzata, bele-
értve az Alzheimer-koért is.

e [d&sebb korban csokken az elesésekbdl szirmazéd sé-
riilések szdma (csokken az egyenstlyvesztés rizikoja).

e Varandés n6knél csokken a sziilés utdni depresszié ki-
alakulasinak kockdzata.

e Minden korosztilynil csokken a stalygyarapodis koc-
kazata.

Betegsegek esetén varhato elonyok (3, 27]

e Csokken az osteoarthritis okozta fajdalom.

e Csokken a magas vérnyomds progresszioja.

e Csokken a T2DM progresszidja és a szovédmények
megjelenése.

e Csokkennek a szorongds és a depresszio tiinetei.

e Javulnak a kognitiv képességek azon paciensek ese-
tében, akik dementidban, sclerosis multiplexben,
ADHD-ban és Parkinson-korban szenvednek.

Fizikai aktivitas, edzettség és egészséggel
kapcsolatos fittség

A fizikai aktivitis és a testmozgas fogalmi
meghatiarozdisa

A testmozgas és a fizikai aktivitds nem teljesen ugyanazt
jelentik. Fiztkai aktivitdson értiink minden olyan, a vaz-
izmok altal elSidézett testmozgast, amely energiafelhasz-
ndldssal jar, idetartozik példaul a takaritas, a kavéf6zés és
cgyéb, mozgissal jir6 hétkoznapi tevékenységek [28].
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A testedzés a fizikai aktivitds egy olyan alcsoportja, amely
elére megtervezett, strukturdlt, ismétl6dé fizikai tevé-
kenység, amelyet azért végeznek, hogy fenntartsak vagy
fejlesszék a fizikai edzettség valamilyen Osszetevéjét
[28]. Aerob edzés folyaman a szervezet nagy mennyiségl
oxigént hasznosit a testmozgashoz sziikséges energia fe-
dezéséhez. A szervezet a rendelkezésére all6 energiatar-
talékokat (szénhidratok és zsirok) oxigén segitségével
égeti el, s igy biztositja az izmok szdmara sziikséges ener-
giat. Csekély vagy kozepes erdkifejtést igénylé mozgas
kozben torténik, a nagy izomcsoportokat veszi igénybe,
és hosszabb ideig fenntarthat6. Aerob mozgas példaul a
séta, a lasstt kocogas, a biciklizés, a *nordic walking’ stb.
[20]. Anaerob edzés esetén a szervezetnek nincs elegen-
dé oxigénje az izommunkahoz sziikséges energia el&alli-
tisihoz. Nagy intenzitisa miatt az ilyen mozgas csak
rovid ideig tarthaté fenn. Anaerob mozgis példaul a
gyors sprintfutas, a sulyzés edzések stb. [20]. Reziszten-
cinedzésmek nevezzik a szabad stlyokkal vagy ellendllds-
sal szemben végzett gyakorlatokat, mint példdul TRX,
’kettlebell” (gombsulyzo), sajit testsulyos edzés [29].
A kiilonb6zé edzéstipusok pozitiv élettani hatasait az
1. dbra foglalja 6ssze [30].

A fizikai edzettséy fogalma a fizikai jollétet jeloli, amely
a mindennapi feladatok megfelel$ erénlétben és energia-
szinten valo ellatdsat jelenti anélkiil, hogy az talsigosan
megterheld, stresszt okozd vagy firaszté lenne az egyén

‘Nagy intenzitasi Kézepes intenzitasd
alloképességi edzés alloképességi edzés

X A

Izomzat

4

Metabolizmus

g

Errendszeri funkcié

1. ibra

GLUT-4 = gliikk6ztranszporter-4; NO = nitrogén-monoxid

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

i

szamdra. Az egészségygel kapesolatos edzettséy fogalma azo-
kat az Osszetevéket takarja, amelyek a személy egészségi
allapotaval tiiggenek ssze, idesorolhat6 a cardiovascula-
ris fittség, a vizizomzat edzettsége, a testfelépités és az
anyagcesere. A teljesitménybez kotodd edzettséy a sporttel-
jesitményeknek képezi az alapjat. Idetartozik az izomet-
rikus erd, a kitartds, a gyorsasag, az egyensuly, a kéz-
szem koordindcié [20, 31]. A fizikai aktivitds és a vele
szoros kapcsolatban 4ll6 cardiorespiratoricus fittség
megfelel§ foka mindkét nem esetében a haldlozasi és a
megbetegedési mutatdk alacsonyabb szintjével jar egytitt
[2, 32]. A cardiorespiratoricus fittség mértékét a maxima-
lis oxigénfelvevé képesség (VO,,.,) hatirozza meg,
amely megmutatja az oxigént és a visszafelé szén-dioxi-
dot szillit6 és telhaszndld sejtek, szervek, szervrendsze-
rek, funkcidk miikodési kapacitisit. Az aerob kapacitast
cardiorespiratoricus fittségként is emlitik, elkiilonitve
egyéb fittségtogalmaktdl. Az aerob kapacitis vitdlis jel-
nek tekintendd, amely a pulzus, a 1égzés és a kognitiv
funkciék megfeleld miikodésébdl all [33]. A fittség mé-
résének legelterjedtebb médja a terhelésélettani vizsgalat
(spiroergometria). A terhelés nagysiganak mérésére a
MET-et (metabolikus egyenérték) alkalmazzak, amely az
oxigénfogyasztias mérésén alapszik, és meghatirozza az
anyagcsere sebességének arinyat a testmozgds soran a
szokdsos nyugalmi anyagcsere-sebességhez viszonyitva.
A nyugalomban 1év6 egyén 1 MET-nek megfelel6 oxi-

festancls edib

T Oxigénfelvétel és -felhasznalas:
| vazizomzat kapillaris stir(isége
| kapillaris-izomrost arany
| l-es tipusu (oxidativ) izomrostok szazalékos aranya
| mitokondrialis tartalom és funkcié

=P | teststly | terhelhetéség
T Inzulin szenzitivitas és Lipolizis:
| GLUT-4

1 lipaz aktivitas
| adipocitdk mérete és lipidtartalom
=P | vércukor, triglicerid, testsuly

TOxigén transzport:
1ENO~fiJgg6 vezetékes artériatagulat
| vezetékes artéria mérete
| arterioldk vazodilaticiés képessége
| arteriolak stirisége

=P | vérnyomas

[

| bal kamra végdiasztolés térfogata
| bal kamra témege
T bal kamra tagulasa (bal kamrai complience)

Az acrob ¢és anacrob tipustt mozgdsok ¢lettani hatdsainak dsszefoglalasa [30]
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gént fogyaszt (1 MET = 5,5 ml oxigén/testsulykg/
perc). 60 percen keresztiil tarté lendiiletes séta metabo-
likus egyenértéke 3 MET /6ra, heti 4 napon at végzett
30 perc lendiiletes sétaé pedig 6 MET o6ra/hét [34].
A 600 MET /hét (150 percnél rovidebb alacsony fizikai
aktivitds) és a 3000 MET /hét (magas fizikai aktivitis)
kozotti fizikai aktivitds jelentGsen csokkenti a sziv- és ér-
rendszeri megbetegedések és a korai halalozds kockaza-
tit, ez az érték mar éppen az egészségjavitd fizikai
aktivitasi szintnek felel meg [33]. Barmilyen mennyiségi
testmozgds csokkenti a krénikus megbetegedések kiala-
kuldsanak és a korai haldlozasnak a rizikéjat, nem szamit,
hogy milyen alacsony a MET. Napi 2 6ra allas is 10%-kal
csokkenti a korai halalozds rizikéjit, a teljes fizikai inakti-
vitasndl minden jobb. Napi 10 perc séta is pont 10 perc-
cel tobb, mint a semmi. A mozgas intenzitisinak szub-
jektiv megitélésére a Borg-skila szolgil, amely 10, illetve
20 fokozatt. A 6-0s a legkisebb eréfeszitést jelenti, a 20-
as pedig a maximalis terhelést. A médositott RPE (rate
of perceived exertion) 1-t6l 10-ig terjed6 skalan jelol.
A mozgasprogram megtervezésében és a fejlédés kove-
tésében hasznos mutato lehet a Borg-skala [35].

Mozgasterapia

A mozgasterapia a nem gyogyszeres kezelések kozé tar-
tozik. Eredete a 19. szdzadra nyulik vissza, és manapsag
egyre nagyobb népszertiséget és alkalmazist nyer.
A sportterapiat kiillonbozé célokra haszndljak: ezek els6-
sorban a megel6zés, a mono- ¢s adjuvdns terdpia és a
rehabiliticio, de a belgydgyaszati és mozgasszervi para-
méterek javitdsan tal tudatosan alkalmazhaté6 a pszichés
tiinetek redukcidjara is. A megtelel6 gyakorlatok és a vé-
gezhet$ kiilonbozé mozgisformdk elsésorban az illetd
egészségi dllapotatdl, tiineteitdl és a betegségtdl tiigge-
nek. A mozgasterapia eszkoztira viltozatos, és fontos,
hogy személyre szabott legyen, valamint a fokozatossag
elvére ¢épiljon. Nem minden mozgasforma alkalmas
minden beteg szdmdara és minden betegség kezelésére.
Ennek megfelelGen a képzett egészségiigyi szakemberek
vagy magasan képzett személyi edz§/gyodgytornisz/
mozgdsterapeuta feladata a megfelel6 edzés kivilasztisa
és a beteg kezdeti szakmai kisérése. Az orvos javasolja a
mozgasterapiat, viszont a tervezésért és a fokozatos ter-
helésért, a biztonsagos és hatékony kivitelezésért mar a
mozgasterapeuta felel. Egyénre szabott, biztonsigos
mozgaisprogram Osszedllitisiban mozgdsterapeuta tud
segiteni, elézetes dllapotfelmérést kovetSen [36].
Mozgasprogram megtervezése elétt egészséges sze-
mélyek esetében, amennyiben az edzésprogram inten-
zitdsa konnyd vagy mérsékelt, nem sziikséges orvosi ki-
vizsgilds. Betegségek fenndllasakor orvosi kivizsgalas
szlikséges. Egészséges személy esetén, amennyiben hosz-
szt ideig mozgisszegény életmodot folytatott az illetd,
vagy nagy intenzitasa fizikai aktivitis végzésének meg-
kezdése el6tt (példaul maratonra valé késziilés) javasolt a
kivizsgalas, amely tartalmazza az anamnézis felvételét,

a kiillonboz§ rizikotaktorok vizsgalatit, fizikilis és labo-
ratériumi  vizsgilatokat, vérnyomasmérést, nyugalmi
EKG-t, az aktualis fittségi allapot és a testedzési szokdsok
felmérését [37]. Az dllapotfelmérés soran a fizikai aktivi-
tas mértékének megdllapitisira szolgal a Nemzetkizi Fi-
zikai Aktivitds Kérdoiv (International Physical Activity
Questionnaire — IPAQ), amelynek kitoltése informdciot
nyujt sajit magunknak és a felmérést végzs szakember-
nek arrél, hogy elérjiik-e a korosztilyunknak megfelel§
ajanlott aktivitdsi szintet. A roviditett verzidé 4 kérdést
tartalmaz az ¢l6z8 7 nap sordn végzett fizikai aktivitds
idGtartamdra és intenzitdsira vonatkozdan. A kapott
érték MET-ben meghatirozhaté [38]. Az American
College of Sports Medicine 2018. évi ajanlasa szerint
[39] a kovetkez§ rizikofaktorok figyelembevétele sziik-
séges a megfelel6 mozgasfajta kivalasztasa elGtt: magas
vérnyomas, koros vérzsirértékek, csaladban el6forduléd
szivbetegség, elhizds, magas vércukorszint, dohinyzas.
Fizikai inaktivitishoz tarsul6 sziv- és érrendszeri problé-
mak és/vagy metabolikus (példdul T2DM), vesebeteg-
ség vagy erre utal6 tiinetek esetén a kozepes vagy inten-
ziv fizikai aktivitds elkezdéséhez szakorvosi engedély
szlikséges. Tiid6betegség fennillisakor nincs sziikség
szakorvosi engedélyre, de nem kontrolllt esetekben az
aktualis egészségiigyi dllapot tisztazasa sziikséges. A Fizi-
kai Aktivitasra Valo Készenlét Kérdiivvel (Physical Acti-
vity Readiness Questionnaire — PAR-Q) o6nellenérzé
modon felmérhetd, hogy sziikséges-¢ az orvosi vizsgalat
egy edzésprogram megkezdése el6tt. Amennyiben az al-
talinos egészségi allapotra vonatkozodan egy vagy tobb
kérdésre igennel valaszolt a kit6lts, gy a haziorvossal
valé konzulticié sziikséges egy edzésprogram megkez-
dése vagy fizikai aktivitasinak novelése eldtt.

Mozgasformak kiilonb6z6 betegségekben

A rendszeres testmozgas bizonyos kérképek esetén (pél-
ddul talsaly, gyogyszeres kezelést még nem feltétlentl
igényld belgyodgyaszati megbetegedések, enyhe vagy ko-
zépsulyos depresszid, szorongasos zavarok, stresszoldas)
monoterapiaként alkalmazhatd, adjuvans terapiaként pe-
dig a legtobb kezelési formdba beilleszthets [2, 37].
Mégis, a régdta ismert vitathatatlan pozitivumok ellené-
re a testmozgas beillesztése a kezelési protokollba szam-
talan kiaknazatlan teriiletet tartogat mind a mai napig.
Az orvosi szakkonyvekben (legyen sz6 belgyogyaszatrol
vagy pszichidtridrdl) a terdpids vonalak felsoroldsakor a
rendszeres testmozgds eszkoztira rendre elmarad, vagy
csak elvétve keriil el§ emlités szintjén egyetlen mondat-
ban. A specifikus ajanlasok, miszerint az egyes betegség-
csoportokra milyen mozgastorma ajanlott, szinte telje-
sen hidnyzik. Az életmddorvostan az orvostudomadny, a
testnevelés-tudomany, a dietetika és az alacsony intenzi-
tast pszicholdgiai intervenciok eszkdztaranak integralasa
altal kiaknazatlan terdpids vonalakra vezet. A mozgaste-
ripia a meglévs egészségi problémakat, rizikofaktorokat
figyelembe véve a rendszeres testmozgas tervezésén és
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irdnyitdsin alapul, mely szakszertiségével hidat képez a
sporttudomdnyok és az orvostudomany kozott [40], va-
lamint ezen gyogyitd tevékenységgel kiegésziilve noveli
a testnevelés-tudomany presztizsét. Egy magasan kép-
zett személyi edz6 hatékony segitséget tud nyajtani a
betegségek kezelésében a mozgisterdpia dltal.

Az aldbbiakban olvashaték az egyes életmodbetegsé-
gek kezelésére javasolt mozgastormak és pozitiv élettani
hatdsmechanizmusaik, amelyek gydégyité célra telhasz-
nilhaték. Ez még meglehetésen 4j terdpids teriiletnek
szamit, igy az ezzel kapcsolatos kutatasok és szakirodal-
mi kozlemények korldtozott szamban férhetSk hozza.

A primer prevencié céljabol ajanlott
testmozgas

Ez lényegében az egészséges személyek szamara javasolt
rendszeres testmozgdst jelenti, amelynek célja az egész-
ségi dllapot és a fittség megbrzése, a kondicio javitisa. Ez
mindenki szamdra javasolt, aki valamilyen okbdl kifoly6-
lag régoéta — esetleg gyermekkora 6ta — nem végez rend-
szeres testmozgast. 40 éves életkor felett a rendszeres
testmozgds megkezdése elStt ajanlatos az el6zGekben
emlitett orvosi konzulticié [37].

A WHO és a PAGA ajanlasa szerint elsGsorban a nagy
izomcsoportokat megmozgaté aerob mozgasforma java-
solt (séta, gyaloglds, ’nordic walking’, kocogds, futds,
kerékparozas, Gszas, evezés stb.). A hosszt tava fenntart-
hat6sidg érdeképen mindenképpen mérlegelendd, hogy
egyénileg milyen mozgasforma, sporttevékenység szerez
oromet. Az aerob mozgasformat javasolt hetente két al-
kalommal rezisztenciaedzéssel kiegésziteni az izomerd
javitdsa vagy szinten tartdsa céljabol [37].

A nemzetkozi és a hazai szakmai tirsasigok ajanlasai
szerint a mozgds intenzitasa célértékként elérheti a Borg-
skala szerinti ,,mérsékelten nehéz” fokozatot, amely a
maximdlis szivirekvencia 80%-dt jelenti. A program kez-
detén terhelés alatt a maximalis szivfrekvencia 60%-anak
elérése javasolt. Az intervallumedzések — kis és nagy
intenzitasu gyakorlatok valtakozdsa — igen kedvezd hata-
stak az egész szervezetre nézve.

Az edzéseket érdemes heti 5-7 alkalommal, alkalman-
ként minimum 30 percig végezni és az aerob tipusa
edzést heti 2-3 alkalommal erdfejleszté rezisztencia-
edzéssel kiegésziteni. EbbSl a célbdl érdemes kisebb
ellenallast jelentd terhelést alkalmazni (a maximdlis erd-
kifejtés 60-70%-an végzett 10-15 ismétlés, 15 sorozat-
ban).

A fokozatossig betartdsira, valamint a bemelegitésre
és a levezetésre kiemelt hangsulyt érdemes helyezni,
mert ezek elmulasztisa igen konnyen vezethet mozgas-
szervi panaszokhoz vagy sériiléshez, amely hosszabb ide-
ig megakadalyozza a mozgasprogram, sporttevékenység
végzését, vagy akar a fizikailag aktiv életmod feladasara
kényszerit, és konnyen el is veszitheti az ember a motiva-
cidjat a tovabbi rendszeres testmozgas végzésére [37].

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

A testmozgas mint gyogyszer néhany
koérkép szekunder prevencidjaban

Ahogyan a bevezetSben is olvashato, az elmult évtizedek
nagy atfogd epidemioldgiai és klinikai vizsgalatai elegen-
d6 szamu bizonyitékat adtik annak, hogy a rendszeres
testmozgdas hatékonyan alkalmazhaté nem csupdn a be-
tegségek megel6zésében, de a terapids kezelés sordn is.

Meggy6z6 bizonyitékokkal rendelkeziink arra vonat-
kozoban, hogy hypertonia, T2DM, obesitas, egyes malig-
nomak, depresszid, szorongasos zavarok és neurodege-
nerativ korképek esetében a rendszeres testmozgids a
terdpia hatékony eszkoze lehet. Ez azért is I[ényeges
szempont, mivel e korképek el6forduldsa nemzetkozi és
hazai vonatkozdsban egyardnt magas [37].

A WHO és a PAGA ajanldsa szerint az egyes korképek-
re vonatkozodan az alabbi mozgastervezés ajanlott [37].

Hypertonia

A korkép a hazai lakossag mintegy 30—-35%-dt érinti. Sza-
mos vizsgalat igazolta, hogy a rendszeres fizikai aktivitds
5-7 Hgmm-rel csokkenti mind a systolés, mind a dias-
tolés vérnyomast, ennek a vérnyomas ,,nem gyogysze-
res” kezelése (s6szegény étrend, testsulycsokkentés stb.)
sordn van jelentGsége, amikor a fizikai aktivitas ennek a
kezelésnek a részét képezi. Gyakoribb eset, amikor a
gyogyszeres kezelés kiegészitéseként vezetik be a moz-
gasprogramot, amely a szimpatikus ténus csokkentése,
az endothelfunkcié javitdsa, a periférids rezisztencia
csokkentése, a bal kamra diastolés tel6désének javitdsa, a
testzsir mennyiségének csokkentése révén fejti ki kedve-
z6 hatasat.

Aerob jellegii, dinamikus mozgas végzése ajanlott,
amelynek intenzitasa a Borg-skalan konnyt (VO,,,,, 40-
60%, HR,. 50-60%, 3-5 MET), idStartama 30-60
perc, heti 3-5 alkalommal. Az aerob edzésprogramot re-
zisztenciaedzéssel (a maximadlis erdkifejtés 50-60%-an,
8-10 ismétlés, 8-10 sorozat) javasolt kiegésziteni. Az
izometrids terhelés keriilend§. A program kezdetén ér-
demes sziv- és érrendszeri kockazati felmérést végezni,
ismertetve az esetleges cardialis prodromalis jeleket is.

A rendszeresen szedett gyogyszerek az edzések alatt
valtozatlanul adagolandék. Az edzések kivitelezése utan
tenzidkontroll elvégzése javasolt az esetleges vérnyomas-
esés vagy a jelentGs vérnyomas-emelkedés lehet&sége
miatt. A béta-receptor-blokkolok, vazodilatatorok és kal-
cium-antagonistak alkalmazdsa és a terhelés vérnyomas-
esést idézhet elS. Béta-receptor-blokkolok szedése mellett
a szivfrekvencia mérése nem tdjékoztat a terhelés mérté-
kérol, ezért ilyenkor a Borg-skala haszndlata sziikséges.

Diabetes mellitus

El6forduldsa a hazai lakossag korében 9-12% kozott van.
A testmozgds a posztreceptor-inzulinszignal, az izmokba
toreénd glitkozfelvétel fokozasa, végeredményben az in-
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zulinérzékenység fokozdsa, az inzulinrezisztencia csok-
kentése altal fejti ki a pozitiv hatdsit. Az 1-es tipust dia-
betes esetében részben az altalanos edzettséget javitja, de
tamogatja az exogén inzulin hatdsat is, a 2-es tipusban
pedig javitja a meglévs inzulinszekrécid hatasat, csok-
kenti a tobbnyire kisérd elhizast.

Diabetes mellitus esetén aerob, nagy izomtomeget
mozgatd, dinamikus mozgasforma ajinlott, kiegészitve
eréfejlesztéssel, intenzitisit tekintve alacsony kezdéssel
(HR,,,, 40%), majd fokozatosan névelve 70%-ig, idGtar-
tamat tekintve pedig 15-20 percrdl emelve 60 percig,
heti 5-7 alkalommal. Kiemelend6 az alapos bemelegités,
a levezetés és a labapolds fontossaga. Mindkét fajta dia-
betes mellitus esetében {6 veszély a hypoglykaemia, ezért
30 percnél hosszabb folyamatos mozgds esetében ajan-
lott vagy tobbletszénhidrit addsa, vagy az inzulinadag
csokkentése. Amennyiben az edzés el6tt mért vércukor-
szint <5 mmol/l, 15-30 gramm, gyorsan felszivodd
szénhidrat adand6. A mozgas megkezdése el6tti maga-
sabb vércukorszint (>14 mmol/1) esetében ne végezzen
az illet6 testmozgast! Inzulin addsakor 6sszehangoland6
az inzulin fajtaja és adagja, a szénhidritbevitel, az edzés
id6pontja és idGtartama annak érdekében, hogy a vércu-
korszint megfelel§ legyen. Diabetologussal valé konzul-
tacié javasolt.

Obesitas

El6fordulasi ardnya a hazai lakossig korében is igen
nagy: 40-60%. Kezelésének alapja az energiafelvétel
csokkentése (étrend) és az energiafelhaszndlds fokozasa
(fizikai aktivitds), ezaltal a cardiorespiratoricus (aerob)
edzettség, az izomtomeg novelése, a testzsir csokkenté-
se. Acrob jellegl testedzés javasolt, 15-20 perc bemele-
gitést kovetSen, 30-60 perc idStartammal, hetente 4-6
alkalommal, amelyet rezisztenciaedzéssel érdemes kiegé-
sziteni erdfejlesztés céljabol. A tobblettestsily miatti ter-
helés a mozgasszervek fokozott védelmét igényli. Kisér§
betegség (hypertonia, diabetes mellitus stb.) esetében a
mozgisprogram ezeknek megfelel6en médosithato.

Dyslipidaemin

A rendszeres testmozgas csokkenti a triglicerid- és LDL-
koleszterin-szintet és emeli a HDL-szintet, hatdsara a
zsirégetés fokozodik, a glikogénmegtakarité mechaniz-
mus javul. Aerob jellegli mozgasprogram végzése java-
solt, kozepesen nehéz (Borg), 40-70% (HR,,,) intenzi-
tast, 50-60 perc heti 5 alkalommal folytatott edzés
formdjaban.

Depresszio

A WHO el6rejelzése szerint a mentilis zavarok prevalen-
cijjaban ugrasszerd novekedés varhato, és 2030-ra a
depresszio kezelésére forditott Osszegek jelentik a legna-

gyobb egészségligyi kiadast szerte a viligon [41]. A dep-
resszié szamos mas mentdlis zavarral és kronikus szoma-
tikus betegséggel komorbiditast mutat. A WHO Global
Burden of Disease (2023) tanulmdnya szerint [42] a
cardiovascularis megbetegedések utan a depresszi6 a tar-
tés munkaképtelenséget okozdé mdsodik leggyakoribb
korkép. A depresszid gyakorisiga a pandémia alatt a szo-
rongasos zavarokkal egyiitt 28%-kal emelkedett. Kozel
280 milli6 ember érintett vilagszerte (Institute of Health
Metrics and Evaluation) [43]. Magyarorszigon évente
diagnosztizaltan kozel 700 000 ember szenved major
depresszidoban, mig ez a szam havonta kozel 60 000 6t
jelent. A diagnosztizdlatlan és kezeletlen depresszié sza-
ma viligszerte még nagyobb. A rendszeres testmozgds
bizonyitottan hatékony a depresszi6 kezelésében és a re-
lapsusok megel&zésében [44 ].

Az antidepresszans hatast testmozgds (magasabb
VO,,...) a gyulladdsos folyamatok, az oxidativ stressz, a
neuronalis regenericié (neuroplaszticitis) kapcsolatira
épil. A rendszeres testmozgis fokozza egyes neuro-
transzmitterek (dopamin, acetil-kolin, szerotonin) és a
neurotrop faktorok (BDNF, NGF) szintézisét és felsza-
baduldsat, ami pozitiv hatist gyakorol a neurogenezisre,
az angiogenezisre ¢és a neuroplaszticitisra [45-47].
A magas intenzitast intervallumedzés (high-intensity in-
terval training — HIIT) kiilonosen hatisosnak bizonyul a
depresszié kezelésében. Enyhe és kozépsulyos depresz-
szi6 esetében monoterdpiaként alkalmazhaté [33, 48].

Neurodegenerativ korképek

A dementia prevalencidja 65 éves korban kb. 5-10%, mig
75 éves kor esetén mar 15-20% kozott valoszintsithets
[49]. Az Alzheimer-kér a dementia leggyakoribb forma-
ja. Az érintett betegek szama vildgszerte eléri a 20 milliét
[50]. A dementit sokszor nem ismerik fel idGben, igy
még tobbre becsiilhets a tényleges megbetegedések sza-
ma [51]. Az életmddbeli karos tényezSk koziil kiemelen-
d§ az alacsony iskoldzottsdg, a kozépkoraakat érinté ma-
gas vérnyomas és elhizas, a hallasvesztés, az idGskori
depresszid, a diabetes, a dohanyzas, a szocidlis izolacid és
a kis fizikai aktivitas. Ezen 9 életmédbeli tényezd kombi-
ndcidja felelés a dementia kialakuldsianak 35%-dért [52].
Az id6skor novelheti a neurodegenerativ folyamatokat:
az agyvérzés, a dementia, az Alzheimer- és Parkinson-
betegségek elSfordulasat. A fizikailag aktiv életmdd je-
lent6s protektiv faktornak bizonyul ezen neurodegene-
rativ betegségek ellen [53, 54]. A testedzés tovabba
képes az oxidativ sériilést javité enzimrendszerek aktiva-
lasara [55], és az agynevezett ,housekeeping” enzimek
— mint példdul a proteaszéma — aktivitisit serkenteni,
ami szerepet jatszhat az oxidativ sériilés csokkenésében
[4, 53]. Idetartozik az is, hogy a testedzés képes emelni
a neprilizin és az inzulinbonté enzim aktivitdsat, ami
azért fontos, mert ezek az enzimek bontjak a béta-
amiloidot, amelynek felszaporodasa oka és velejardja az
Alzheimer-betegségnek [54, 56].
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Az alacsony VO, . nemcsak a sziv- ¢és a keringési
rendszer, az anyagcsere betegségeinek és a rikos megbe-
tegedéseknek, hanem az idegrendszert érint6 betegsé-
geknek az el6forduldsat is noveli. A rendszeres testedzés
noveli a hippocampus nagysagat, és javitja a memoria-
mikodést, a kognitiv funkcidkat, és lassitja ezen funkci-
ok hanyatldsit. A BDNF szerepe itt is jelentSs [57].

Az aerob edzések és a rezisztenciatréning bizonyult a
leghatasosabbnak az Alzheimer-kér megel6zésében, ke-
zelésében. A kozepes intenzitast edzés hatékonyabbnak
bizonyult, mint a hossz ideig végzett alacsony intenzi-
tasa edzés [54, 58].

A testmozgas szerepe a mozgaskorlatozott
személyek kezelésében

A mozgasszervi megbetegedések alkotjak a harmadik
legnagyobb egészségveszteséget okozd betegségcsopor-
tot. A mozgaskorlitozott és sériilt személyek szamara
kiemelt jelent&séggel bir a gydgytorna a szekunder meg-
betegedések elkeriilése és az aktivabb életvitel miatt.
A gybgytorna kedvezd hatdssal van a testi funkcionalas
szintjére és a pszichologiai jollétre. Emellett segit orvo-
solni, illetve megel&zni az olyan gyakori komorbid zava-
rokat is, mint a depresszid, a szorongds, a negativ énkép
vagy a mozgdaskorlatozottsigbol eredd gyakori fajdalmak
[59-61].

Kovetkeztetés

Osszegzésképpen elmondhat6, hogy a mozgisszegény
életmod és annak kovetkezményei globdlis méret nép-
egészségiigyi problémava nétték ki magukat. A hazai fel-
nétt lakossig kozel egyharmadat érint6 elhizds krénikus
betegségnek szamit, amely mds kronikus betegségek
kockazati tényezGjeként karositja a szomatikus és a men-
talis egészséget, rontja az életmindséget, és jelentGsen
csOkkenti a varhat6 élettartamot [62]. A sziv- és érrend-
szeri megbetegedések mindkét nem esetében viligszerte
vezet haldloknak szdmitanak, melyben az egészségtelen
életmdd ¢és a maladaptiv stresszkezelés jelentGs rizikofak-
tornak szamit [63]. Erdemes minden olyan hatékony és
konnyen hozzaférhets terapias eljarast megragadni,
amely lelassitja az egészségtelen életmdd karos kovetkez-
ményeit. A rendszeres testmozgds Gsi gyogymod, mely-
nek alkalmazisa egyre szélesebb teret nyer mind a pre-
vencié, mind a gyégyitds terén. A szakemberek dltal
osszeallitott hatékony mozgasprogramok célzott terdpids
intervencioként alkalmazhaték mind a szomatikus, mind
a pszichés megbetegedések terén. A mozgisprogram
megkezdését egyéni dllapotfelmérés és személyre szabott
gyakorlatsor dsszeallitisa el6zi meg, amely illeszkedik az
egyén egészségi dllapotihoz és idébeosztasahoz. Kulcs-
fontossagn, hogy személyre szabott legyen, és a fokoza-
tossag elvét kovesse. A korabban mozgisszegény élet-
moédot folytatok vagy valamilyen betegséggel kiizdSk
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szadmdra kilonosen fontos az alacsony intenzitastél foko-
zatosan emelni a terhelés intenzitasit, ezaltal konnyebb
megel6zni a terhelés esetén felmeriil6 negativ mellékha-
tasokat. Ilyen esetben a mozgisprogram megkezdése
elétt orvosi vizsgalat javasolt (anamnézis, fizikalis vizsga-
lat, vérnyomdsmérés, nyugalmi EKG) annak eldontésére,
hogy nincs-e olyan koros elviltozas, amely az ellenrzés
nélkil  végzett mozgasprogramot kontraindikdlnd.
Amennyiben a testmozgast mint gyogyszert hasznaljuk,
a megfelel§ diagnozist, a gyakorlatok adagolasit és a ti-
pusait kell felirni és végiil rendszeres kontrollvizsgalatot
végezni. A testmozgas mint gyogyszer bizonyitottan ha-
tékony a szomatikus és a pszichés megbetegedések keze-
lésében, kialakuldsuk prevencidjiban, és Gj utat nyit az
cgészségfejlesztés, valamint a gyogyitds teriiletén, és még
szamtalan kiakndzatlan lehet&séget rejt magaban.

Anyagi tamogatis: A TKP2021-NKTA-46. szim pro-
jekt az Innovaciés és Technoldgiai Minisztérium Nem-
zeti Kutatdsi Fejlesztési és Innovacios Alapbol nyujtott
tdmogatasaval, a TKP2021-NKTA palyazati program fi-
nanszirozasiban val6sult meg.

Szerzoi munkamegosztis: Sz. N. M.: A kézirat koncep-
cidjanak Osszedllitasa, szakirodalom-kutatds, a kézirat
megirasa. V. H.: Szakmai konzulens. G. X.: Témavezetd.
A kézirat véleményezése, javitasa. A kozlemény végleges
viltozatat valamennyi szerzé elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzSknek nincsenck érdekeltségeik.
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~Mens sana in corpore sano.”
(Ep testben ép lélek.)
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