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BEVEZETES

A kotet megsziiletésének célja volt, hogy felhivja a figyelmet a leggyakoribb népbetegségek
komplex kezelési lehetoségére, elsésorban életmdd specifikus ajanlasok bemutatasan
keresztul. Az elsé olyan tankonyv készilt el a szerzék jovoltabol, amely a népbetegségek
Kiegészitd, de a terdpias ellatas kimenetelét jelent6sen befolydsold diétds és fizioterapias
kezelési ajanlasokat irja le. Részletesen targyalasra kerlilnek az osteoporosis-, sziv-érrendszeri
korképek-, a depresszio- és alvaszavar-, az elhizas élettana és korélettana valamint diétas és
fizioterapias kezelési lehetéségeik. A kotet dsszefoglalja a sziikséges életmod valtoztatassal
kapcsolatos ajanlasokat a betegségek primer-, szekunder- €s a tercier prevencios id6szakaban.
Ezen kivll foglalkozik a kdrképek vizsgalataval, &llapot felmérésével. Reméljik, hogy az
egészségtudomanyi tertletek hallgatdi és szakemberei is hasznos informaciokhoz jutnak a
kotet forgatasa altal. Ajanljuk mindenkinek, aki részt vesz valamely népbetegségben
szenvedok gyogyaszataban.

A szerzék nagy része nagy tapasztalattal rendelkezik a maga klinikai szakteriletén, ezért
szeretnénk megkdszonni, hogy hozzéértésiikkel segitséget nydjtottak abban, hogy a kdnyv
egy értékes, hidnyt potld mi legyen a népesség nagy részét sujtd leggyakoribb betegségek
Kiegészité kezeléseinek tertiletén. Tovabba kdszonetet szeretnénk mondani mindenkinek, aki
csak lehetové tette, hogy ez a kdnyv megsziilessen, nem csak a szerzétarsaknak, de kilon a

konyv lektorénak, a lelkiismeretes, magas szinvonall szakmai tevékenységérét.



1. OSTEOPOROSIS (MOLICS BALINT, OLAH ANDRAS, GAL-
SZIJARTO NIKOLETT, BREITENBACH ZITA)

1.1. Osteoporosis anatomiai, élettani vonatkozasai (Olah Andras, Gal-Szijarto
Nikolett)

Az osteoporosis korfolyamatanak megértéséhez elészor tekintsiik at a csontok altalanos
anatémiai és élettani alapjait.

Az emberi szervezetben kb. 206 csont taldlhatd, melyek nagy resze folytonos- vagy
megszakitott 6sszekottetések révén kapcsolatban all egymassal és igy a szervezet szilard vazat
képezik. A csontvaz a mozgds passziv szervrendszere, emellett védelmet biztosit
életfontossagu szervek szamara pl.: agy-, gerincvel6, sziv stb., egyes csontokban talalhatd
vOrés csontveld a ver sejtes elemeinek képzésében jatszik fészerepet, mig a csontok a

szervezet fontos asvanyi anyag raktarai is, foleg kalcium (tovabbiakban: Ca?*) raktar.

A csontokat alakjuk szerint 4 csoportba oszthatjuk:

1. Hosszl, csoves csontok: ide tartozik a femur (combcsont), a tibia (sipcsont), a fibula
(szarkapocscsont), a humerus (felkarcsont), a radius (orsocsont) és az ulna (singcsont).
A hosszl, csdves csontok részei a proximalisepiphysis, a corpus vagy testi rész,
valamint a distalisepiphysis. A proximalis és a distalis végrészeket izuleti porc,
masnévenhyalin porc boritja, mely tikorsima felllett, igy az iziletekben a csontok
surlodasmentes elmozdulasahoz jarul hozza.

2. Rovid, csoves csontok: ide tartoznak a labkdzép- (metatarsus) és labujjperc (phalanx)
csontok, valamint a kézkdzép- (metacarpus) és kézujjperc csontok.

3. Lapos csontok: ide tartoznak a koponyacsontok, a scapula vagy lapocka, a costa vagy
borda, a sternum vagy szegycsont és az oscoxae vagy medencecsont.

4. Szabalytalan alaku csontok: ide tartozik az oshyoideum vagy nyelvcsont, a clavicula
vagy kulcscsont, a vertebra vagy csigolya, a carpus vagy kéztécsont, a patella vagy

térdkalacscsont és a tarsus vagy labtécsont.

Az osteoid vagy csontszovet
Az osteoid szovet felépitésében az osteocytak vagy csontsejtek, illetve a csontalapallomany
vesz részt. A csontalapallomény szerves és szervetlen részbdl tevodik dssze. A szerves

allomany mintegy 35% és kollagénrostokbdl épil fel, mig a szervetlen allomany mintegy 65%



és asvanyi sokat: Ca?*, magnézium, foszfor tartalmaz. A szerves allomany a csont
rugalmassagat, a szervetlen allomany pedig a csont szilardsagat biztositja. A szerves és
szervetlen &lloméany hézagaiban talalhatéak az osteocytak. Az osteoid szdvet alapvetd
egységei az osteonok, melyek kozepén talalhatdé a Havers-csatorna, ebben talalhaté a
csontszOvetet ellatd ér. Az osteonok szerkezetére a Havers-csatorna korlli koncentrikus
elrendezés és a lemezes szerkezet a jellemzé. Az osteonokHavers-csatornai a Volkmann-
csatornak altal kapcsolatban allnak egymassal. A csontszdvetben intenziv anyagcsere zajlik,
allandd le- és éatépllés zajlik. Az osteoid szOvet felépitésében az osteoblastok vagy

csontépitok, mig a leéplilésében az osteoclastok vagy csontfalo sejtek jatszanak szerepet.

A csont altalanos szerkezete

A csontokat kivilrél a periosteum vagy csonthartya boritja, melyben erek és idegek futnak. A
csont tébbi részének nincs idegellatadsa. A periosteum védi a csontot a kiilsé behatasoktol,
annak vastagsagbeli novekedését teszi lehetéve tovabba a csontgydgyuldsban is szerepet
jatszik.

A periosteum alatt talalhatd a compact vagy tomor szerkezetii &llomany, melyet a spongiosa
vagy szivacsos allomany kovet.

A csont bels6 részében, a compact és a spongiosa allomany alatt talalhat6 a veldiir, melyben
medullaossium, azaz csontvel6 talalhatd. A csdves csontokban jorészt sarga csontvel6, mig a
lapos és szabalytalan alaku csontokban vords csontvel6 taldlhatd. A sarga csontvel6t
leginkdbb zsirszovet épiti fel és a vér sejtes elemeinek képzése szempontjabol inaktiv,
szemben a vords csontvelével, melyben intenziv vér alakos elem képzés folyik. Sziiletéskor
valamennyi csontunk vel6iregében vords csontveld talalhatd, aztan Ggy 4-5 éves korban a
csoves csontok vords csontveléje sarga csontvelové alakul at és ettdl fogva nem tud mar részt
venni a Vér sejtes elemeinek képzésében.

Az izlletek alkotasaban részt vevé csontok végrészeit az el6zéekben mar emlitett izlleti porec,

hyalin porc boritja, mely tiikdrsima fellleti.

A csont novekedése

A csont novekedése soran vastagsagbeli és hossziranyl novekedést lehet elkuldniteni. A
vastagsagbeli ndvekedés a periosteum révén valésul meg. A csonthartya belsé osteoblast
rétegében a sejtek osztddnak és kdzben maguk koré csontalapallomanyt termelnek (szerves és
szervetlen allomanyt egyarant), kdzben érett osteocytakkd, csontsejtekké alakulnak, mig a

vel6ir fel6l az osteoclast sejtek bontjak a csontot, ezzel a veléir tagul.
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A csontok hossziranya ndvekedése az epiphysis vagy ndvekedési porckorong révén valdsul

meg. A porckorong porcsejtjei osztddnak, kdzben a porckorongot a csont kdzéprésze feloli

oldalon a chondoclast azaz porcfalé sejtek bontjak, helylikre pedig Uj csontszovet képzédik. A

csontok hossziranyu novekedését leginkabb a hypophysisben (agyalapi mirigy) termel6dé

STH azaz a szomatotrop hormon serkenti.

A csontok lehetséges dsszekdttetései

Az egyes csontok kozott, mint az mar a korabbiakban ismertetésre kerilt, folytonos és

megszakitott 6sszekottetések lehetnek.

A folytonos 6sszekottetéseknek 3 kiillonb6z6 tipusat kulonithetjik el:

1.

3.

Kotgszovetes dsszekottetés: ide tartoznak a koponya varratai, valamint a foggyokér és a
fogmeder 6sszekottetései.

Porcos 0sszekottetés:ide tartoznak a discus intervertebralisok azaz a porckorongok a
csigolyak kozott, de az ékcsont eés a nyakszirtcsont kdzott is porcos dsszekottetés
talalhatd (csecsemé- és kisgyermekkorban — medence csontjai kozott).

Csontos 0sszekottetes: keresztcsigolydk 0sszecsontosodasa, illetve idésebb korban
alakul ki korabbi kotészOvetes és porcos 6sszekottetésekbdl pl.: koponyacsontok

varratainak elcsontosodésa.

A megszakitott 0sszekottetések (articulatio) vagy izlletek. Az iziletek ketté vagy tobb

szomszédos csont kapcsolddasi pontjai. Az izlletek részei a kovetkezok:

IzUleti felszin: &ltalaban a domboru iziileti felszin adja az iziileti fejet, mig a homoru
izlleti felszin az izuleti vapat adja.

Izuleti porc: az iziileti felszineket boritja, melytiikorsima feliiletiihyalin porc,
uvegporc.

Izuleti tok:két rétegii. Kiilso rétegeegy rostos, kitészovetes réteg, melyben az iziiletet
ellatdo erek, idegek futnak, belsé rétege pedig a synovialis hartya, mely izlleti
folyadékot termel.

Izuleti szalagok: &ltalaban Osszenének az izilleti tokkal, szerepik az iziilet
stabilizalasaban van.

Iziileti Greg: mely nem mas, mint acsontvégek kozotti vékony rés, ezt tolti ki a

synovialis hartya altal termelt synovia, izileti folyadék.



Az izlletek osztalyozasa

Az izlleteket alkotd csontok szdma szerint lehetnek egyszerdi- és Osszetett izliletek. Az
egyszeri izileteket két csont, mig az dsszetett iziileteket ketténél tébb csont alkotja. Egyszert
izlletre példa az articulatio humeri (valliziilet), 0sszetett izlletre példa az articulatio cubiti
(kényokizllet).

Az izlleti fej alakja szerint az izuletek lehetnek: gémb-, henger-, tojés- vagy nyereg izlletek,
amennyiben az izileti fej alakja szabalytalan, Ggy feszes izllet jon Iétre. A gomb iziletre
példa az articulatio coxae (csipéizilet), a henger iziletre példa az articulatio genus
(térdizllet), a tojas izlletre példa az articulatio radiocarpea (csukldizulet), a nyereg iziletre
példa az I. articulatio carpometacarpea (az I. ujj kéztécsontja és képkdzépcsontja kozotti
izllet). Feszes izllet az articulatio sacroiliaca.

A szabadsagfokok szdma szerint, azaz a mozgastengelyek szadma szerint is csoportosithatdak
az izuletek. Egytengelydi-, kéttengelyd és héarom- vagy soktengelysd izlleteket lehet
megkllonboztetni. Az egytengelyt izuletekben egy mozgéstengely mentén jon létre mozgas,
flexio (hajlitas) és extensio (nyujtas), pl.: proximalisinterphalangearis iziilet. A kéttengelyii
izliletekben kett6 mozgastengely mentén jon létre mozgas, flexio-extensio és abductio
(tavolitas) és adductio (kozelités), ilyen izulet peldaul az articulatio radiocarpea. A harom
vagy soktengelyt izlletekben harom mozgéstengely mentén jon létre mozgas, flexio-extensio,
abductio-adductio, rotatio (forgas), illetve ezen mozgéasok kombinacidjaként létrejohet

circumductio (korzés) is. Haromtengelyii izlletre példa az articulatio humeri (vallizilet).
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1.2. Osteoporosis taplalkozastudomanyi vonatkozasai (Breitenbach Zita)

Az osteoporosis diétas kezelése

A diéta alapja a megfelelé mennyiségt kalcium és D-vitamin bevitele, melyek a tovabbi
csontvesztés megel6zésének is a részei. Ha téplalékkal nem tudunk elegend6 kalciumot
bevinni, akkor az aktiv D-vitaminok kivételével mindegyik osteoporosis gydgyszeres kezelése
kombindlandé kalciummal (MOOT, 2008). Mindezeken tul biztositani kell a megfelel6
energiabevitelt és az optimalis tapanyag-osszetételt a beteg aktudlis taplaltsagi allapotanak és
szliksegletének megfeleléen kiegyensulyozott valtozatos taplalkozassal.

Csontritkulas esetén a javasolt kalciumbevitel 1200-1500 mg. Ennek a bevitele torténhet
termeszetes forrdsokkal és kalciummal kiegészitett élelmiszerekkel (Wilson, 2010). A tej és
tejtermék rendelkeznek a legmagasabb kalciumtartalommal, de jelentés kalcium tartalma van
még az olajos magvaknak (1/1. tablazat). A kulénbdzo tejtermékek 1 dl tejhez viszonyitott
kalciumtartalmat a 1/2. tablazat mutatja. Kalciummal dusitjak a szOjatejet, a gabonatejeket
(rizstej, zabtej), a kakaoport, gyiimolcsleveket és egyes joghurtokat (1/3. tablazat). Régebben
forgalomban voltak kalciummal ddsitott kenyerek (pl. Atlas), felvagottak (pl. Scoobydoo),
tejtermékek (pl. Densia joghurt, Kalci sajt). Az A&svanyvizek kozul magasabb
kalciumtartalommal rendelkezik pl. az Apenta, a Fonyddi, a Theodora Kékkati, a Paradi,

Mohai Agnes.
1/1. tablazat: A legfontosabb kalciumtartalmi nyersanyagok

Elelmi anyag | Kalcium Elelmi anyag Kalcium
100g mg 100g mg

Tej 120 Buza 133
Sajtok 400-850 Paraj 133
Mak 968 Napraforg6-mag 118
Mogyoré 290 Soska 113
Olajos hal 270 Mazsola 110
Mandula 238 Banan 110
Diobél 202 Szérazbab 106
Szbja 200

(Rodler, 2005)
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1/2. tablazat: 1 dl tehéntej kalciumtartalmaval (120 mg) egyenértéki tejtermékek

mennyisége
Tejtermék Mennyiség
Tehénturod (félzsiros) 15 dkg
Juhtdrd 3 dkg
Habtejszin 1,2dl
Tejfol (20%-0s) 0,9dl
Joghurt, Kefir 1dl
Juhsajt 3 dkg
Ovari sajt 2 dkg
Trappista sajt 3 dkg
Kdmeényes 2,5 dkg

(Rigo et al, 2008)

1/3. tdblazat: Egyes kalciummal dusitott élelmiszerek kalciumtartalma

Elelmiszer Kalciumtartalom
100g

Joya szdjaital kalciummal 120 mg

Bio natdr rizsital kalciummal 120 mg

Bio natdr zabital kalciummal 120 mg
Danonino joghurt 180 mg
Nestlé kakadpor 120 mg
NesltéChocapiccsok. izti ropogés 267 mg
gabonapehely

Nestlé Fitness teljes kiorlési 500 mg
gabonapehely

Kinder chocolate 323 mg
Theoddra kékkuti asvanyviz 280 mg
Mohai Agnes 395 mg

A taplalékkal bevitt kalcium hasznosulasat kedvezéen befolyasolja a megfelel6 mennyiségi
fehérjebevitel, a Kkielégit6 C- és D-vitaminbevitel, az élelmiszer tejcukor tartalma, a
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Kiegyensulyozott asvanyi anyag bevitel és az organikus savak. A tej kalciumtartalma laktdz-
és tejsavtartalmanak és fehérjetartalmanak koszonhetéen jél fel tud szivodni. Kedvezétlen
hatassal van a kalcium hasznosulasara a nagy mennyiségii foszforbevitelnek, a dohanyzasnak,
a tulzott mértékii fehérje- és zsirbevitelnek, a kevés D-vitamin bevitelének. Az élelmi
anyagok nagy mennyiségli oxalsavtartalma (pl. s6ska, spenot, rebarbara, kakdpor) és fitinsav
tartalma (pl.bGzakorpa, szarazbab) is csokkenti a kalcium felszivodasat, mert oldhatatlan,
felszivodésra keptelen komplexet alakit ki a kalciummal (Rodler, 2008).

A tulzott kalciumbevitelnek (> 2000 mg/nap) lehetnek karos kovetkezményei, tobbek kozott
veseko kialakuldsdhoz vezethet, gatolja a vas felszivddasat és székrekedést okozhat.

A napi D-vitamin sziikséglet felnétteknél 1500-2000 NE (1/4. tablazat). D-vitamin-hidnyban
az osteoporosis kezelésében hasznalt készitmények hatdsossaga jelentésen csokken, ezért
nagyon fontos a szervezet megfelelé D-vitamin ellatottsaga. A hazai D-vitamin konszenzus
(Takécs et al, 2012) Allasfoglalasa szerint a D-vitamin elsédleges forrasa a bort éré
napsugarzas, annak is az UV-B spektruma. A bér D3-vitamin-képz6 kapacitasa nagy, de
bizonyos fénymennyiség felett mar nem ndvekszik. A megfelel6 D3-vitamin-képzéshez
hazankban marciustol oktdberig naponta 15 perces, az arcot és a fedetlen végtagokat érinto,
10-15 ora kozotti direkt napsugérzds szikséges. A kés6é 06sztél kora tavaszig terjedd
idészakban a napsugérzéas nem elegendé a szlikséges mennyiségii D3-vitamin termelésehez és

a szolariumok UV-A sugéarzasa nem alkalmas a D3-vitamin-képzésre.
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1/4. tdblazat: A D-vitamin-hiany megel6zésére javasolt D3-vitamin-d6zisok

Magyarorszagon

Korcsoport Egy napra javasolt dozis Biztonsagosan beviheto
mennyiség egy napra esé
fels6 hatara

Csecsemok 400-1000 NE 1000 NE

Gyermekek (1-6 év) 600-1000 NE 2000 NE

Gyermekek (6 év felett) 600-1000 NE 2000 NE

Serdulék 800-1000 NE 4000 NE

Felnottek 1500-2000 NE 4000 NE

Obes felnadttek 3000-4000 NE 4000 NE

Terhes nok 1500-2000 NE 4000 NE

(Takacs et al, 2012)

A téplalék kis D-vitamin-tartalma miatt a D-vitamin-ellatottsag nem dietetikai kérdés, a
magyarorszagi étrend mellett a télen sziikséges D-vitamin bevitele csak étrendvaltoztatassal
nem lehetséges (Takacs et al, 2012). Az allati eredetii élelmiszerek D2és D3vitamint
tartalmaznak, a novényi eredetiiek csak D2 vitamint tartalmaznak. Taplalékaink kozil
elsésorban a tej, a vaj, a tojas, a husok, a belséségek, a D-vitaminnal dusitott margarinok
tartalmaznak D-vitamint, de leggazdagabb D-vitamin-forras a csukaméjolaj (halmajolaj).

Az ételek D3-vitaminnal torténé dasitdsdt nem javasoljadk a bevitt D-vitamin
ellendrizhetetlensége és a mas orszagokban kordbban el6forduld, D-vitaminmérgezéshez
vezeté ipari balesetek veszélye miatt. A D-vitaminhiany megel6zéséhez sziikséges D3-
vitaminpotlast szajon at bevehets, pontosan meghatdrozhatdé mennyiségi D3-vitamint
tartalmazé készitményekkel kell biztositani.

A csontképzéshez, a megfelelé csonttémeg biztositasahoz sziikséges még elegend6 foszfor és

magnézium. A napi foszforszikséglet a kalcium fogyasztés fliggvénye. A javasolt kalcium:
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foszfor ardny 1:1 vagy 1,5:1. A megemelkedett kalciumsziikséglettel parhuzamosan
emelkedik a foszforsziikséglet is, de a beviteli aranyra ekkor is oda kell figyelni. Szinte
valamennyi élelmiszerink tartalmaz foszfort, legtébbet az olajos magvak, a széraz
hivelyesek, husok, haskészitmények, bels6ségek, buzakorpa, blzacsira, szoja és a kéla. A
foszfat sokat tartalmazd Omlesztett sajtok kalcium:foszfor aranya se volt megfelels, de a
foszfat sk citrat soval torténé helyettesitésével ez a probléma megoldddott. Foszfor hianyos
allapot ritkan fordul el6, a huskészitményeknek kdszénhetéen manapsag a tulfogyasztas
veszélye all fenn. A napi magnéziumszikséglet 350-400 mg, forrésai a szbja, az étkezési
blzakorpa, a buzacsira, a buzakorpa, barna kenyér, dio, sotétzold leveli z6ldségek.

A mikrotapanyagok kozil még fontos szerepe van a csontok szilardsdgdban a fluornak. Napi
1,5 mg a szlkségleti érteke, forrasai a teljes kiorlést lisztek, diofélék, halak. A bornak a D-
vitamin aktivabb formainak képzédésében van jelentdsége, 5 mg javasolt naponta, elsésorban
a zOldsegfélék, asvanyvizek a forréasai.

Az A-vitaminnak a csontképzésben, a C-vitaminnak a kollagénképzésben, a K-vitaminnak a
csontfehérjék képzésében van szerepe, igy Iényeges a normal beviteli értékik. K2-vitamin

Kiegészités az étrendi bevitelen tal nem szikséges. (MOOT-Szili, 2013)
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1.3.0Osteoporosis mozgasprogramjai (Molics Balint)
Az osteoporosis prevencids mozgasterapiaja

Ve

prevencidja kulonboztetheté meg.

Primer (elsédleges) prevencio: Primer prevencio a maximalis csucs-csonttémeg elérését, a
megfelelé taplalkozést (Ca-, D-vitamin- és fehérjebevitel) valamint a megfelel6 mennyiségt
és intenzitdsu mozgést jelenti.

A szervezet maximélis csonttémege a 25-30. éves korra kialakul, ez a csucs-csonttdmeg. A
cstcs-csonttomeg értéke a rakdvetkezé 20-25 évben véltozatlan marad, stagnal, illetve
csokkenhet.

Fiatal életkorban a cstcs-csonttémeg maximalis eléréséig a primer prevencio elsédleges célja,
hogy a csonttdmeg értéke minel nagyobb legyen, tehat a primer prevencid igy mar
gyermekkorban elkezdédik. A minél nagyobb csdcs-csonttomeg elérésével idés korban,
illetve a postmenopausa idején kialakuld osteoporosis kdvetkezményei csokkenthet6ek. Minél
nagyobb a csontok tdmege, a csontritkulas szintjét a csonttomeg csokkenése annal késébb éri
el. Ha nincs olyan betegség, ami korlatozhatja a fizikai aktivitast, akkor barmilyen
mozgasforma valaszthatd. A legeredményesebb mozgasok azok lehetnek a csonttomegre
nézve, melyek soran a gravitacios er6 ellenében dolgozunk, mivel a csontok fizioldgias ingere
a terhelés. Minél erételjesebb a gravitacié-ellenes hatds a kulonféle mozgésokban, annal
kedvezébb tud az lenni a csontokra. A futés, a kocogas, az ugrokotelezés peldaul hasznosabb
a csontozatra nézve, mint pl. az egyszerii sétdlas. A csontok szempontjabol j6 hatasu, ha a
mozgas kozben a csontok kozott ugynevezett “puha Utkozés” alakul ki, amely példaul
nagylabdan ulve rugdzéssal is kdnnyedén elérhetd. Természetesen végeztetiink ilyenkor is
nyujto és erdsito, tartasjavitd gyakorlatokat.

A maximélis csucs-csonttomeg elérését koveto életkorokndl mar lezérult a csonttémeg
gyarapodasa es egy allando, kialakult csonttdmeggel rendelkeznek az egyének. Ha a csontok
nem kapjdk meg a fizioldgias terhelésiiket, akkor a csontok szerkezete atalakul, leépilése
indul el. Amennyiben a korabbi fizikai aktivitas mértéke csokken - mely az életévek
emelkedésével parhuzamosan megfigyelheté - a csontok szerkezetének ilyen jellegt
valtozésai figyelhetéek meg, tdmeguknek csokkenese kovetkezik be. Ebben a szakaszban,
mar célzott izomerdésités s nyujtas lehet fontos,de mar az ezt megel6z6 életkorban is célzott,

személyre tervezett fizikai aktivitasra van sziikség.
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A korosztalyoknal kiemelt feladatamég a primer prevencionak a csonttdmeget javitosport,
fizikai terhelés elérésén fellll az iskolai egészségligyi felvilagositas az osteoporosis betegség

megel6zésérdl, patoldgias folyamatardl valamint az egészséges életmodral.

Szekunder (méasodlagos) prevencid: A csucs-csonttomeg elérést kovetéen a csonttermelédés
lelassul és egy stagnald allapot kovetkezik. N6i nemnél ennek idészaka a menopauzaig tart,
életkorok tekintetében a férfi nemnél kicsit tovabb, a 60. életkorig. A szekunder prevencio igy
acsontritkulds szempontjabdl veszélyeztetett populaciét érinti. A csonttémeg folyamatos
elvesztésének kezdetben nincsenek kulsé jelei, panaszmentesség mellett a veszélyeztetett
népesség rendszeres sziirése indokolt, akiknél mar célzott kezelésekre is sor keriilhet. A
kezelések lehetnek orvos felligyelete alatt kezdett gydgyszeres kezelések, melyek mellett

nélkildzhetetlen szerepet kap a rendszeres testmozgas.

Csontritkulasrol még nem beszélunk, de a fizikai aktivitds megorzése nélkilozhetetlen. A
celzott mozgésprogramokon, szabadidés tevékenységeken tul az osteoporosis megjelenésének
késleltetéséhez, elkeriiléséhez jelentésen hozzajarulnak az életmddnak mas tényezé is. Az
egészsegtelen, helytelen taplalkozas, a dohanyzas, a tulzott alkohol-, és koffeinfogyasztés
gyorsitjak a csonttdmeg vesztését, fokozzak ezzel a betegség kialakulasanak valosziniiségét.
Az Ul6 munkét végezéknél ez szintén gyorsabban kovetkezik be, mint azoknal, akik a
munkajuk végzése soran is megfelel6 terhelést biztositanak a csontvazrendszerre. A hosszan
tartd betegség miatt mozgasukban, fizikai aktvitasukban csdokkent, mozgésszegény életmddot
folytatni kényszerlo betegeknél sajnos szintén nagyobb az esély a csonttémeg vesztésnek.

A szekunder prevencié egyértelmii célja a kialakult csonttémeg megorzése, melyhez
elkerllhetetlen a megfelel6 mozgés és sport, valamint a kéros szenvedélyek felhagyasanak az
elérése is. A csontok terelhetésége, szerkezete az Oket ért eréviszonyoknak megfeleléen
alakul ki. A hétkéznapi mozgasok soran a gravitacié allandd meglétébsl adoddan a csontok
hossziranyu terhelése a jelentés. A gerincoszlop esetében az egészséges terhelést a csigolyak
rugalmas Utkdzésével jaro, un. Utkoztetéses mozgasanyag (axialis terhelés) biztositja. Axiélis
Utkoztetést kivaltdo kivald mozgasformak a kilonbozé labdajatékok, fitballon, steplépcsén
végrehajtott gyakorlatok, mozgassorok. A csontvdzrendszer csonttémegének mennyiségére
gyakorolt pozitiv hatdsaik miatt ajanlott a napi fél 6ra séta, kocogas, tanc, kerékparozas is.

A mozgéasprogramnal legyen hangsuly az aerob jellegii tréningen, intenziv has-, hat- és csip6
korlli izomzat erésitésén, a rovidilt feszes izmok nyujtdsdn (mellizom, csipohajlitd és

térdhajlitd izomcsoport), tartasjavitason, tigyesség- és koordinacio-fejlesztésen.
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A szekunder prevencié célja 0Osszefoglaloan a lehetséges legnagyobb csonttdmeg
megtartasaval és annak védelmével a csontvesztés megelézése; a csontvazrendszer toréseinek
megel6zése; a torzs vazat alkotd gerincnek a fizioldgias gorbileteinek megtartasa, ahhoz
torténo kozelitése; a fizikai alloképessegnek is a megtartésa, tovabbi javitasa; izomerében
mind a statikus és mind a dinamikus erének a fejlesztés. Tovabbi cél a poszturélis kontroll,
egyensuly, koordinacio célzott fejlesztése; a mindennapokhoz sziikseges mozgasfunkciok (pl.:
jarasképesség) megorzese; az elesések megel6zése; az életmingség szinten tartasa. Kiemelt
feladat a fizikai kondicio fenntartasa, az izom balansz helyredllitasa mellett a megfelel6

betegoktatas és szaktanacsadas.

Felnéttkorban a csontegészség fenntartasanak feltételei a megfelel6 a fizikai aktivitas mddja,
intenzitdsa, idotartama és gyakorisdga. A fizikai intenzitds tartalmazza a teljes
teststlyterheléssel végzett gyakorlatokat, (gyaloglas, lépcson jaras felfelé, jogging,tenisz),
tevékenységeket szOkdeléssel, ugrassal (kosarlabda, kézilabda), valamint
arezisztenciaellenallasos tréninget (sulyemelés). Az Uszas kedvezéen hat a szervezet izileti
mozgéasainak, izomerejének, alloképességenek megtartasara és javitadsara, mely hatasai miatt
indokolt a csontritkulasos betegeknél, azonban a csonttdmeg ndvekedésére kevésbé hatékony
mozgasforma.

A mozgasok intenzitdsa a kdzepestél a nagy intenzitds irdnyaba tartson. A mozgasok
gyakorisaga a testsuly ellenében végzett gyakorlatoknal hetente 3-5-szér, sulyemelésnél
hetente 2-3-szor. Idétartama 30-60 perc naponta, mely legidedlisabb esetben tartalmazza a
suly ellenében végzett gyakorlatokat, az ugrassal jaré és az ellenalldsos gyakorlatokat, igy
minden nagy izomcsoport erésitése megtorténik. ldésebbeknél a testsulyterheléses és
ellenallasos gyakorlatok mellett kiemelt jelentéséget kapnak az egyensulyt fenntartd
gyakorlatok az elesés megelézése miatt, a TaiChi példaul kiemelt az alternativ mozgasformak
kozal.

A fizikai aktivitds mértékére az Amerikai Sportorvostani Szdvetseg (ACSM) ajanlasa az
egészseges felnotteknek a kozepes €s a nagy intenzitdsi mozgés. A kdzepes intenzitdsu
mozgéas idétartama minimum 30 perc legyen, heti legaldbb 5 (vagy tébb) napgyakorisaggal,
mig a nagy intenzitdsi mozgas minimum 20 percig (vagy hosszabb ideig) tartson és 3 (vagy
tobb) nap egy héten.

A mozgasterapia tervezésekor a tarshetegségek, egyéb mozgasszervi betegségek, a kardialis
allapot, valamint a beteg életkora egylttesen mindenféleképpen figyelmet érdemel.

Tarbetegségek megléte esetén - melyek a sporttevékenységeknek, fizikai aktivitdsnak
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korlatjait szabhatjdk - az osteoporosis megel6zése céljabol végzett mozgasterapiahoz
szakember, gyogytornasz segitsége, felugyelete indokoltta valik.

Tercier (harmadlagos) prevencid: A csontritkulas vilagszerte egyittesen megkozelitéleg
200 millié n6t és férfit érint. A népesség 60-70 éveseinek mintegy egyharmadat, mig a 80 év
felettiek kétharmadat érinti. Magyarorszagon a csontritkulasos betegek szama 800ezer - 1
millié fére becsulhetd, ahol a betegek 2/3-a n6, 1/3-a pedig férfi. Az ismert adatok alapjan az
Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) szerint a sziv- és érrendszeri, valamint a daganatos
betegségek mellett a csontritkulas jelent6s népegészsegugyi probléma.

A csontritkulas esetén a csontallomany mennyisége csokkent, a csontok rugalmassaga és
szakitdszilardsaga megvaltozik. Az életévek emelkedésével, id6ésebb korban elkerilhetetlen a
csont stiriségének megvaltozasa, melyet nagyban befolyéasolaz életkorhoz tarsulé hormonaélis
valtozés. A megvaltozott hormonhéztartas miatt a csontritkulas egyik forméja igy elsésorban
a noéket fenyegeti a valtozokor id6szakaban, és azt kdvetéen, azaz a nok korében figyelheto
meg meredekebb minGség romlds. A betegség kialakulasaban egyéb rizikotényezok is
ismertek. A rizikotényezok csokkentésével a csontritkulas kialakuldsdnak kockézata is
csokkenthets. A rizikdtényezok kizérasa, a megfelelé mennyiségii dsvanyi anyag bevitel, a

helyes taplalkozas, a rendszeres testmozgéast kihagyhatatlan részei a betegség megel6zésének.

1/5. tdblazat: Az osteoporosis rizikotényezgoi

néi nem, id6s életkor,  |fehér rassz, alacsony  testtomeg, |kisebb csontsiiriiség
vagy nagyfoku (10%-
ot meghaladd)
testtomeg vesztés,

pozitiv anamnézisben |dohényzas, mozgasszegény alkohol, koffein,
csaladi csonttores, életmad,

anamnézis, immobiliz&cid

megkésett  |korali szervtranszplant \rheumatoidarthritis,  |kronikus szervi
noi nemijvaltozdkor acio betegségek,

érés,
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kalciumhia- |idult gyomor-|felszivodas hormon gyogyszerek (heparin,

nyos és zavarok kezelés/tultermelés kumarinok,
taplalkozas, |bélbetegsegek, (thyroxinkezelés, theophyllinek,
glucocorticoid diuretikumok),

taltermelés),

Csontritkulas megléte, annak bizonyossaga esetén a tercier prevenciéban a mozgasterapia
célja a tovabbi allapotromlas megakadalyozasa, a csonttdmegvesztés mérséklése, a meglévé
deformitasok rogzllésének megakadalyozasa, a fennallo fajdalmak csdkkentése és a csontok
toréseinek,illetve az allapotromlasnak megakadalyozasa. A betegség rizikdjanak egy felméré
kérdoivét a I. Melléklet tartalmazza. A mar kialakult osteoporosisban is kiillondsen fontos a
betegoktatas, szaktanacsadas, a tovabbi szévédmények rizikdjanak csdkkentése.

Tercier Prevencio feladatai 6sszefoglaléan: a kompresszids toréseket kovetéen az
allapotromlas elkerilése; a tovabbi szdvédmények rizikdjanak csokkentése; megfelel6
mobiliz&lds biztositasa; az izomegyensuly javitasa; a farizmok és hasizmok erdsitése;
tartaskorrekcié a gerinc gorbuleteinek a fiziologiashoz vald kozelitése céljabol. Tovabbi
feladatok a légzésfunkcid javitdsa; a rotacids, flexios mozgésok kivédése; az egyensuly
javitdsa.A diagnosztizalt osteoporosis esetében is kuléndsen fontos a betegoktatas és a
szaktanécsadas, a veszélyt okozo helyzetek kivédésére.

A torések kockéazatanak felmérése a T-score érték meghatarozasaval térténhet, mely a csontok
asvanyianyag tartalmanak vizsgélata (fotonabszorpciés vizsgélat). A csontritkulas
diagnodzisanak feléllitasahoz alapvet6 feltétel a T-score érték meghatarozésa. A T-score értéke
alapjan az Egészsegugyi Vilagszervezet ajanlasa szerint az aldbbi diagnosztikus kategoridk
lettek felallitva:

1. T-score nagyobb, mint —1,0 SD = egészséges csontozat

2. T-score —1,0 és —2,5 SD koz6tti = osteopenia

3. T-score kisebb, mint —2,5 SD = osteoporosis

4. T-score Kisebb, mint —2,5 SD és legalabb egy osteoporosis miatti csonttorés = sulyos
osteoporosis

A T-score érték kategorizalasa alapjan a csontritkulas azoknal jelenthet6 ki, akiknek a T-score

értéke -2,5, vagy annal kisebb.

20




A Nemzetkozi Csontritkulds Alapitvany (InternationalOsteoporosisFoundation, 10F) adatai
szerint Eurdpaban csontritkulasos eredetti torés félpercenként bekdvetkezik. A leggyakrabban
eléforduld ilyen jellegii torések a csigolyatestnek torései. A csigolyatdrések az 0sszes
diagnosztizalt eseteknek megkozelitoleg 46 %-at jelentik. Csontritkulas talajan az elsé
csigolyatest torése utan az Gjabb csigolyatest torések kockazata ot-tizenkétszeresére né meg, a
csipotaji torés rizikdja pedig kétszeresére. Egy csigolyatdrésen atesett 60-64 éves né varhat6
élettartama pedig 2 évvel csokkenhet. A csontritkuldsban szenvedett betegek szama és a
betegség jelentoségének ismerete ellenére a legtdbb orszagban a kezelt betegek szama
rendkivil alacsony, az érintettek mindossze csak 10 %- at teszi ki.

Az osteoporosis altalanos mozgasszervi tlinetei a gerinc és hat tajéki fajdalom, izomspazmus,
testmagassadg csokkenés, hasi fajdalom szervi eredetii megbetegedés nélkiil, nem traumas
eredetti csonttérés, a gerinc fiziologids gorbileteinek megvaltozésa, testtartds megvaltozasa,
sulypont athelyezédése, hasfal megereszkedése (,,goly6has™), bordaivek és csipélapatok
kodzotti tAvolsag csokkenése.

A csontritkulas ,,néma jarvanynak” is nevezhetd, mivel nem ritk&n a bekdvetkezett csonttorés
miatt mennek csak a beteg az orvoshoz. Hazank sztirévizsgalatai soran egyre tobb beteg keril
felismerésre és kezelésre, mellyel megakadalyozhatdk a csonttérések és az azokkal jaro
sulyos szovédmenyek Kialakuldsa, melyek a betegek életminéségét nagyban rontjdk. A
csontritkulas miatt kialakult toréseknek szovodményei a betegek korai halaleseteiért lehetnek
felelések. A combnyaktdrés utan a sz6védmények miatta kdvetezé évben a haldlozas aranya
eléri a 12-20%. (Kollai, 1995). Osteoporosis kdvetkeztében hazankban évente mintegy 30-40
ezer csigolyatest torés, 14-15 ezer csipotaji torés, 25-28 ezer csuklotaji tores kovetkezik be. A
csontritkulas talajan kialakuld csonttorések valosziniségével az 6tven éves nok 40 %-a, a
ferfiak 13 %-a szamolhat, melyek mindenféleképpen preventiv programok alkalmazésat

surgetik.

A csontritkulas eredetii 30-40ezer csigolyatest torése egyszeri, hétkdznapi mozdulatokra
kdvetkezhet be - emelés, rossz mozdulat, fenekre esés, kohdgeés, tusszentés (Horvath O. és

= sz

szubakut és  kronikus szakaszai  kilonboztetheté meg. A  rehabilitaciojanak
e Akut szak (3-6 hét) fobb feladatai:nyugalomba helyezés (helyes fektetés,
gipszagy/fuz6); korai mobilizdlas, tehermentesitett helyzetben torna, gerinc

izometridsgyakorlatai; légzégyakorlatok, mellkasmobilizalas; mellizom nyujtas;
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trombozis profilaxis: vénas torna, rugalmas polya, korai felkeltés; helyzetvaltas
merevitett gerinccel; torna helyzetei: haton, oldalt, négykézlab; felkeltés: amikor
fajdalom nélkul mindkét oldalra tud fordulni, jarékeret, bot hasznélataval, fizében;
fekvés maximum 3 hét!

e Szubakut szakban a kezelési elveket kdvetve egészilhetnek ki a foglalkozasok a
tehermentesitett ~ helyzetben  mobiliz&ciét  biztositd6  subaqualis  torndval,
fuggesztoraccsal, Therapy Masterrel, illetve egyéb fizioterapias lehetéségekkel, mint
TENS, infraldmpa, diadynamikinterferencia, iontoforesis, nyak- hat simit6 masszézsa,
esetlegesen lokalis hiités.

e Kronikus stadiumbantartaskorrekcid, izomegyensuly helyreallitas (erésités, nyujtas),
fajdalomcsillapitas, csonttdmeg csokkenés mérséklése, egyensuly, koordinécio javitas,
kondici6 ndvelés, elektroterapia, infralampa, paraffin pakolds, nagyfrekvencia,
interferencia, diadynamik, elektromos flird6, ultrahang kertlhet elétérbe a kezelések

alkalmaval.

Bekovetkezett csipotaji torések esetén a fizioterapia célja a fajdalom csokkentése, a korai
felkeltés, mobilizacio elérése, a jards megtanitasa, a mozgastartomany visszanyerése, izomeré
novelése, a szovédmények megel6zése, és az Onellatas elésegitése, az életminéség javitdsa.A
csipotaji toréseknek a torés helye alapjan harom tipusa kilonboztetheté meg — combnyak
torése, tomportajék torése, és a tomporok alatti torés. A combnyaktorések és a tomportéji
torések mitéti elldtdsa, mozgasstabil vagy terhelésstabil osteosynthesissel torténik. A
terhelhet6ség mértékét mindig az operatér hatarozza meg. Mutéti elokészitést igénylo
esetekben lehetséges praeoperative fizioterapias kezelések alkalmazédsa, mint a Iégzo6torna,
keringésjavitas, isometrias gyakorlatok, ép végtagok aktiv gyakorlatai, PNF indirekt
gyakorlatai.

A Gardenl.-ll-es tipusi combnyaktorésekkonzervativ kezelés esetén is mozgasstabilnak
tekinthetd, mig a mitéttel rogzitett toréseknél a mobilizacié a kezel6orvossal egyeztetve
altaldban a lab enyhe terhelésével, részleges terheléssel kezdédhet el. Minden mas egyéb
tipusi combnyaktorések miitéti megoldasanal az operatér hatdrozza mega stabilitast. A
tomportdji toréseknél a korosztalyra valo tekintettel a miitéti kezelés (gamma szegezés, DHS,
DCS, PFN) célja terhelésstabil rogzitéssel a korai mobilizacié mielébbi elérése. Stabil
toréseknél teljes terhelést, instabilnal toréseknél részterhelés ajanlott, melyet kbvetéen 4 — 8
hét utan fokozatosan torténhet a teljes terhelés elérésére. A jaras segitésére a végtag

tehermentesitése céljabol kezdetben jardkeretet, majd konyokmankohasznalhatd. Miitét utani
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idészakban keriilend6 az als6 veégtag keresztbe tétele, kifele forgatasa, és a nyujtott térdel

torténd végtag emelgetése.

Miitét uténi fizioterapia kiemelt szempontjai:
1. nap: muitott végtag fekvés kozbeni kidolésének megakadéalyozasa péarnaval,
homokzsakkal megtamasztva izomzsugorodas, illetve egy ideg (nervusperoneus)
nyomés ald Kkertilésének megel6zése ceéljabol. A bokaizulet lefele tartdsanak
megakadalyozésa kitamasztassal, illetve a labfej felfele hizésainak gyakoroltatasaval.
Légzétorna, keringésjavitds, vénastorna végezhet6 a szovédmények megel6zése miatt.
A farizmok és a combizmok ergsitése, a medenceemelés megtanitasa (egészséges labra
tdmaszkodva) is feladat.
2. nap: végezhet6 a csip6-, a térd- és a bokaizllet mobilizélasa fajdalomhatérigvezetett
aktiv gyakorlatokkal. A fellilés, az agy szélére kililtetés megtanitasa, lehet6ség szerint a
sérult oldal felé torténjen. Felkeltésnél mindig fasli, rugalmas pélya felcsavarasa
indokolt mar fekvé helyzetben. Az agy szélérél a székbe Kiultetés is elkezdheto.
Biztonsagos ulés mellett a térd nyujtasa gyakoroltathaté a combizom erésitése céljabol.
JO altalanos allapot esetén felallitds végezheto jarOkerettel. Mitéti terilet jegelése,
htitése indokolt lehet.
3. nap: megkezdett gyakorlatok folytatdsa. A beteg altaldnos allapotatol fiiggéen
felallitds, illetve jards tanitdsa segédeszkozzel. Segédeszk6z helyes magassdganak
beallitasa. Altalanos allapottdl filggéen oldalra forduldas megtanitasa, a két lab kozé
parna behelyezésével. Oldalt fekvésben a csipémozgasok aktiv gyakoroltatasa
végezheto.
4. naptol - 10. napig: A gyakorlatok nehezithetéek a fokozatossdg elve szerint,
kiemelten a mitott végtag oldal irany( mozgatasara nézve. Allapottol fiiggéen hasra
fordulds megtanitdsa az egészséges oldalon keresztll torténhet, hason fekve pedig a
farizmok erésitése is végezhetd. A jaras tanitasa, gyakorlasa segédeszkdzzel torténik, jol
egylttmiikodo betegnél a lépcs6zeés megtanitdsa mankdval is elkezdhets. Lépcsén
felfelé eloszor a nem mutdtt labat kell feltenni, utana a matott 18b, majd a mankdk
kovetkeznek. Lefele a sorrend megegyezik a sik talajon jaras sorrendjével — mankokat
kell eléretenni, majd a mutott labat, amit a nem mutétt 1ab kovet. A beteg otthonéaba
tdvozésa elott a betegtajékoztatas,az 6nellatés tanitasa és gyakorlasa nélkilozhetetlen.
Betegtajékoztatds alatt a miutott beteg informaciot kap a gyogyulas véarhatd
folyamatérdl, az elérendé célokrol, esetleges szovédményekrél. Betanitasra kerlilnek az

onalléan otthon is elvégezheté gyakorlatok. Javaslatok keriilnek olyan eszkdzok
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hasznélatara, melyek az allapotbol addddan szilksegesek lehetnek az otthoni mozgéasok
soran (tisztalkodast és 6ltdzést segitd eszkdzok, WC magasitd, cipékanal, hosszu nyeli
csipesz). A megfelelé székmagassag, a felallasok és lelilések labhasznalatai pedig az

életmodbeli tandcsokhoz tartoznak.

A Nemzetkdzi Osteoporosis Alapitvany (National OP Foundation, NOF) altalanos, révid
prevencios javaslata a kiegyensulyozott étkezés, mely megfelel6 mennyiségt kalciumot és D-
vitamint tartalmaz (napi kalcium bevitel 50 év felett 1200 mg, napi D-vitamin bevitel 800-
1000 1U); rendszeres, testsulyterheléssel végzett és izomerdsitd gyakorlatok; egészséges
életmdd, mely a dohanyzas és tulzott alkoholfogyasztas kerlilését tartalmazza; a csontdenzitas

rendszeres ellendrzése és megfeleld, preventiv gydgyszeres kezelés ha sziikséges.

Az alkalmazhatd prevenciés mozgasprogramnak hangsulyos részét kell képeznie a hat,
hasizmok, a Vvallév és a medenceizmok extensorainak erésitése, valamint a megrovidilt,
zsugorodott izmok nyujtasa. Az osteoporosis dinamikai valtozasai soran tulnyulnak a
nyakflexorai, hati paravertebralis izmok, m. trapézius k6zépsé és also része, m. rhomboideus
minor és major, hasizmok, m. gluteusmaximus, m. quadricepsfemoris; zsugorodnak a nyak
extenzorai, m. pectoralis minor és major, intercostalis izmok, m. trapesius fels6 része, m
levatorscapulae, m. iliopsoas, ischiocruralis izmok.

Tartdskorrekcio alkalmazésaval célunk a gerinc gorbileteinek a fiziologidshoz valo
kozelitése. A tercier prevencion tal a masik két stddium tornaiba is beleépithet6 a relaxacio,
megtanitva az eljaras sordn a betegnek azt, hogy hogyan lehet a feszes izmokat ellazitani, a
helyes testtartast megérizni.

A beteg koordinéciojat és egyensulyképességét egyensuly- és jarégyakorlatokkal kell javitani,
csokkentvén ezzel az esetleges esések szamat, valamint az elesésekb6l szarmazo torések
elé6fordulasat is. A  torndk  sordn  javitandd az  aerob  kapacitas. A
foglalkozasoknakkihagyhatatlan eleme a Iégz6torna, mellyel a 1égzéfunkcio javithato. A viz,
mint kdzeg ideélis kdrnyezetet biztosit a torndkhoz, gyakorlasokhoz, mivel lazitja a merev
izomzatot, tehermentesitett helyzetet teremt. A vizben valé gyakorlatok, Uszés, igy jo
eredménnyel alkalmazhat6, ahogy a filiggesztoracs, a cipésarok magasitas, valamint a
Kinesiotape is.A mozgéasterdpia mellett a fizioterdpia mas kezelései, eljarésai is
alkalmazhatéak az osteoporosis esetén. A fizikai energidkat felhasznald fizikoterapia,
elektroterdpias kezelései kozul el6térben allnak a fajdalomcsillapitd és az izomtonust, az

izomgorcsdsségét oldd kezelések. A fajdalmak csillapitasaért, a panaszokat enyhitéséért a
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mikrohullam, a TENS, a diadynamik, az ultrahang és az iontoforézis kezelések
alkalmazhatok. Az osteoporosis indikacios terlilete a magnetoterapias/magnese tér
kezelésnek, mely kedvezéen hat a csontképzésére, az izmok fajdalmas fesziilésének oldasara.
A kiméletes helyi masszazs szintén ténusoldd hatasu a feszes izmokon (vall és derék tajék),
ahogy a termoterapia melegkezeléses eljarasai is (pl.: pakolasok).

Kialakult osteoporosis esetén kevésbé ajanlott a hasonfekvés, mely mellkas kompresszijaval
bordatorést okozhat nagyfoku csontritkulas esetén. Hasonfekvéskor a mellkas melletti
tenyerekre tdmaszkodva csokkentheté azonban a mellkasra nehezedé nyomds. Dinamikus
gyakorlatok, ugralds, dinamikus sulyvisel6 gyakorlatok, nagy intenzitdsu aerobic,
ugrokaotelezés, futas, egyenetlen talajon jaras, gyors iranyvaltozasok szintén kertilendék. Ha a
gerincgorbuletei rogziltek, nem alkalmazunk axialis terheléses gyakorlatokat a gerincre. Nem
javasolt a gerincflexié forszirozasa mély hajoldsokkal, Ulve végzett el6renyujtézasok,
hasizmok erésitése nyujtott labemelésekkel (a hasizmokat erésitése az alulrdl inditott
gyakorlatokkal torténjen). Keruljik a gerinc flexids mozgasai mellette a rotacios iranyu
gyakorlatait is, Ulésben az erételjes forgasokat. Hason fekvésben a gerinc extenzidja,
hyperextenzidja nydjtott labemelésekkel, torzsemelésekkel kerlilend6, ahogy extrém meértéki
csontritkulasnal az oldalra hajlasok, tenyérre tamaszkodasok is.

A szekunder és tercier prevencios mozgasprogramok megkezdése el6tt kiemelten figyelembe
kell venni a beteg életkoréat, jelenlegi allapotét (akut, kronikus), fajdalomszintjét, fizikai és
funkciondlis terhelhetéségeét, egyensalyi allapotét, az eddigi esések szamaét, a csontritkulast
jelzé paramétereket, az izlletvédelmi szabalyokat, az axidlis, mechanikai terhelést, a beteg

gyogyszerelését és pszichés allapotat.

A mér diagnosztizalt osteoporosis esetére az Amerikai Sportorvostani Szévetség (ACSM)
javasol 4-6 olyan gyakorlatot, mely az als6 végtagot sajat testsullyal erésiti. Ezeket
gyakorlatonként 5-8-szor kell elvégezni, mely programcsomagot 1-3-szor ismételni. Heti
rendszerességére javasolt a 2-3. Ellenallaskent sulymellény is hasznalhatd, melynek javasolt
tomege megkozelitdleg 4,5 kg (10font). Terapias szalag vagy gumicsé hasznalhatd, és a
mozgéasterjedelmek ndvelése is indokolt. Kerilni kell az Utkozéssel jaré gyakorlatokat, ezen
felil a gerinc flexiojat ellenallassal szemben, a gerinc extenzidjat, a gerincben magas

kompresszios erével jaro gyakorlatokat és a gyors gerincrotaciokat.
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A hasznos, praktikus tanacsok segitségével tehetjik a betegek szdmara mindennapjaikat
kdnnyebbe, biztonsagosabba. Hasznos tanacsok a hétkdznapi élethez csontritkuldsos betegnél
a kovetkezok: keriilje az elérehajlasokat, ne emeljen, ne cipekedjen; kerlilje a megerélteto,
tartds terhelést; indokolt esetben hordjon fiiz6t (pl.. nagyobb megterhelés), hasznaljon
Onellatast segité eszkozoket; tanulja meg és alkalmazza a gerinckimélé életmodot; Usszon,
tornazzon, mozogjon rendszeresen (sétaljon, tancoljon, biciklizzen); tartézkodjon sokat a
levegon, természetes fényen. A szabad levegén tartozkodast illetéen kilénbséget kell tenni
fiatalok és id6sek kozott, mivel az idéseknek hosszabb ideig célszerii a napon tartdzkodni.
Minden korcsoportban napi 5-15 perces természetes fényen tartézkodéas elegendonek tiinik a
megfelelé mennyiségii D-vitamin el6anyaganak képzésehez, abban az esetben ha a személy
ruhdval fedett testfelszine nem tébb 70%-nal, tehat legalabb 30%-a a bérfelszinnek szabadon
van. A helyes fekvésre javasolt a beteg gerincének megfelel6, a kyphosis mértékét koveté és
stabilitdst ado, kemény alapu, vékony, puha boritdst fekhely. A haton fekvo helyzet
tehermentesiti az izuleteket, szalagokat és az izmokat. A tehermentesitett helyzet csokkenti a
fajdalom elleni vedekezoé tartést. Oldalfekveésben javasolt a térdek kdzé helyezett péarna. .

A csontritkulasban szenved6 betegeknél a segédeszkozokkel torténd ellatds a kilonféle
torések megel6zésén til a mindennapi aktivitds sorén is nagy segitseget jelentenek. A fiizék a
csigolyatorések megel6zésében és a bekOvetkezett sérilések kezeléseinél is alkalmazand6. A
helyvéltoztatast, jarast segité eszkdzok a bizonytalan jarasu betegeknél segitik az elesések
megel6zését, mig a csipévéds a combnyaktoréseket a felére csdkkenti az elesések alkalmaval.
A furdékadba tloke és kapaszkodd javasolt, a WC Ul6ke magasitdsa a kényelmesebb és
veszélytelenebb letlést és felallast segiti. A hosszitott nyelii eszk6zokkel, mint példaul a
cipékanal, zoknifelh(iz6, a gerinc elérehajlasaira bekodvetkez6 csigolya 0sszeroppandsok
kertlhetoek el.

Fontos feladata a prevencionak a gerinc helyes hasznalatdnak a bemutatdsa, megtanitasa,
automatikus mozgasokka gyakorlasa. Ide tartozik a helyes emelés, cipelés, fekvés, felkelés,
ulés, az otthoni és a munkahelyi feladatok ellatasanak helyes kivitelezése, a felallas és jaras
energiatakarékos es balesetveszélytelen elsajatitasa (ergondmiai tandcsadas és munkaterapia).
A beteg helyzetvaltoztatasa, mobilizalasanak szempontjainal az alabbiakat kell figyelembe
venni: az agyban a fordulds merev derékkal, rotaciotol mentesen, egy témbben fordulva
torténjen. A fekvésbol tortens feliilesnél a beteg a konyokére, alkarjara és a masik kéz
tenyerére tdmaszkodva tolja fel magat. Az agybol, székrol felallaskor a beteg talpai a talajon
parhuzamosan tamaszkodva legyenek, a két konyokot behajlitva, a torzset eléreddntve egy

lendilettel torténjen az allasba kertilés. Ha nem Kkell tartanunk a csukloizilet raterhelésére
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bekdvetkezhet6 toréstol, akkor a beteg a térdére tAmaszkodva is segitheti a felallast. Oda kell
figyelni a megfelel6 téplalkozdsa is. Az osteoporosis prevenciojaban, mérséklésének
folyamatidban fontos tényezé a helyes téplalkozds. A csontépité folyamatokhoz
elengedhetetlendil szlikségesesek vitaminok, asvanyi anyagok, tapanyagok helyes bevitele,
melyben dietetikusok segitsegeért fordulhatnak.

Az életkor elérehaladtaval az elesések gyakorisaga sajnos folyamatosan emelkedik, melynek
hatterében szivritmuszavar és vérnyomas ingadozas; izlleti gyulladas, a csip6iziiletet mozgat6
izmok gyengesége; egyensulyzavar, Kisagyi keringési zavar; gyakori vizelési és hugyhdlyag
miik0dési zavarok; latads- vagy hallaskarosodas; kedélyallapot; valamint gydgyszerek
mellékhatéasai allnak. Annak ténye, hogy az elesések gyakorisaga né, valamint hogy ilyenkor
a gyengébb szerkezetii, erébehatdsokra kevéshé ellendlldo csontvazrendszert ér, komoly
veszélyt jelent. A beteg otthonanak biztonsagos kialakitasaval az elesések veszélyeit azonban
csokkenthetjuk.

Lépcsonel gondoskodni kell a megfelel6 megvilagitasrol, hogy jol latszodjanak a
Iépcsofokok, ne legyenek a Iépcson heverd targyak, szerencsés a lépcséfokokat szényeggel
vagy csuszasmentes burkolattal boritani, valamint mindkét oldalra korlatot szereltetni.
Furdészobaban éjszakai vilagitas, furdékad és a WC kozelébe fali kapaszkodok felszerelése
javasolt. Javasolt tovabba csuszasmentes firdészobai szényeg, gumiszényeg vagy
csuszasmentes lap elhelyezése flirdokad/zuhanytélca aljara és a furdészoba ajtaja sohase
legyen bezarva. A mosakodas zuhanytalcdban, zuhanyzdszékkel meég biztonsagosabbra
tehetd.

Konyhéban a munk&hoz sziikséges eszkdzok legyenek kdnnyen elérhetéek, ne legyenek
magasan elhelyezze, hogy ne kelljen székre allva és ott nydjtdzkodva prébalni elérni azokat.
Fellépéseknél kizarolag szilard epitésii eés kézi kapaszkodoval ellatott fellépé legyen
hasznélva, valamint a padléra kiomlétt folyadékot azonnal fel kell takaritani. Ne legyen
hasznalva csuszést lehetové tevo padlofényezo, padldviasz. Kerilni kell a szényegeket a
konyhédban, a jarashoz megfelel6 szabad utat biztositani kell! A konyhabutort ne legyen
feleslegesen telepakolva!

Nappaliban az alacsony asztalkdk, Ilabtartdk es egyéb Kkiegészité butordarabok,
rongyszényegek, valamit a kozleked6 Utvonalak kdzelében 1évé elektromos hosszabbitok
vezetékei és a telefonzsindr jelentik a veszélyt.

Halészobaban az elesések elkeriilhetéek az éjszakai vilagitassal, szokvanyos magassagu

fekvéhellyel, és felkeléskor az gy szélén ulddgéléssel, az azonnali elindulas késleltetésével.
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Legyen villanykapcsolo elhelyezve a fekhely kdzelében karnyujtasnyira! Az agy kdzelében
legyen telefonkésziilék és elemldmpa. A haldszobabdl a firdészobéaba vezet6 Ut megvilagitasa
indokolt!

Tovabbi praktikus tanacsok az elesések megelézésére: a bevasarlasok alkalméval a boltokban
a bevasarlokocsi segit az egyensuly megérzésében! A cipelendé terhet mindig ossza ell A
tulzott alkoholfogyasztast kerulni kell! Kerini kell a hosszu haldinget, kabéatot, ruhdkat is!
Sétak alkalméval javasolt bot hasznélata, lapos sarku, csuszdsmentes talpu labbeli viselése, a
belebljos, tépbzaras cipok is elonydsebbek, mint a fiiz6sok (kioldas veszély).

Néhany perc (lés javasolt az agy szélén miel6tt felkelne! Csokkent latasés hallas komoly
veszélyforras ezért gydgyitasa nem elhanyagolhaté!

Ha szédul, vagy esetleg gyogyszer mellékhatdsaként kezd szédilni kezel6orvossal beszélni
mindenféleképpen szlikséges. Vérnyomaésa legyen stabil, ne ingadozzon!

Az osteoporosisos betegek elesésének megel6zése érdekében végezheté mozgésterapiat
Koltainé Balazs Eva részletesen mutat be Osteologiai Kozlemények cimi folyoiratban. Az
elesések megel6zésben a mozgéasterapia feladata a poszturdlis kontroll javitasa, mely a
proprioceptiv ingerek ndvelésével, a statikus és dinamikus izomer6 fejlesztéssel érheté el. Az
csontritkulasban szenved6 betegeknél az elesések, az ebbdl bekdvetkezo torések elkertlése,
azok szdmanak csokkentése, illetve az ezzel jard életminség romlasanak megelézése céljabol
alkalmazhat6 preventiv céllal a szenzomotoros tréning. A szenzomotoros tréning egy
stabilizacios program, mely alkalmazasanak eredményessége bizonyossagot nyert mar, igy
tudomanyos alapokra épil. A tréning alapjat specialisan felépitett egyensuly gyakorlatok és
azok folyamatos, fokozatos progresszidja jelenti a szenzomotoros rendszer stimuléciojaval.
Az egyensulyfejleszté tréning sordn az alatamasztési felszin csokkentésevel, az egyensulyi
helyzetbsl valo kibillentéssel, instabil helyzetekkel, valamint adaptalédsa az Gj egyensulyi
helyzetekhez adja a tréningeknek alapjat a vesztibularis és proprioceptiv rendszer
facilitalasaval. A szenzomotoros tréning alapelveinek tekinthet6, hogy mindig az egyszeriibb
mozgasoktol haladunk az Osszetettebb mozgasok felé, eleinte a statikus, majd dinamikus
mozgasok kapnak szerepet, az instabil felszinek fokozatos alkalmazasaval érhetéek el az
fokozottabb proprioceptiv ingerek, tovabbad a vizudlis kontroll megtartasaval és
kikapcsolasaval torténé gyakorlas. A szekunder és a tercier prevencioban javasolt és
alkalmazhat6 mozgasterapia szempontjait a szenzomotoros tréning soran is figyelembe kell
venni: megrovidilt izmok nydjtasa; torzsstabilizacios tréning; stabilitds szinergista izmok

aktivalasa, csipé ab/adduktorokkokontrakci6ja; m. trapezius also, és kdzépsé rostjainak, a
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rhomboideus izmok erdsitése; gumiszalagokkal, elasztikus ellenallassal peldaul intenzivebb
terhelés érheté el; axidlis elongécié kihangsulyozésa az &lld, jaré gyakorlatokkal. Normalis,
egészséges egyensulyi stratégia esetében a test a sulypont elmozdulasat, kilengését az
alatamasztas felett, a testkilonb6z6 mozgas stratégiakkal korrigalja.  Varatlan
egyensulyvesztés allapotaban a helyzet biztositasara, korrigalasara ajanlottak az alabbi
gyakorlatok:  egyensulyvesztés  kiszdmithaté  helyzetekben; jard&s  megszakitéssal;
terepgyakorlatokkal kiloénb6zé akadalyok leklizdésével; a jaras, kilénb6zé mindségl,
szélessegii  felszineken; atlépések kettés feladattal; egymés kikerllése; jatékos,
memoriafejleszté feladatok instabil felszineken.

A szenzomotoros tréning statikus, dinamikus és funkcionalis részekre oszthatd fel. A statikus
szakaszban alkalmazhatéak az egyenstly kontroll gyakorlatok instabil felszineken
(stabilitastréner, fizioball); a stlypont megtartasara iranyulo testsulyathelyezéses gyakorlatok;
szemkontroll nélkuli, fejmozgatéssal végzett testsulyathelyezés gyakorlatok; valamint az egy
l&bon Allasos, kilépéses, megtartasos gyakorlatok. A szenzomotoros tréning dinamikus
szakaszaban kapnak szerepet a stabil medence mellett a dinamikus kar és ldbmozgésok az
egyensulyi helyzet megtartasara, valamint nehezitésére, mig a funkcionalis szakaszban az
egész test mindennapi funkcionalis mozgasainak gyakorlaséra keriilhet sor a kilénbdz6
instabil felszineken (tolas, hlzés, emelés, fordulas, Kilépés, lellés, felallas). Dinamikus
fazisban a gyakorlatok alatt a végtagok mozgasai bekapcsolhatdk; szalagok, kotelek, flexibar
alkalmazésara kertlhet sor; vizualis kontroll kikapcsolasat érhetjik el a szem becsukasaval;
illetve a fejmozgasok szintén nehezitést jelentenek a gyakorlatok kivitelezésére nézve.
Gyakorlatok: egy labon &llva a talp alatt atvezetett és oldalra kihtzott szalag felett folyamatos
atlépések, egy labon allva a talp alatt elhelyezett szalag kifeszitése elére térdnydjtassal;
egymassal szemben &llva, parban egyensulygyakorlat szalag kihuzasaval; egy labon allva,
lengé labat térdben hajlitva egyméas kezét fogva egyensdlyozni néhany masodpercig;
jarasgyakorlatok instabil felszint nyGjto stabilitastréner eszkdzzel illetve eszkdz nélkdl is;
paros feladatok jards kozben, példaul labdaadogatéssal.

A tréning sorén a gyakorlatok progresszidja az aldbbiak szerint torténik: testsulyathelyezések
gyakorlasa kettés aldtdmasztasbdl kiindulva; elasztikus szalaggal, vagy gumikotéllel
nehezithet6 a kettés alatamasztds, a szalag, vagy a kotél kihdzasaval elére, oldalra
mellmagassagig térdhajlitassal; a kettds alatamasztasbol fokozatosan lehet haladni az egyes
tamaszhelyzet felé; Kkilépések, ralépések, atlépések gyakorlasa; majd egy labon allva
nehezitett, progressziv balansz tréning elkezdése. A tréningek soran alkalmazhat6

stabilitastréner eszkdz kivaléan alkalmas a poszturélis stabilitds / kontroll és izomerd
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fejlesztésére. Az eszkdz hasznalata soran az egyensulyi helyzet megtartasara erételjesebb
proprioceptiv ingerhatds valtodik ki. Statikus stabilizicios gyakorlatokkal érhetjik el a test
lokalis izmainak izometrias kontrakcidjaval az izmok tenzié novelésével a proprioceptorok
fokozott stimulacidjat, az izmok erdsitését, az egész test stabilizacijat. Statikus gyakorlatok
stabilitastréneren kilépéssel a gerincet stabilizalé izmok kontrolljaval, a medence, kézpont, fej
beallitdsdval, a boka neutrdlis helyzetének megeéreztetésével torténik. A fizioball a
szenzomotoros tréningben szintén eredményesen alkalmazhatd, mely sorén a stabil stlypont
kell fenntartani az instabil, mozg6 labda felett. Kival6an alkalmas az automatikus poszturalis
reakciok facilitalasara, valamint a reflexes stabilizacid, egyensulyi reakciok Kivaltasa.
Megtanithatoak a csontritkuldsos betegeknek a funkcionalis mozgasok instabil labdan,
gumikotéllel illetve szalaggal gyakoroltatva, hogy a feladatokat céliranyosan gyakorolhassak
sajat otthonukban is. A megtanult gyakorlatok vegzésére javasolhaté a napi rendszeresseg, a
kis ellendllasos, Kis erékifejtéses, nagyobb ismétlésszdmu kivitelezés valamint hogy legalabb
hat héten at torténjen a folyamatos, céliranyos gyakorlds, hogy a kozponti idegrendszer
adaptéciojat elérjik, a tréning pozitiv hatasa bekdvetkezzen.

Osszegezve megallapithatd, hogy a szenzomotorium kontrollalja a funkcionalis stabilitast; a
neuromuszkuléris reflexes aktivitas javitja a stabilitast, fejleszti az izomerét; az egyensuly
deficit sokkal lényegesebb rizikd faktor, mint az izomer6 csokkenés; az egyensulytréning
fontos tényezo a stabilitds hatardnak megéreztetésében. Az egyensulyvesztéses helyzetekben a
megtanult korrekciok, egyensuly stratégidk megfelelé alkalmazasanak megtanitdséval a
szenzomotoros trening csokkenti az esések rizikdjat a csontritkuldsos betegeknél. Koltainé
Balazs Eva publikacidjaban az osteoporosis betegek komplex kezelési célja a motoros, a
kognitiv, az érzelmi és a szociélis célok egylttesének ismertetésével szerepel. Motoros cél:
mobilizacio, izomer6 fejlesztés, izuleti stabilizacio, koordinacio, fizikai alléképesség,
egyensuly javitasa. Kognitiv cél: megismertetni a betegekkel a mozgésterapia hatékonysagét,
ravezetni a mindennapi funkcidkban val6é feedbackjet, s ellatni a beteget céliranyos napi
feladatokkal, programmal. Erzelmi cél: motivaci6 a mozgasra, a gyogyulni akarasra, az
Onbizalomra, a folyamat tovabbi megel6zésére, a normdal életvitelre. Szocialis cél:
egylttmiikodés a betegcsoportokban, egymas segitése, tamogatasa, kommunikacio, a kdzos
munka igényének kialakitasa. A Koltainé Balazs Eva ajanlata értelmében az esések
megel6zésének gyakorlati programjat a jovoben szervesen be kell épiteni az osteoporosis
betegek szekunder és tercier prevencidjaba.

Szociélis és pszichés szempontbdl a betegklubokban valé részvétel is elényds. A

kapcsolattartas az orvossal és a gydgytornasszal mindig legyen folyamatos. Minden
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prevencios szinten, annak célzott elkezdésénél fontos a beteg megfelel6 felvilagositasa.

Tajékoztatni kell arrél, hogy mi véarhatdo a jovore nézve, mit varhat a betegséggel

kapcsolatban, mire kell felkésziilnie, mire kell odafigyelnie, mire kell vigyaznia, milyen

lehetéségei vannak, mik a prevencids lehetéségek.

1/6. tdblazat: TESZT: Milyen magas a csontritkulas-rizikom?

A W N

© 0O N O O

21.

. kérdés:
. kérdés:
. kérdés:

. kérdés:

. kérdés:
. kérdés:
. kérdés:
. kérdés:
. kérdés:
. kérdés:
11.
12.
13.
14,
15.
16.
17.
18.
19.
20.

kérdeés:
kérdeés:
kérdés:
kérdés:
kérdes:
kérdeés:
kérdes:
kérdes:
kérdés:

kérdés:

kérdés:

A kovetkezo 40 kérdés az On csontritkulasanak rizikojat méri fel. Egy-két kérdés

csak néknek szdl, ezeket zardjelben 1évé (N) betii jeldli.

Negyven felett van? 1 pont

Hatvan felett van? 2 pont

Eppen varandos vagy szoptat? (N) 2 pont

Voltak-e valaha is étkezési zavarai példaul koros evési-hanyasi
kényszer, vagy koros lesovanyodas (anorexia)? 3 pont

Voltak-e rovid idén bellil egymast kdveto terhességei? (N) 2 pont

Husz szl cigarettanal tobbet sziv el naponta? 1 pont

Rendszeresen iszik alkoholt? 2 pont

Ot csésze kavénal tobbet fogyaszt naponta? 2 pont

Rendszeresen fogyaszt konzervételt, készételt vagy gyorsetelt? 1 pont

Alkalmazott-e mar tobbszor radikalis fogyokdrat? 2 pont

Naponta fél liternél tobb foszfortartalmu tditét iszik? 2 pont
Vegetarianus? 1 pont

Elutasitja a tejet vagy mas tejterméket? 2 pont

Idegesnek, vagy ingerlékenynek érzi magat? 1 pont

Voltak mar fiatal koraban is rossz fogai? 1 pont

Kdzvetlen rokonai kozott szenved-e valaki csontritkulasban? 2 pont
A menopausa negyven éves kora elétt jelentkezett? 2 pont
Eltavolitottak-e a petefészkeit? (N) 2 pont

Hasznél-e erés gesztagen tartalmu fogamzasgatlo tablettat? 1 pont

Foglalkozasa soran keveset mozog, vagy egyoldali megterhelésnek

van Kitéve? 1 pont

Amikor Gjszulétt volt, anyatejjel taplaltak? 1 pont
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22. kérdés:  Volt-e valaha kitéve erés rontgen-sugarzasnak (munkahely, rontgen
felvétel)? 3 pont

23. keérdés:  Keves gylimolcsot, zoldséget, salatat fogyaszt? 2 pont

24. kérdés:  Hajlamos-e szapora légzésre (hyperventilatio)? 1 pont

25. kérdés:  Hajlamos-e szeénanathara, vagy mas allergias megbetegedésre? 1

pont

26. kérdés:  Van-e valamilyen pajzsmirigy- betegsége? 2 pont

27. kérdés:  Van-e éjszakanként labikragorcse? 1 pont

28. kérdés:  Szenved-e hasmenésben vagy mas emésztérendszeri

megbetegedésben? 2 pont

29. kérdés:  Rendszeresen hasznal-e hashajtét? 3 pont

30. kérdés:  Mozgéasa valamilyen betegség kovetkezteben korlatozott-e? 2 pont

31. kerdés:  Megitélése szerint keveset mozog? 1 pont

32. kérdés:  Rendszeresen szed-e gyulladasgatlot vagy véralvadasgatlo

gyégyszereket? 2 pont

33. kérdés:  Van-e - a pajzsmirigyen Kivil - egyéb mirigybetegsége? 1 pont

34. kérdés:  Vannak-e néha tisztazatlan eredetii derék- és hatfajdalmai? 2 pont

35. kérdés:  Hajlamos-e reumaszert iziileti fajdalmakra? 2 pont

36. kérdés:  Hajlamos csonttorésekre? 3 pont

37. kérdés:  Alacsonyabb, mint ahogy az az Gtlevelében all? 2 pont

38. kérdés:  Magasabb-e reggelente legaldbb 2 cm-rel, mint este? 1 pont

39. kérdés:  Van-e valamilyen csontrendszert érinté betegsége, mint példaul
Bechterew-, Scheuermann-kor, rachitis (angolkor), tydkmell? 2 pont

40. kérdés:  Gyakran érzi-e magét faradtnak, levertnek? 1 pont

ERTEKELES:
Szamolja ki a rizikopontjait. A kérdések végén levé pontokat ’igen’ valaszok

esetében adja dssze!

20 pontig - kevés rizikd: Annak veszély, hogy On idé elott, vagy egyaltalan
csontritkulasban megbetegedjen minimalis. Amennyiben a tamaszt6-, vagy
mozgasrendszer megbetegedesét észleli, gy annak valdszintileg més oka van,

példaul mozgashiany, egyoldald megterhelés, izomgorcs, vagy esetleg porckorong
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elvaltozas.

Révid javaslat: Orizze meg tovabbra is csonttdmegét megfelels taplalkozassal
(Ca-, D-vitamin- és feheérjebevitel), valamint a megfelel6 mennyiségi és
intenzitdst mozgéassal, illetve kerilje a csontritkulas rizikotényez6it, mint példaul a
dohényzast, a talzott k&vé és alkoholfogyasztast. Meglévé panaszai esetén pedig
forduljon szakemberhez.

21 - 40 pontig - el6zze meg: Szd&molni kell a csontritkulassal, mert annak veszélye
fennall. Nem késé hogy koOvetkezetesen megel6zze a betegséget, és ezaltal
kialakulasat evekkel késobbre Kitolja.

Rovid javaslat: Véalasszon megfelelé sport, mozgasformat, mint pl.: steppaerobik,
gyaloglas, futds, tenisz, kosarlabda, kézilabda. A kdzepes intenzitdsi mozgasok
legyenek min. 30 percig, heti legalabb 5 nap; nagy intenzitasuak pedig min. 20
percig, legalabb 3 nap egy héten. Esetleges kéros szenvedélyeivel (dohanyzas,
tulzott k&vé és alkoholfogyasztas) pedig hagyjon fell Tarbetegségek megléte
esetén - melyek a sporttevékenysegeknek, fizikai aktivitdsnak korlatjait szabhatjak
- az osteoporosis megel6zése céljabol végzett mozgdsokhoz szakember,
gyogytornasz segitsége, felligyelete indokoltta valik.

41 - 68 pontig - akadalyozza meg a rosszabbodast: Onnél mar biztosan
diagnosztizaltdk a csontritkulast. Ha még nem, akkor a legkozelebbi alkalommal
konzultaljon az orvosaval. Mindent meg Kkell tennie, hogy a betegség
elérehaladdsat megakadalyozza, és a gyogyulast elésegitse.

Rovid javaslat: Forduljon mindenféleképpen orvoshoz, gyogytorndszhoz, akik
segitenek és hasznos életmddbeli tanicsokkal latjak el. Javasolt a kiegyensulyozott
étkezeés folytatdsa, mely megfelel6 mennyiségt kalciumot és D-vitamint tartalmaz,
rendszeres testsulyterheléssel végezzen erésité gyakorlatokat; tartozkodjon sokat a
levegon, természetes fenyen; tudatosan folytasson egészseges életmddot, mely
tartalmazhatja a dohanyzas és talzott alkoholfogyasztas kerilését is. Kerilje addig
is az elorehajlasokat, ne emeljen, ne cipekedjen, kerllje a megeréltets, tartds

terheléseket, dvakodjon az elesésektol.

A teszt forrasa: Ursula Jacob: A csontritkulas természetes gyogyulasa, Holistic
Kiadd, Budapest, 1997.
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1/7. tblazat: Mozgéasterapia osteoporosisban
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Javaslat és tanacsok a torndkhoz: Lehetéség szerint kemény, de rugalmas
fekhelyen torténjenek a gyakorlatok (pl. vékony szivacsmatrac). A torna soran
egy-egy gyakorlatot 6-8-szor célszerii megismételni. A Kivitelezés lassan torténjen,
mely sordn probalja megérezni izmainak a megfesziilését és ellazuldsat, légzését
ne tartsa vissza. A gyakorlatok mozgasait csak a fajdalom hatardig vegezze. Ha

elfarad, tartson pihenét. Probaljon minden nap tornézni.

Gyakorlatok hanyatt fekvésben:
Kiinduld helyzet: labak talpra hizva, tenyerek a mellkasra helyezve,

Feladat: orron keresztil belégzés, majd szajon &t kilégzés.

Kiinduld helyzet: labak talpra hizva, két kar test mellett, konydkben behajlitva
igy kezek a véallakon,
Feladat: belégzés kdzben vallak, konyokok leszoritdsa a matracba, majd

kilégzés az izmok ellazitasaval.

Kiinduld helyzet: labak talpra hizva, ket kar konyokben behajlitva, Ugy hogy a
konyokok vallmagassagig oldalra van csUsztatva, alkar
fuggoleges helyzetben van,

Feladat: belégzés kdzben konyok matracba szoritasa, kilégzés soran

ellazitas.

Kiinduld helyzet: labak talpra hizva, karok test mellett nyujtva,
Feladat: belégzés kozben farizmok megfeszitése és a két sarok matracba,

lefele nyomasa, kilégzésnél lazitas.

Kiinduld helyzet: labak talpra hizva, karok test mellett nyujtva,

Feladat: hasizmok megfeszitésével derék leszoritasa a talajba

Kiinduld helyzet: labak talpra hizva, két kar test mellett,
Feladat: belégzés kdzben mindkét Kkart ful mellé visszik és

megnyjtézunk,
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Kiinduld helyzet:
Feladat:

Kiinduld helyzet:
Feladat:

Kiinduld helyzet:
Feladat:

Kiindulé helyzet:

Feladat:

kilégzes soran visszavisszik torzs mellé.

labak talpra hlzva, karok test mellett,

belégzés kdzben bal kart fil mellé visszik és megnyujtozunk,
mikozben ellentétes, jobb labat is kinyujtjuk és megnyujtozunk
vele.

A gyakorlatot oldalcserével is megismételjik.

labak talpra huzva, mindkét kar a test mellett,
a felhlzott térdekre kivilrél kézzel ellenallast adunk, mikdzben

a beteg terpeszteni probalja térdeit.

labak talpra huzva, mindkét kar a test mellett,

medence Gvatos elemelése a talajrol, majd vissza.

labak talpra huzva, mindkét kar plafon fele fuggélegesre
emelve, kezekben gumiszalag,

nyujtott karokkal a szalag oldalra kihlzasa.

Gyakorlatok oldalt fekvésben:

Alul lévé l1ab csipoben, térdben hajlitva, alul 1évé kéz feje alatt. Felil 1évé kar

mellkas el6tt talajon, felll levé 1ab nyajtva, mely lehet parnan. Oldalt fekvésben a

gyakorlatok mindkét oldalra meg kell ismételni.

Kiinduld helyzet:
Feladat:

Kiinduld helyzet:
Feladat:

Kiinduld helyzet:

oldalt fekvés helyzete,

nyujtott 1ab megemelése és vissza.

oldalt fekvés helyzete,
feltl 1évo konyok és térd test el6tti Osszeérintése hataval enyhén
domboritasaval, majd kar és lab Kinyljtasa lassu

megnyjtdzassal.

oldalt fekvés helyzete,
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Feladat:

Kiinduld helyzet:
Feladat:

belégzés kozben feltl 1évé konydk hatrahlzésa, lapockak

zarasa. Kilégzés kdzben kar elére, mellkas elé nyujtasa.

oldalt fekvés helyzete, de a felll 1évé kar nydjtva a torzson,
belégzés kozben fellil kar megemelése ful mellé és ott

megnyujtdzas, majd kilégzés kdzben vissza a tdrzsre a kar.

Gyakorlatok tlve:

Kiinduld helyzet:

Feladat:

emelkedjenek.

Kiinduld helyzet:

Feladat:

Kiinduld helyzet:

Feladat:

Kiinduld helyzet:

Feladat:

Kiinduld helyzet:

Feladat:

egyenes Ulés, hattamlanak nem tamaszkodva, labak talajon, Kis
terpeszben, karok test mellett,

vallak hatrahtzésaval lapocka z&ras, de a vallak ne

egyenes Ulés, hattamlanak nem tamaszkodva, labak talajon, Kis
terpeszben, karok test mellett,

vallak hatrahuzasaval lapocka zéras, mikdzben a tenyereket
kifelé forditjuk.

egyenes ulés, hattdmlanak nem tdmaszkodva, labak talajon, Kis
terpeszben, karok test mellett,

karokat nydjtva, oldalon at ful mellé felemeljik, ott
megnyljtézunk, majd kilégzés alatt ugyanugy oldalon &t a test

mellé levisszik.

egyenes ulés, hattdmlanak nem tdmaszkodva, labak talajon, Kis
terpeszben, karok test elott 6sszekulcsolt ujjakkal,

belégzés alatt a kulcsolt karokat elére felemeljuk fej folé
véghelyzetben enyhe megnyljtdézas, majd vissza le kilégzés

alatt.

egyenes ulés, hattdmlanak nem tdmaszkodva, labak talajon, Kis
terpeszben, karok test mellett,

térdeket felvaltva nydjtjuk ki elére boka visszaveszitésével,
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majd vissza a talajra

Kiinduld helyzet: egyenes ulés, hattdamlanak nem tdmaszkodva, labak talajon, Kkis
terpeszben, karok test mellett,
Feladat: labakat felvaltva megemeljiuk, magas térdemeléssel sétalunk a

hat egyenes megtartasaval.

Ellendrzé kérdések:

1.

L N o g M~ w D

9.

Mit értlink az osteoporosis primer prevencidja alatt?

Mit értlink az osteoporosis szekunder prevencidja alatt?

Mit értlink az osteoporosis tercier prevencidja alatt?

Melyek az axialis Utkoztetést kivaltd kivalo mozgéasformak?

Melyek felnéttkorban a csontegészség fenntartasanak feltételei?

Melyek az osteoporosisba szenved6 betegeknél a nyajtando illetve erésitendé izmok?
Melyek a tiltott mozgasok a csontritkulasnal?

A mozgasterdpia mellett a fizioterapia mely més kezelései, eljarasai lehetnek még
alkalmazhat6ak az osteoporosis esetén?

Soroljon fel dnellatast segit6 eszkozoket!

10. Az otthoni elesések kockézata hogyan csokkentheté az otthon biztonsagos

kialakitasaval?

38



Felhasznalt irodalom:

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Csaszarne Gombos G, Fekete J, Tothne Steinhausz V, Schmidt B, Schmidt B,
Szekeres L  (2010): Céliranyos gyogytorna foglalkozds direkt hatdsa a
csontanyagcsere-markerekre  fiatal,  cstcscsonttomegii  felnbtteknél.  Magyar
Reumatoldgia.51:4. 291-300.

Csipotaji torések fizioterdpids kezelése - Az Egeszségigyi Minisztérium szakmai
protokollja. Készitette: Az Apolasi Szakmai Kollégium és a Magyar Gyogytornaszok
Tarsasaga

G Gombos Csaszar, V Bajsz, E Si6, V Steinhausz T6th, B Schmidt, L Szekeres,
J Krénicz (2014): The DirectEffect of SpecificTrainingonBoneMetabolicMarkersin
Young AdultswithPeakBoneMass. ActaPhysiologica Hungarica.101:2. 205-15.

Gomdr B. (2001): Reumatoldgia. Medicina, Budapest, 300-11.

Horvath O, Makrainé Horvath Andrea Zsanett (2006): A csontritkulas, korunk ,,néma.
jarvanya” .No6vér.Az trlap tetejel9: 2. 3-12.

Az irlap alja

Huszéar 1, Kullmann L, Tringer L. (2000): A rehabilitacid gyakorlata. Medicina,
Budapest, 327-329.

Juhdsz R, Hock M. (2006): Célzott specidlis mozgasprogram a menopausa
id6szakdban. Mozgasterapia.15: 3. 10-15.

Katona F, Siegler J. (2004): A rehabilitacio gyakorlata.Medicina, Budapest, 101-5.
Koltainé Balazs E. (1995): Mozgasterapia az osteoporosis betegek kezelésében.
Osteologiai Kozlemenye.3:3. 132-6.

Koltainé Balazs E. (2011): A mozgasterapia szerepe az osteoporosisos betegek esés
megel6zésében. Osteologiai Kozlemények.19: 1. 16-9.

MakovicsnéLandor E, Eltetd Andrea Cs. (2000):Az osteoporosis fizioterapiaja a hazi
beteggondozas keretén belll. Névér.13: 2. 22-25.

Poor Gy., Szathmari M., Balogh A. (1998): Az osteoporosisdiagnosztikaja,
prevencioOja és terdpidja.Orvosi Hetilap.135: 15. 889-901.

Szekanecz Z. (2010): A csontritkulés felismerésének, megel6zésének és kezelésének
elvei: a csontépités és —bontas egyensulyanak fentartdsa. Hippocrates.12: 3. 114-7.
Ursula Jacob: A csontritkulds természetes gyogyuldsa. Holistic Kiadd, Budapest,
1997. 25-26.

Vaczi Mark (2014): Az idéskori szarkopénia mechanizmusa és kezelési stratégiai.

Népegészségligy. 92:1. 34-43.
39



2. SZiV- ERRENDSZERI BETEGSEGEK (JAROMI MELINDA, OLAH
ANDRAS, GAL-SZIJARTO NIKOLETT, BREITENBACH ZITA)

2.1. Sziv-érrendszeri betegségek anatomiai, élettani vonatkozésai (Olah Andras,
Gal-Szijarto Nikolett)

A sziv- és errendszeri betegségek, kulonods tekintettel a szivinfarktus (szivizomzat elhalédsa), a
hypertonia betegség (magas vérnyomas betegseg) és a vénas thrombosis (vérrdg keletkezése
valamely vénaban) patomechanizmusanak megértéséhez elengedhetetlenul fontos ismernink
a sziv anatomiai és élettani alapjait, a keringési szervrendszer felépitését valamint a vér

Osszetételét és a véralvadas mechanizmusat.

A sziv felépitése

Egy étlagos feln6tt ember szivének témege mintegy 300 g, melyb6l kb. 200 g a tiszta
szivizom, az ember sajat 0klének nagysagahoz szoktdk hasonlitani. A sziv fala 3 rétegi a
kovetkezok szerint:

e Perycardium vagy szivburok: ez egy kettés rétegii rész. Kilsé és belsé savos lemez
épiti fel, melyek kozott par csepp savos folyadék talalhatd, mely a sarlédasmentes
mozgast biztositja a szivmiikddés soran.

e Myocardium vagy szivizom: szivizomsejtekbol felépils, vastag rész, mely a bal
kamra terlletén a legvastagabb.

e Endocardium vagy szivbelhartya: a sziv Uregeit belilrdl boritja.

A szivben négy Ureg talalhato, két atrium (pitvar), melyek a sziv basis részén helyezkednek el
és a jobb vall felé tekintenek, és két ventriculus (kamra), melyek a sziv apex (szivcsucs)
részén helyezkednek el és a bal csip6 iranyaba tekintenek.

1. Atrium dextrum-jobb pitvar: a vena cava superior és inferior szallitja ide a vért a
testbél, valamint a sinus coronarius, mely a sziv vénas vérét hozza vissza.

2. Ventriculus dexter-jobb kamra: bels6 felszinén szemdlcsizmok talalhatoak, melyek
csucsain inharok indulnak a billentyivitorlak széléhez. A jobb kamra és a jobb pitvar
kdzott haromhegyi vitorlas billentyi azaz valva tricuspidalis talalhaté. A jobb
kamrabdl indul ki a tudoveréér, a truncus pulmonalis (vagy arteria pulmonalis),
melynek kiindulasanal zsebes — semilunaris (félhold alaku) billentyd talalhatd. Ezt a

semilunaris billentyiit nevezik pulmonalis billentyiinek.
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3. Atrium sinistrum-bal pitvar: a négy tidévéna — 4 vena pulmonalis szallitja ide a vért a
tldébol.

4. Ventriculus sinister-bal kamra:a szivizom legerésebb része, akar 1 cm is lehet a
falvastagsaga, kéthegyii vitorlas billenty(i talalhaté a pitvar kamrai hataron, ezt
nevezik valva bicuspidalis-nak, innét indul ki az aorta, melynek kiindulasanal
hasonldéan a truncus pulmonalishoz semilunaris billentyii van, melynek neve aorta

billentyi.

A vérkorok

Az emberi szervezetben kett6 vérkor taldlhato, a kis- és a nagyvérkor.

Kisvérkdér — jobb kamra — truncus pulmonalis — arteriak — arteriolak — kapillarisok (tid6
alveolusainak felszinén) — venulak — vénak — 4 vena pulmonales — bal pitvar. A kisvérkort
tldoé vérkornek is szoktdk nevezni és legfobb élettani szerepe, hogy az alveolusok szintjen
biztositsa a gazcserét, tehat a sejtektdl elszallitott szén-dioxid (CO2) leadasat a vérbsl az
alveolusokba, valamint az oxigén (O) felvételt az alveolusokbdl a vérbe.

Nagyvérkor — bal kamra — aorta — artéridk — arteriolak — kapillarisok (test sejtjeinek szintjén)
— venuldk — véndk — vena cava superior és inferior — jobb pitvar. A nagyvérkort szoktak
testvérkornek is nevezni és legfébb élettani szerepe, hogy a sejtekhez széllitja az O--t és a
tdpanyagokat, illetve a sejtektdl elszéllitia a CO.-otés a salakanyagokat. A kapillarisok
szintjén a vérbsl az O. és a tapanyagok a sejtekbe keriilnek, mig a sejtekbdl vissza a vérbe

kerlilnek a CO€s a sejtekben létrejovo salakanyagok.

A sziv miikodése és jellemzoi
A szivmiikodés alapegységei a szivciklusok, melyek egy systolebol (6sszehuzodas) és egy

dyastolebdl (elernyedés) allnak.

e Automécia: Az automécia azt jelenti, hogy a sziv 6nall6 mikodésre képes.

¢ Ritmicitas: A szivciklusok meghatarozott idérendben kovetik egymast a szivmuiikddes
soran és ez jelenti a ritmicitast. Amennyiben az egyes szivciklusok nem szabalyos
idérendben kdvetik egymast, agy kilonbozé tipust arrythmiak alakulnak ki, melyek
részletes ismertetése nem sziikséges ezen tankdnyv kapcsan.

e Coronaria erek: A coronaria erek a sziv sajat erei, melyek kialakulasara azért volt

sziikseg, mert a gyors, sziviregeken &t torténé vératdramlasbol, valamint az
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endocardiummal valé bels6é boritas kovetkeztében a szivizomsejtek nem tudjék
felvenni az életfolyamataikhoz sziikséges oxigént és a tapanyagokat.

A coronaria erek az aorta billentyli magassadgdban, az aorta kezdeti szakaszabol
erednek, majd két agra oszlanak egy jobboldaliés egy bal oldali érre. A coronaria erek
a sziv kuls6 felszinén futnak. A jobb oldali ér jobbra halad a sulcus coronariusban,
majd a sziv hatso falan a kamrak kozti arokban folytatddik lefelé a szivcsicshoz. a bal
oldali ér egy kb. 1 cm-es lefutds utan kettéoszlik és mint ramus circumflexus balra
halad, mig a lesz&llé &g — ramus descendens anterior — a kamrak kozti eliilsé arokban
megy lefelé a szivcsicshoz. Ezek az erek biztositjdk a sziv sejtjeinek artérias-
oxigénben dus vérellatasat.

Avénas vér visszaszallitdsaa koOvetkezok szerint torténik: a sejtek szintjén a
kapillarisokbol venuldk, majd egyre nagyobb véndk lesznek, melyek a sinus
coronariusba torkollanak, az pedig a jobb pitvarba széllitja vissza a sziv elhasznalt
(CO2dus) vérét.

A coronaria erek anatdmiai jellegzetességiik réven tulnyomd részt a dyastole ideje
alatt telodnek, ilyenkor fokozodik benniuk a verataramlas. Systole sordn a sziv
0sszenyomja sajat coronaria ereit, igy ezzel megakadalyozza azok telodését. A fent
leirtak értelmében ezért befolyédsolja a szivfrekvencia/pulzus a coronaria keringést.
Fiziologids, nyugalmi pulzusszdm (70/min) mellett a coronaria erek jol tel6dnek,
vérataramlasuk Kkielégiti a szivizomsejtek oxigen és tapanyag igényét. A pulzusszam
fokozddasaval, egy perc alatt megnovekszik a szivciklusok szama. A szivcikluson
belul, magas pulzusszdm mellett a dyastole ideje sokkal nagyobb mértékben révidiil,
mint a systole ideje. Rovidebb dyastoles id6 rovidebb id6t jelent a coronaria erek
telédése szamara is. lgen magas pulzusszdm esetén a dyastole ideje annyira
lerovidulhet, hogy elégtelen lesz a coronaria erek tel6dése, kdvetkezményesen az
azokban 1évo vérataramlas, mely a sejtek szintjén elégtelen oxigen és tdpanyag
ellatottsdgot eredményez. A szivizomsejtek pedig rendkivil érzékenyek a hypoxiara
(oxigén hiany) és a hypoglikaemiara (alacsony gliikdz szint) is.

Ingerképzés: A szivnek sajat ingeriletképzé rendszere van, melynek elemei a sinus-
csomd, az atrioventricularis-csomé (tovabbiakban: AV-csomd) és a His-koteg. A
sinus-csomo az elsgrendi ingeriletképzs hely és a jobb pitvar falaban talalhato. A
frekvencia, amellyel ingeruletet képez, az fiziolégidsan 70+10/min és ezt nevezzik
sinus ritmusnak. Az AV-csomé a mésodrendii ingeriletképzs hely, mely a jobb pitvar

és a jobb kamra hataran talalhatd. Az AV-csomd frekvenciaja, amivel ingeriletet
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képez, az 50/min és ezt nevezzilk nodalis ritmusnak. A His-koteg a harmadrendi
ingerlletképzé hely, mely az AV-csomé kozvetlen folytatdsdban talalhaté. A His-
koteg frekvencidja 30/min és ezt nevezzik idioventrikularis ritmusnak. Az AV-csomé
és a His-koteg csak abban az esetben képez ingeriiletet, ha a nalanal felsébbrendi
ingeriletképzoé hely Kiesik.

Ingeruletvezetés: A szivnek nem csak sajat ingerlletképz6 rendszere, hanem ehhez
kapcsolodoan sajat ingeruletvezeté rendszere is van. Fiziologids miikodés esetén a
sinus-csomadban keletkezik az ingertlet, mely az AV-csomora keril at. A két csomo
kozott az Gsszekottetést a jobb pitvar falaban talalhaté kotegek biztositjak. Ezeket a
kotegeket nevezik Bachmann-, Wenckebach- és Thorel-kotegnek, ingeriletvezet6
sebességiik pedig gyors. A kotegekrdl az ingertilet az AV-csomora kerll. Az AV-
csom6 az elébb emlitett kotegekkel szemben viszont nagyon lassan vezeti az
ingerlletet, ezen lassusag miatt a kamrak elektromos tevékenységének kezdete késébb
kovetkezik be, mint a pitvaroké. Az AV-csomérdl az ingeriilet a His-kotegre kertl at,
majd onnét a Tawara-szarakra, aztan pedig a Purkinje-rostokra. Az elébbi harom
ingerlletvezetd képlet szintén gyorsan vezeti mar az ingerlletet. Egyes
szivizomsejteket kozvetlenil érik el a Purkinje-rostok, aztan a szivizomsejtek egymas
kdzott elektromos synapsisokon (ingertiletatadd hely) keresztll vezetik, szintén gyors
tempoval az ingeruletet, ezért van az, hogy az egesz szivizom alloméanyéra raterjed az
ingerllet, pedig a Purkinje-rostok nem allnak kozvetlen kapcsolatban az 0sszes
szivizomsejttel.

Kontraktilitds: Amennyiben a szivet megfelelé nagysagu inger éri (ezt nevezzik
kiiszbbingernek), akkor a szivizomsejtek az inger hatdsara 6sszehuzodnak. A
kontraktilitdst befolyasolja az inger erdssége, a szivizom ingerlékenysége és a
szivizomsejt kémiai kdrnyezete.

Az ingererésseg kapcsan elmondhatd, hogy a legaldbb kiszobingerek szivizom
Osszehlzodast valtanak ki, mig egyetlen kiszdb alatti inger hatdsara nem torténik
semmi. Ezt a jelenséget irja le a minden vagy semmi térvénye. Tébb, egymast elég
gyorsan koveté kuszob alatti inger azonban Osszeadodhat és ezzel elérve a
kliszbbinger nagysagot szivizom ¢sszehuzddast valthat ki.

A szivizom ingerlékenysége kapcsan fontos megjegyeznink, hogy a
szivizomsejteknek hosszl az abszolut refrakter periddusa. Az abszolut refrakter

periddus az az id6szak, amikor ingerelhetetlen a szivizomsejt. A hosszd abszoldt

43



refrakter periédus gyakorlati jelentésége abban all, hogy még inger sorozattal sem
tetanizalhatd (gorcsos 6sszehuzddas) a szivizom.

A sziv még akkor is képes a mikddésre, ha a szervezetbél eltavolitasra kertl, ennek
feltétele viszont a megfeleld kémiai kornyezet Kkialakitdsa. Megfelelé kémiai
kdrnyezetnek az osmolalitasa és iondsszetétele a sziv szdmara fizioldgias, ilyen lehet
pl.: a fizioldgias s6oldat-0,9%-o0s NaCl oldat.

e Alkalmazkodokepesseg: A sziv kilonbozé terhelésekhez képes alkalmazkodni. Ez az
alkalmazkoddképesség a Frank-Starling-mechanizmus alapjan valésul meg, miszerint
a szivizomrostok systoles 6sszehtizodasanak ereje a dyastoles megnyulastol figg.

A periférias ellenallds novelésekor a sziv valtozatlan verétérfogatot lesz képes
tovabbitani 3-4 systole utan. A periférids ellendllas novelésekor a sziv elészoér nem
tudja kipumpalni a korédbbi verétérfogatot, ezert vér marad vissza a kamraban, tehat
fokozodik a végdyastoles térfogat. A végdyastoles térfogat fokozddasara a sziv gy
reagal, hogy né a dyastoles megnyulasa, igy ndvekszik a szivizom 6sszeh(zodas ereje,
tehat a kovetkezé systole alkalméval méar tobb vért 16k ki verotérfogatként. A szivizom
Osszehlzodas ereje egészen addig fokozodik, mig a sziv el nem éri a valtozas elétti
verétérfogat és ezzel a végdyastole térfogat mértékét.

A vénés bedramlas fokozddasakor a sziv megndvelt verétérfogatot lesz képes
tovabbitani 3-4 systole utan. Az elébbiekhez hasonl6an a vénas bedramlas fokozasakor
a sziv elészor nem lesz képes kipumpalni a megndvekedett térfogatot, ezért ugyancsak
vér marad vissza a kamraban, tehat fokozddik a végdyastoles térfogat. A végdyastoles
térfogat fokozodasara a sziv megint Ugy reagél, hogy né a dyastoles megnyulasa, igy
novekszik a szivizom 6sszeh(zodéas ereje, tehat a kdvetkezé systole alkalméval mér
tobb vért 16k ki verétérfogatként. A szivizom 6sszeh(z6das ereje egészen addig
fokozddik, mig a sziv képes nem lesz a megndvelt verétérfogatot kipumpalni magabdl,

hogy a végdyastoles térfogat mértéke a valtozas eléttivel legyen Gjra egyenlé.

A szivciklus alatti valtozasok, jelenségek
Egy szivciklust az alabbi valtozasok, jelenségek jellemeznek: nyomas- és térfogatvaltozasok
zajlanak a sziv Uregeiben, elektromos- és hangjelensegek detektalhatoak, illetve a sziv

alakvaltozasa is megfigyelheté.
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Nyomésvaltozasok egy szivciklus alatt

Egy szivciklus alatt valtozik a nyomas a sziv uregeiben. A folyamat ismertetésére a bal pitvar
és a bal kamra vonatkozasaban kerul sor. A pitvar 6sszehtizddasaval a kamréba keril a vér,
mert a pivar-kamrai szajadék nyitva van. Ezt kdvetéen a kamra elkezd 6sszehzddni, de ekkor
zarul a cuspidalis billentyii és a kamra egy vérrel telt zart Greg lesz. A kamra 6sszehliz6dasa
tovabb folytatodik és ezzel a benne 1évé nyomés is emelkedik. Amikor a kamran belili
nyomas meghaladja az aortan bellit, akkor kinyilik az aorta billenty és a kamrabdl a vér az
aortaba &ramlik be. Ekkor az aortdban lévé nyoméas a bearamldé vérmennyiségtol
megemelkedik, mig a kamran bellili nyomas csokken. Az aortabdl a vér elkezd visszaaramlani
a kamrdba a nyomaskilonbség miatt, de az aorta billentyii zsebei megtelnek vérrel, ezzel
bezérulnak és igy megakadalyozzdk a vér visszadramlasat a kamrdba. Az aorta billentyi
zarddasaval a kamra ismét egy zart Ureg lesz, elkezd elernyedni és igy a benne Iévé nyomas
tovabb csokken, egeszen addig, mig a pitvari nyomas érték ald nem esik. Amikor a kamrai
nyomas kisebb lesz, mint a pitvari nyomas, akkor kinyilik a pitvar-kamrai hataron 1évé
bicuspidalis billentyii és a vér az 6sszeh(zodo pitvarbdl atkeril ujra a kamraba, a folyamat

kezdodik eldlrol.

Terfogatvaltozasok egy szivciklus alatt

A sziv Uregeiben egy szivciklus alatt valtozik a térfogat is (az Ureg térfogata €s a benne 1évé
vér térfogata is). A nyomésvaltozdsokhoz hasonléan ez is a bal- pitvar és kamra
vonatkozasaban kerul ismertetésre. A pitvarbdl a kamraba keriil a vér, és amikor a kamra
elkezd 6sszeh(zodni a bicuspidalis billentyii zarddik, igy a kamrai vértérfogat nem valtozik.
Ezutén az aorta billenty(i Kinyilasakor a vér a kamrabdl az aortdba aramlik, igy annak kamrai
térfogata csokken. A kamra 6sszehizddasa nem tudja magabdl az 6sszes vért kilokni, ott
mindig marad vissza egy kisebb mennyiségi vér. A kamra ezek utan elkezd elernyedni, de a
benne 1évé ver térfogata egészen addig nem valtozik, mig ujra ki nem nyilik a bicuspidalis
billentyii. A cuspidalis billenty( kinyilasa utan a kamrai térfogat ismét elkezd emelkedni, mert

a pitvar fel6l vérrel telodik.

Elektromos jelenségek egy szivciklus alatt
A szivben mitkddése soran elektromos valtozasok zajlanak le. Ezen elektromos valtozasok
regisztralasara szolgal az elektrokardiografia (tovabbiakban: EKG), mely soran papir alapu

regisztratumok késziilnek, ezek az EKG gorgék.
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Az EKG gorbék elkészitéséhez 12 elvezetést hasznalnak, mely elvezetések bi- és unipolarisak
lehetnek. A bipolaris elvezetések két pont kdzotti fesziltségkulonbséget mérik, mig az
unipolaris elvezetések mindig adott pont feszlltségét mérik a ,,0” fesziltségi ponthoz képest.
Standard EKG gorbék készitése sordn 6 végtagi és 6 mellkasi elvezetéssel dolgoznak. A 6
végtagi elvezetés kozil 3 bipolaris és 3 unipolaris végtagi elvezetés, a 6 mellkasi elvezetés
pedig unipolaris.

Az EKG gorbék tobb szakaszra oszthatéak. Ezen szakaszok a kdvetkezék: P-hullam, PQ-
szakasz, QRS-komplex, ST-szakasz, T-hullam esetleg U-hulldm. A P-hulldm a pitvar
elektromos tevékenységét mutatja, majd az ezt kdveté6 PQ-szakasz a pitvar-kamrai atvezetési
id6t. Ez a szakasz azért jelenik meg az EKG gorbén, mert az AV-csomo nagyon lassan vezeti
at az ingeriletet. A QRS-komplexben harom hullamot lehet elkiloniteni: Q-hullam, R-hulldm
és S-hulldm. A QRS-komplexet az ST-szakasz, majd a T-hullam kdveti. A Q-hullamtol a T-
hullam végéig tart a kamra elektromos tevékenysége. Az U-hulldm egy késéi kamrai
elektromos tevékenységet mutat, de ez a hulldm gyakran hianyzik az EKG gorbekrol, ami

nem koros.

Hangjelenségek egy szivciklus alatt

A szivciklusok soran hangjelenségek is tapasztalhatéak. Ezen hangjelenségek kialakulasaban
a billentyiik zarddasa jatszik szerepet. A szivben és a hozza kapcsolodo nagy erek kezdeti
szakaszan 0Osszesen négy billentyii taladlhatd, melyek tételesen: tricuspidalis billentyi,
pulmondlis billentyti, bicuspidalis billentyi és aorta billentyi. Adott billentyii zarodéasa a
mellkas adott pontjan (ezt nevezzik punctum maximumnak) jol hallhat6. Egészséges
emberben 2, fiatal sportolék esetében akar 3 szivhang is hallhaté fizioldégiasan. A cuspidalis
billentyiik zarédasa systoles hangot, mig a semilunaris billentytik zarodasa dyastoles hangot
kelt. Fiatal sportolék esetében a harmadik szivhangot a kamrdba bearamld vér Kelti.
Billentyiihibak esetén, tehat amikor nem zarddnak valamely oknal fogva teljesen jél a

billentyiik, kéros szivhangok hallhatoak.
A sziv alakvaltozasa egy szivciklus alatt

A sziv az 0sszehlzddasa és az elernyedése folytan valtoztatja alakjat egy szivciklus alatt,

mely képalkotd vizsgald eljarasok soran (pl.: sziv ultrahang vizsgalat) detektalhato is.
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A perctérfogat

A szivmiikddés egyik fontos mérészama a perctérfogat, mely az a vérmennyiség, amelyet a
kamra egy perc alatt kipumpal magéabol. A perctérfogatot a verétérfogat és a pulzusszdm
szorzata adja meg. A verétérfogat az a vérmennyiseg, amelyet a kamra egy 0sszehizodésaval
pumpal ki, értéke feln6tt ember esetében fiziolégiasan 80 ml. A pulzusszam pedig, mint azt
mar korabban ismertettiik fiziolégiasan 70+10/min. A két érték szorzatabo6l adodik, hogy a
perctérfogat megkdzelitéleg 5-6 I/min.

A perctérfogatot szdmos tényez6 befolyasolja, melyek a kdvetkezok lehetnek a teljesség
igénye nélkil: izommunka, életkor, testhelyzet, étkezés, terhesség, emociondlis hatasok, kiilsé
kdrnyezeti hdmérséklet stb.

Az erek felépitése

A verkorok ereinek fala hdrom rétegii, melyek a kévetkezék kivilrsl befelé haladva: Tunica
adventitia — kulso réteg (szoktak tunica externaként is megnevezni), tunica media — kdzépsé
réteg és tunica intima — bels6 réteg A tunica adventitia rétegben foként kdtészovetes elemek,
rugalmas rostok és az érfalat felépit6 sejteket ellatd erek és idegek futnak. A tunica media
rétegben féként simaizomelemek taldlhatéak. A tunica intima réteg pedig endothelsejtekbél
all. Ezen altalanos felépitéstol a veérkorok egyes szakaszai (artériak, véndk) kismertékben

ugyan, de eltérnek, egyéni sajatossagokat mutatnak.

Az artérias eérszakasz jellemzéi

A sziv- és érrendszeri betegségek megértésehez a nagyverkor artérias rendszerét ismertetjik a
tovabbiakban. A nagyvérkor artérias szakasza sorrendben a kovetkezé érszakaszokbdl épiil
fel: aorta — nagyobb artéridk — kisebb artériak — arteriolak. Az itt eléforduld és az aortat
koveto artériak kezdetben elasztikusak, mely azt jelenti, hogy az érfalukban nagy aranyban
kilonboz6 szOvettani szerkezetii rugalmas rostok talalhatéak simaizomelemekkel egyditt, majd
az elasztikus artéridkat izmos tipusu artériak kovetik, melyek falaban mar csokken a rugalmas
rostok arénya, viszont n6é a simaizomelemek aranya, ezért is nevezik 6ket izmos tipusu
artéridknak.

Az artérias szakasz jellemzé jelenségei a pulzus és a vérnyomas.

A pulzus az artéridk adott pontjan fellépé nyomas- és térfogatvaltozas. A pulzushulldm pedig
az artérias szakaszon vegigfuto lokéshullam. A pulzus az artérids szakaszrol nem terjed &t a
kapillarisokra és onnét a tovabbi érszakaszokra sem. Felnétt ember esetében, ha a pulzusszdm

60/min ala csokken, akkor bradycardiarél, mig a pulzusszdm 100/min feletti értékre valo
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emelkedésekor tachycardiardl beszéliink. Nagyon alacsony pulzusszam esetén olyannyira
lecsokken a perctérfogat mértéke, amely a szervek oxigén és tpanyag ellatasat veszélyezteti,
mig a nagyon magas pulzusszam a coronaria erek tel6désének idejét roviditi, igy a
szivizomsejtek oxigén és tapanyag ellatasa szenved zavart, mely sejtek nagyon érzékenyek a
hypoglycaemiara (alacsony gliikdz szint) és a hypoxiara (oxigénhiany). A pulzust szamos
tényez6 befolyasolja fizioldgiasan, pl.: életkor, izommunka, testhelyzet, napszak, érzelmek,
taplalkozas stb.

A vérnyomas a kering6é vérnek az artéridk falara kifejtett nyomasanak felel meg, mely az
artérias szakaszon szabalyszeriien ingadozik. Felnétt emberben fiziologidsan a systoles érték,
melyet a bal kamra 6sszehtzddasa hoz létre 12020 Hgmm, mig a dyastoles érték, melyet az
aorta hoz létre fiziologidsan 80+10 Hgmm. Barmely érték fizioldgias szint folé valod
emelkedéskor hypertoniarél, mig a fizioldgias szint ald valo csokkenésekor hypotoniarol
beszellink. A vérnyomast alapvetéen kétféle médon lehet mérni: direkt invaziv, azaz véres
aton és indirekt, noninvaziv, azaz vértelen Uton. Direkt, invaziv vérnyomasmérés esetén
katétert helyeziink el adott artéridban, vagy vénaban. Indirekt, noninvaziv vérnyomasmérés
esetén pedig valamely végtagra egy mérémiiszerrel 6sszekotott mandzsettat helyezniink fel,
melyet felpumpalunk levegével, ezaltal nyomast hozva létre abban. A mérés tovabbi
szakaszaban a mandzsettaban 1évé nyomast a levegé kiengedésével csokkentjik és kdzben az
adott végtagnak és a mérésnek megfelel6 helyen lévé artéria felett hallgatozunk egy
phonendoscop segitségével. A felpumpéalt mandzsetta alatti artériaban nincs vérataramlas,
amikor a levegd kiengedésével csokkentjik a nyomast, akkor megindul az artéridban a
vérataramlas, mely hangot kelt és ezt lehet a phonendoscopban hallani, ekkor kell leolvasni a
méromiiszeren lévé higanyoszlop magassagahoz tartozé vérnyomas értéket, mely a systoles
érték lesz. A mandzsettaban tovabb csokkentve a nyomast a phonendoscopban hallhaté hang
egy id6 utdn megsziinik, ekkor megint le kell olvasni a higanyoszlop magassagahoz tartozé
vérnyomas értéket, mely a dyastoles érték lesz. A vérnyomast tobb tényezé befolyésolja,
melyek kozil nehany: életkor, nem, érzelmi allapot, izommunka, testhelyzet, testtémeg,

terhesség, alvas, napszak stb.

A kapillaris eérszakasz jellemzéi

A Kkapillarisok falanak szerkezete eltér a tobbi erszakasz szerkezetét6l. A kapillarisok fala
kett6s rétegii, melyet az egyetlen endothel sejtsor és a bazalis membran alkot.

Kulénbozé tipusu kapillarisokat lehet elkiloniteni: folyamatos endotheliumi kapillaris, sziik

résekkel rendelkezé Kkapillaris, fenesztralt kapillaris, és a diskontinuus kapilléris. A
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folyamatos endothelium0 kapillaris esetében az endothel sejtek nagyon szorosan
kapcsolodnak egyméashoz, a sztik résekkel rendelkezé kapillarisok esetében az endothel sejtek
kdzott aprobb rések lesznek, a fenesztralt kapillarisok esetében az endothel sejtek kdzott elég
nagy rések vannak, mig a diskontinuus kapillarisok esetében a bazélis membran nem
6sszefuiggo.

A Kkapillarisok élettani jelentésége abban &ll, hogy kozvetlenil a sejteket érik el, igy azok
oxigén és tapanyag ellatasaban jatszanak szerepet. A kapillarisokban aramlé vérbél az oxigén
és a tdpanyagok Kkilonbdz6 mechanizmusokkal a sejtek kozotti terekbe (intersticium)
kertilnek, onnét pedig a sejtekbe.

A vénés érszakasz jellemzoi

A Kkapillarisok 6sszeszed6dve venulakba mennek, majd azok kisebb venakban folytatodnak.
A kisebb vénakat nagyobb vénak kovetik, melyek a két f& vénaba: vena cava superior és
inferior vezetik a vért. Ezen érszakaszokban aramld vér a nagyverkor esetében szén-dioxid
dus, mert a kapillarisok-sejtek szintjen megtorténik a gazcsere — oxigén leadas a sejtek felé és
szén-dioxid felvétel a vérbe. A vénas érszakaszok fala annyiban tér el az artérias szakasz
érfalatol, hogy a simaizomelemek aranya kisebb, és a fal kiilsé rétege ezen érszakaszok
esetében a legvastagabb, rugalmas rostokkal. Ezen tilmenéen pedig az endothel sejtsorbdl,
legnagyobb aranyban a végtagok vénaiban, vénabillentyiik alakultak ki, melyek a véraramlast
egyiranyiva képesek tenni, mégpedig a sziv felé.

A vénék egyik élettani jelent6sége, hogy visszadramoltatjak a vért a szivbe, ezzel szabalyozva
annak tel6dését is. A véndk fala rendkivil tdgulékony, ezért nagymennyiségii vert képesek
befogadni. Vannak vénas halozatok, melyek veérraktarként funkcionalnak, bennik a
vérataramlas meglassul, de ha sziikség van ra, pl.: hosszabb idejii izommunka végzésekor,
akkor . kilrllnek”. llyen vérraktarkent funkcionalé vénés haldzat talalhaté a bérben vagy a

gyomor-béltraktusban.
A sziv- és a keringési szervrendszer attekintéseét kovetéen a tovabbiakban a vért, mint
folyékony kotészovetet és a véralvadds mechanizmusét kell megismernink, hogy az ide

vonatkozo6 betegség anatomiai és élettani hatterével is tisztaban legyiink.

A Vér a keringési szervrendszert felépit6 erekben talalhato6, az szallitja a szervezetben.

49



A vér, mint folyékony koétészovet foébb jellemzéi

Felnétt emberi szervezetben fiziologidsan atlagosan 80 ml/kg (normovolaemia) veér talalhato.
A vér alapvetéen két nagyobb dsszetevére oszthatd: alakos elemek és a vérplazma.

A Vvér alakos elemei kozé tartoznak a vorosvértestek (erythrocyta), a fehérvérsejtek
(leukocyta) és a verlemezkék (thrombocyta). A teljes vérbdl az alakos elemek részesedését a
haematocrit érték fejezi ki.

A vérplazma legnagyobb mennyiségeét viz teszi ki, kb. 90%-0s mértékben (ez az oka annak,
hogy a vér folyékony halmazéllapotd). A vizen kivil kulénbozé féle és kiuloénbdzo
mennyiségl szervetlen és szerves 0sszetevdk alkotjadk még a plazmaét. Szervetlen dsszetevék
kozul a legfontosabbak: Na*, K*, Ca?*, Mg?*, CI, HCOgs, foszfat stb. Szerves Gsszetevdi
kozott pedig plazmafehérjéket, glilkozt, tejsavat, koleszterint, trigliceridet, szabad zsirsavakat,
ketontesteket lehet megemliteni. A plazmafehérjék kdzé tartoznak az albuminok, a killénb6z6
féle globulinok és a fibrinogének. Emellett szamos egyéb 6sszetevo is taldlhatd még a

vérplazmaban, pl.: hormonok, vitaminok, enzimek, nyomelemek stb.

A Vvér alakos elemeinek keletkezése

A Vér alakos elemeinek, a versejteknek a képzédese kétféle modon torténhet: medullarisan,
azaz a csontvel6ben és extramedullarisan, azaz csontvel6n Kivili helyen. A vérsejtek
6ssejtekbol képzodnek. A méhen beliili élet soran extramedullaris és medullaris vérsejtképzés
is folyik. Az extramedullaris vérsejtképzé helyek a magzati maj, 1ép és szikholyag, melyekben
a terhesség eltéré idejéig folyik vérsejtképzés. A szlletést kdvetéen csak medullaris
vérsejtképzés jellemzi az emberi szervezetet. Sziletéskor valamennyi csontunk vel6uregében
Iév6 csontveloben folyik vérsejtképzés, de Ugy 4-5 éves korban a csontok nagy részében az
eddig aktiv voros csontvelst vérsejtképzés szempontjabdl inaktiv sérga csontveld valtja fel és

a tovabbiakban f6ként a lapos csontokban folyik majd vérsejtképzés.

A vorosvértestek legfontosabb tulajdonsagai

A vorosvertesteklegfobb élettani feladata az O, és a CO; szallitdsa. A vorosvertestek
képzésenek legfébb ingere a szdveti hypoxia (O2 hidny). A hypoxia hataséra a vesében
erythropoetin valasztodik el, mely bekerll a véraramba és annak kdzvetitésével eljutva a
vérsejtképzo helyre, meginditja a vorosvértestek képzodését (erythropoesis).

A vorosvértestek szdma atlagosan 4-5,5 millio/ul, de van eltérés a vorosvértestek szamaban a
két nemet illetéen. A vorosvértestszam csokkenésekor anaemiarol, mig emelkedése esetén

policytaemiardl beszéliink.
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A vorosveértestek alakja fellilnézetben korong, mig keresztmetszetben bikonkav alakot mutat,
atmérojuk pedig 7-8 wm nagysagu.

A vorosvértestek fajsilya nagyobb, mint a vérplazmaé, ezért alvadasban gatolt vérben a
vOrosvértestek a tobbi alakos elemmel egyitt lellepednek, ezt a jelenséget nevezzik
vérsejtsullyedésnek. A vérsejtsiillyedés felnétt nok esetében fizioldgiasan 8-10 mm/éra, mig
ferfiak esetében fizioldgiasan alacsonyabb 3-6 mm/dra. A vérsejtsillyedés értékének
ndvekedését gyulladas, daganatos betegség okozhatja.

A vorosvertestek  megkozelitéleg 120-130 napig  eletképesek, ezt kovetéen a
membranszerkezetik megvaltozik, az eddigi bikonkav alak helyett gémb alakot vesznek fel,
melyet nagy aranyban a lien (Iép) sziir ki és utana itt le is bomlanak.

A vorosvértestek plazmajaban az O, és a COgszallitashoz nélkiilozhetetlen haemoglobin

talalhato.

A haemoglobin

A haemoglobin egy 64 kD (kilodalton) molekulatémegii kromoproteid (egy rubintvords szint
festékanyag), mely négy alegységbdl all. Egy alegyseget egy haem és egy globin alkot. A
haemet pedig a protoporfirin vaz és egy vas ion (Fe**) komplexe alkotja. A vas ionokhoz
képes hozzakotédni az Oz, tehat miutan egy haemoglobinban 4 alegyseg van, benne 6sszesen
négy vas ionnal, akkor egy haemoglobin négy molekula oxigént képes megkétni.

A vas ion-Fe?* reverzibilisen (visszafordithat6) koti az oxigént, de az Fe3* irreverzibilisen
(visszafordithatatlan). Abban az esetben, ha a haemoglobin molekulaban Fe®* talalhatd, akkor
methaemoglobinrdl beszéliink. Az Fe** Fe**-a vald atalakulasat kilonbozé oxidalo szerek
idézhetik el6. Feln6tt emberi szervezetben megfelelé koncentraciéban vannak jelen azon
enzimek, melyek képesek a methaemoglobinok visszaalakitdsara, viszont uGjszilottek,
csecsemok szervezetében még nem elegendé ezen enzimek mennyisége. Ilyen oxidalé szerek
talalhatéak nitratos, nitrites vizekben.

Eletink soran kétféle haemoglobin termelédik a szervezetben, az egyik a magzati,
ugynevezett foetalis haemoglobin (tovabbiakban: HbF), a mésik a felnéttkori, ugynevezett
adult haemoglobin (tovabbiakban: HbA). A kétféle haemoglobin kozétt az oxigénkotés
erésségében van kuldénbség, mégpedig Ugy, hogy a HbF jobban kéti az oxigént, erre azért van
szlikség, mert magzati élet soran, csak a magzati maj kap tisztdn oxigén dus vért, igy a
haemoglobinok nagy része nem adhatja le az oxigént mar a magzati majnak.

Az eloregedett, életképtelen vorosvértestek szétesését kovetéen azokbol kiszabadul a

haemoglobin, majd lebomlik. A globinrész kémiai szerkezetét tekintve fehérje, igy az

o1



aminosavakra esik szét, melyek egy uUjabb fehérjeszintézishez hasznalddnak fel. A haem
részbgl felszabaduld Fe?*kis része Kiliriil, mig nagyobb része visszajutva a csontveldbe Gjabb
haemszintézishez hasznalodik fel. A protoporfirin vaz pedig tobb Iépcsében bomlik le és
Kitrul bomlasi termékek formajaban a szervezetb6l. A 1épbol a keletkezé bomlasi termékek a
vér kozvetitésével a majba keriilnek, ott tovabb alakulnak és az epével a vékonybélbe
keriilnek, ahol tovéabbi &talakulasi folyamatokon mennek keresztiil. Tobb bomlasi termék
keletkezik, melyek kdzll a szterkobilin a széklettel tavozik a szervezetbél, és annak barnas
szinét adja, a masik bomlasi termék, a bilirubin visszaszivodik a vérbe, majd egy része a
vesén keresztul Gril ki a szervezetbol és a vizelet sargés szinét adja, masik része visszakeril a

majba.

A fehérvérsejtek legfontosabb tulajdonségai

A fehérvérsejtek legfobb élettani szerepe a szervezet immunvédekezésében van.

Felnétt emberi szervezetben szdmuk fiziologiasan 4000-9000/ul. Abban az esetben, ha
szdmuk csokken, akkor leukopeniardl, ha szdmuk emelkedik, akkor leukocytosisrol
beszéllink. Fiziologiasan is eléfordulhat leukocytosis pl.: izommunka végzésekor, emécionalis
hatasokra, étkezéskor, a délutani 6rakban, menstruéciokor.

A fehérvérsejtek jellemzo6 elofordulési helyei: a képzédes helyén és az érpéalyan kivil, a
szovet kozti terekben.

A fehérvérsejtek kozott tobbféle sejtalakot lehet megkuldnbdztetni, melyek szerepe mas és
mas az immunvédekezésben, és természetesen ezen sejtalakok mennyisége is mas az ¢sszes
sejtalak kozott. A kovetkezokben ezen sejtalakok ismertetésére keril sor. Megkilénbdztetlink
kilonboz6 granulocytakat, melyek onnét kaptdk neviket, hogy plazmajukban kiilonbdz6
festodésti granulumok, azaz szemcsek talalhatéak. Az egyik ilyen granulocyta a neutrophil
granulocyta, melynek eléfordulési aranya a legnagyobb az dsszes fehérvérsejt kozott, szerepe
pedig a phagocytosisban (bekebelezés) van. A kdvetkezé granulocyta az eosinophil
granulocyta, mely az allergids reakciokban jatszik dont6 szerepet. Az utols6 granulocyta
feleség pedig a basophil granulocyta, mely a kilonb6zé immunfolymatokban hisztamin és
heparin termelésével jatszik szerepet. A kdvetkezékben az agranulocytak ismertetése
kovetkezik, ezen sejtek plazmjaban, mint azt a gydjténév is mutatja, nem taldlhatéak
granulumok. Ebben a csoportba tartozik a monocyta, mely a szovet kozotti terekbe kilépve,
azokban megtelepszik, érési folyamaton megy keresztiil és macrophag sejtté alakul. A
monocytak/macrophag sejtek feladata is phagocytosis lesz. Végil az utolsé fehérvérsejt

alakok a lymphocytak, melyek megintcsak tobbfélék lehetnek. B-lymphocyta, melynek 6
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feladata az immunvédekezésben az ellenanyag-immunglobulin-antitest termelés. Az
immunrendszeriink 5 féle immunglobulinnal (az immunglobulinok egyik szempont szerinti
csoportositdsa szerint) harcol az idegen anyagok-antigének ellen, ezzel is védve
szervezetiinket. A B-lymphocytakhoz kotédik az Ggynevezett humoralis immunvélasz, az
elébbiekben ismertetett immunglobulin termelés kovetkeztében. A kovetkezé lymphocyta
felék a T-lymphocytak, melyek az idegen anyagokat kozvetlenil sejt szintjén pusztitjak el,
ezért hozzajuk kotott az ugynevezett cellularis immunvélasz. Az utolsé lymphocyta félék az
NK-sejtek (natural killer-természetes 0l6sejtek), melyek toxikus (mérgezé) reakciok Utjan
pusztitjak el az idegen anyagokat.

Az osszes fehérvérsejt alak kdzil granulocytak és az agranulocytak koziil a monocytak és az
NK-sejtek a termeszetes immunitasunk jellemzé sejtjei. A természetes immunitasunk egy
idegen anyag szervezetben vald jelenlétekor azonnal miikddésbe lép és megkezdi annak
elpusztitdsat, szervezetbdl vald eltdvolitasat. A B- és T-lympocytak pedig az adaptiv
immunitasunk jellemzé sejtjei. Az adaptiv immunitdsunk szemben a természetes
immunitasunkkal mindig specifikus az idegen anyagra nézve, ami azt jelenti, hogy az adaptiv
immunitas szdméra jelent6sége van az antigenek fizikai-kémiai-bioldgiai tulajdonséagainak.
Az adaptiv immunitasuk az idegen anyag jelenléte utan csak napokkal késébb aktivalodik, de
sejtjeinek egy része memoriasejtekké is képes alakulni és az immunglobulinok révén atvihet6
mas egyedbe. A kész ellenanyagokat tartalmazo oltéanyagokkal passziv immunizalas torténik,
hiszen ilyenkor a recipiens szervezet (az oltdanyagot kapo szervezet) immunvédekezése nem
indul be, mig ledlt vagy legyengitett korokozok oltdanyagban valé beadéasakor aktiv

immunizalés torténik, aktiv immunreakcidkkal.

A vérlemezkek legfontosabb tulajdonsagai

A vérlemezkék fé élettani szerepe a véralvadasban van. A kering6é vérben fiziologiasan
nyugalomban vannak, érfalsériilés, illetve kiillonb6z6 alvadasi faktorok hatasara aktivalodnak.
A Vvérlemezkék szdma feln6tt ember szervezetében fiziologidsan 150000-350000/pl. A
normalérték feletti vérlemezke szam esetén thrombocytosisrél, mig a normalérték alatti
vérlemezke szam esetén thrombocytopeniardl beszélink. A vérlemezkék is a voros

csontveloben keletkeznek, nincs sejtmagjuk és kisebbek, mint a vorosvértestek.

A vénas thrombosis patomechanizmusanak megértéséhez a vénak anatomiai felépitésén és
élettani mikddésén kivil ismernunk kell a thrombocyta aggregatio (vérlemezke dsszetapadas)

és a véralvadas folyamatat is. A tovabbiakban ezen folyamatok ismertetésére kertl sor.
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Thrombocyta aggregatio

A vérlemezkék aggregatiojara fizioldégiasan akkor kerll sor, ha az érfal valamilyen oknal
fogva megséril. A sériilést kdvetéen az érfal endothel sejtrétege alatti, Ugynevezett
subendothelialis réteg szabadda valik, és ehhez hozzatapadnak az inaktiv thrombocytak. A
kitapadast kovetéen indul meg a thrombocytak aktivalodasa. Az aktivalt vérlemezkék
plazmajéban talalhat6 granulumok tartalma kilril a sejtekbél, valamint killonb6z6 enzimek is
miikodésbe lépnek és mediatormolekuldk is felszabadulnak. A granulumokban tovabbi
thrombocytak aktivalodasat elosegité kémiai anyagok vannak, pl.: ADP, szerotonin, adrenalin
és a mediatormolekuldk szerepe is ez. Az el6bbiekben leirt anyagok hataséra tovabbi
thrombocytak aktivalodnak, melyek rogzitésére is szikség lesz, egyrészt egymashoz, masrészt
a subendothelialis réteghez. Ezen folyamatok eredményeképpen jon létre az Ugynevezett

vérlemezdugo.

A véralvadas folyamata

Ahhoz, hogy az el6bbiekben ismertetett verlemezdugé megfelel6 rogzitése Iétrejojjon,
szlikség van a fibrinhalo kialakulasara, mely az alvadas folyamata soran keletkezik. A
véralvadas folyamatdban faktorok jatszanak szerepet, melyek a vérplazméban inaktiv
allapotban vannak jelen és a véralvadas folyamatanak beinduldsakor lépcsézetesen,
ugynevezett kaszk&d rendszeren keresztill, meghatarozott sorrendben aktivalédnak és
aktivaljak egymaést, majd ezek utan vezetnek a fibrin monomerek (egy egység), majd azok
Osszekapcsolddasaval a fibrinhald kialakuldsahoz. Az alvadasi faktorok nagy része a méjban
keletkezik és szdmos faktor szintézisehez (el6allitas, képzés) K-vitamin sziikséges, ezeért is
jelentds a szervezet megfelelé K-vitamin ellatottsdga. A véralvadas folyamata Ggynevezett
extrinsic Gton, egy a vérben, nem megtalalhaté szoveti faktor hatasara indul be. Erfalsériilés
sorén ezen szdveti faktor szabadul fel és inditja be a folyamatot. Létezik azonban intrinsic
véralvadas is, melyet az extrinsic véralvadas indit be. Ez egy jarulékos Utnak tekinthets, mely

erositi az alvadasi kaszkadot és stabilizalja a kialakul6 alvadékot.

Retractio, fibrinolisis

A véralvadasi folyamat soran egy stabil alvadék jon létre, melyet a fibrinhalé rogzit az
érfalsérilés helyéhez. Ekkor tovabbi faktorok mar nem aktivalédnak, ledll a folyamat és
megindul a retractio is, mely soran a vérrég-alvadék 0sszehlzodik. A retractio folyamata utan
hosszabb-révidebb id6 elteltével megkezdédik a vérrdg lebontésa is az érpdlyan belll, ezt a

folyamatot nevezziik fibrinolisisnek.

54



Felhasznalt irodalom

Szentagothai J., Réthelyi M. Funkcionalis anatomia I., 1. Medicina Kiadé Budapest
2006.
Fonyo A. Az orvosi élettan tankdnyve. Medicina Kényvkiadd Rt. Budapest 2006.
Radnai B., Fulléer N., G&l N., et al Kozremtikddés eszkdzds vizsgalatoknal 11,
Elektrokardiogréfia, In: Olah A. (szerk.) Az &polastudomany tankdnyve, Medicina,
Budapest 2012.
Olah A., Radnai B., Miller A., et al Vitalis paraméterek, In: Olah A. (szerk.) Az
apolastudomany tankdnyve, Medicina, Budapest 2012.
Ganong W. F. Az orvosi élettan alapjai. Medicina Kényvkiaddé Rt. Budapest 1994.
Ganong W. F. Review of Medical Physiology. Lange Medical Books/McGraw-Hill
2005.

Silbernagl S. SH Atlasz Elettan. Springer-Verlag Budapest 1996.

55



2.2.  Sziv-érrendszeri  betegségek  taplalkozastudomanyi  vonatkozasai
(Breitenbach Zita)

A sziv és keringési rendszer megbetegedéseinek étrendi kezelése

A vénés thrombosis dietoterapiaja

A vénas thrombosis kialakulasa utan az étrendnek elegendé élelmi rostot (25-30g/nap), és
folyadékot (nok 2 liter, férfiak 2,5 liter naponta) kell tartalmaznia a székletirités rendezéséhez
a széklet-préselés megakadalyozasara. Lényeges, hogy a rostbevitelen belul a durva rostozatu
élelmiszereket mell6zzik (pl. szaraz hiivelyesek) és a vizben oldodoakat (pl. pektin)
részesitsuk elénybe.

Az elkezdett antikoagulans terdpidk kozil a kumarinszdrmazékoknak (Syncumar) és a
warfarinnak van taplalkozasi jelentésége. A K-vitaminban dus taplalékok (2.2.1. tablazat)
fogyasztésa esetén csokken az alvadasgatlas mértéke, ezért a terapia alatt fogyasztasuk csak
korlatozott mértékben javasolt. Fontos, hogy a K-vitamin tartalméat tekintve az étrend
egyenletes legyen, mert igy elkerllheté az alvadasgatlas mértékének hulldmzésa. Ennek
kilondsen a téli-kora tavaszi idészakban van jelentésége, amikor a z6ldségek és gyiimolcsok
fogyasztasa lecsokken. Az alkoholfogyasztds és a dohdnyzas is befolyasolja a gyogyszer
hatéasat, igy ezeket mellézni kell. (Polyak, 2010)

2/1. tablazat: Jelentds K-vitamin tartalommal rendelkezd élelmiszerek

K-vitamin tartalom Elelmiszerek
Kdzepes vaj, buza, buzakorpa, torma, napraforgo6olaj,
0,01-0,1 mg / 100g répaféleségek, gomba, uborka, zéldbab, zéld

alma, sparga, zoldborso,zeller, péréhagyma,
tarkabab és jégsalata

Magas madj, borjahus, tojas, zoldpaprika, salata,endivia,
0,1-0,6 mg/100g spenot, sparga, kelkaposzta, fejes kaposzta,
karfiol,brokkoli, kelbimbo, petrezselyem,
mogyordhagyma, snidling,vizitorma, eper, malna,
vorosafonya, rebarbara, mangold,szdjabab,
repceolaj, szojaolaj, koriander, zéldtea
(Polyak, 2010)
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Az utazasi vénas thrombosis megel6zésében fontos szerepe van a kielégitd
folyadékbevitelnek. Minimalisan 250 ml folyadék oOrénkénti elfogyasztasat javasoljdk az
utazas soran, kilonds tekintettel a repilégépes utazasra. Alkoholos és koffeines italok
fogyasztasa az utazas alatt nem javasolt. (Sandor, 2011) Nagy mennyiségl sor és bor, esetleg
tomeény alkoholos ital fogyasztdsa dehidratdlja a szervezetet. Nagyobb mennyiségii
koffeinbevitel is fokozhatja a vizeletiritést, hiszen 1 mg koffein bevitele 1,17 mi
folyadékveszteséggel jar. (MDOSZ, 2013)

Diéta a magas vérnyomas megel6zésere és kezelésere

A magas vérnyomas megel6zésében és kezelésében kiemelt jelentésége van az életmdd-
valtoztatasnak, ezen belil is a taplalkozasnak. A taplalkozasi ajanlasok egységesen a DASH
taplalkozési format (Dietary Approaches to Stop Hypertension - Taplalkozasi Megkdzelitések
a Magas vérnyomas Megallitisara) javasoljak. A 2.2.2. tablazatban lathato, hogy a killénb6z6
életmod-véaltoztatdsok milyen mértékben csokkentik a szisztolés ertéket. A DASH-étrend a
masodik helyen talalhaté a 8-14 Hgmm-es csokkenésével. A DASH-kutatas szakért6i szerint
enyhe hipertoniasok esetében a diéta (a megfelel6 életmodvaltas részeként) késleltetheti a

gyogyszeres kezelés bevezetését. (Domonkos, 2005)

2/2. Az egyes életmddbeli modszerek hatéasa a szisztolés vérnyomas értékének

csokkentésében
Megkozelité szisztolés
Madositas Javaslatok vérnyomascsokkenés
(Tartomény)
o ) Tartsa fenn a normal testtomegét 5-20 Hgmm/10 kg
Sulycsokkentes ) )
(BMI 18.5 — 24.9 kg/m2) testtomegvesztés
Fogyasszon elegend6 gyumdlcsot, zldséget
A DASH étkezesi| o ) .
) és csokkentett (6ssz és telitett) zsirtartalma 8 — 14 Hgmm
terv alkalmazasa . .
tejtermeékeket
A taplalékkal o .
. Csokkentse az étkezéssel bevitt natrium
felvett natrium L ) _
L mennyiséget nem tobb mint 2.4 g-ra 2 -8 Hgmm
mennyiségenek )
) ) vagy naponta 6g konyhasora.
csokkenteése
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Kezdjen el valamilyen rendszeres aerob
o fizikai aktivitast, mint pl. az élénk

Fizikai aktivitas | ) ) 4 —9 Hgmm
séta/gyaloglas (legaldbb 30 perc naponta, a

hét legtobb napjan)

Korlatozza napi alkoholfogyasztasat

A férfi esetében maximum 3, né és kbnnyebb
z
) sulyu férfi esetében 2 alkoholegységre.
alkoholfogyasztas ) ) 2 —4 Hgmm
o (1 alkoholegység = 10 g tiszta szesz,
mérseklése )
= 1 pohér sor (25 cl) vagy

bor (10 cl) vagy whiskey (3 cl)

(EUFIC, 2006)

Az étrend g jellemzéi

Az idedlis testtdmeg eléréséhez vagy megkdzelitésehez sziikséges energiatartalom javasolt.

A nétriumbevitel egészségeseknél 2300 mg, hiperténidban maximum 1500 mg. 1200 mg alé
nem érdemes a natriumbevitel lecsokkenteni, mert ez alatti értéknél mar nem érvenyesul a
natriummegszoritads vérnyomascsokkenté hatdsa. (A Magyar Hypertonia Tarsasag Szakmai
Irdnyelvek Bizottsaga 2009-es ajanlasa 2400 mg natriumbevitelt javasol.)

A fehérjesziikséglet 18 energiaszazalék, zsirbevitel 27 energiaszazalék, ebbdl 6
energiaszazalék a telitett zsirsavak aranya, a szénhidratszikséglet 55 energiaszazalék.

Az élelmi rost bevitele 30 g naponta és vizoldékony rostokban gazdag legyen.

A javasolt kaliumbevitel 4700 mg/nap, magnéziumbol 500 mg/nap, kalciumbol 1250 mg/nap.
A napi frissgyimdlcs- és zoldségfogyasztas nagyobb legyen 300 g-nél.

A felhasznalt tejtermékek legyenek zsirszegények, valamint &ltaldban a zsirbevitel
koleszterinben és telitett zsirokban szegény legyen. A 2/3. tablazatban jol lathatd, hogy
kilonboz6é  energiaszikségleteknél mennyi a javasolt adagmennyiseg az egyes

élelmiszercsoportokbdl. (Domonkos, 2005)
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2/3. A DASH-diéta Osszetétele kiillonbdzé energiasziikségletek esetén

Javasolt egység Egy egysegnek Példak Elelmiszer-
Elelmiszer| megfelel6 csoport
-csoport mennyiség jelentésége
160|2000| 2600 {3100
0 |kcal| kcal | kcal
kcal
Gabona- |6/na| 7- |10-11| 12— |egy szelet kenyér fteljes értékiifé  energia- €9
termékek?| p [8/nap| /nap | 13 B dkg szarazkenyér, angolélelmirost-forrasok
/nap [cerealia (pehely,muffin, pita,
mazli), fél csészecerealidk és
(10 dkg) fott rizs,készitményeik
tészta vagy egyeébj(arpa, rozs,
ceredlia hajdina, koles,
zab), nem sOzott
pattogatott
kukorica
Zoldségek|3-4| 4-5 | 5-6 |6/naplegy csésze nyersparadicsom, gazdag  kalium-,
/nap|/nap | /nap leveles zOldség burgonya, magnézium- ég
fél  csésze  féttsargarépa, spenot,glelmirost-forrasok
z6ldség z6ldborso,
2 dl zoldséglé brokkoli,
articsoka, zoldbab,
edesburgonya,
SUt6tok,

kelkaposzta
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Gyumol- |4/na| 4-5 | 5-6 |6/nap2 dl gyimdlcsle 6szibarack, banan,fontos kalium-,
csok p V/nap | /nap egy db kozepesdatolya, sz616,magnézium- és
gyumolcs narancs/-1é, élelmirost-forras
negyed csészelgrépfrat/-1é,
aszalt gylimolcs mango,
fel csésze  friss,/dinnyefélék,
fagyasztott vagysargabarack,
konzervgyumdélcs [anandsz, mazsola,
mandarin, eper
Zsirsze- |2-3|2-3| 3 | 3-4 2,5dltej zsirszegény vagyfo  kalcium-  és
gény vagy|/nap|/nap | /nap |/nap gy pohar joghurtzsirmentes tej, ird,fehérjeforrasok
zsirmen- (1,5-2dl) joghurt, sajt
tes tejter- 4-5 dkg sajt
mékek
Huasok, |1-2[2/nap| 2/nap | 2-3 |10 dkg kész hasétel,izsirszegeny gazdag fehérje- ég
csirke, hal//nap /nap [csirke vagy hal hasfélek — lathatomagnéziumforraso
zsiradék k
eltavolitasaval,
roston sitve -
grillezve vagy
fozve zsiradékban
sult helyett,
csirke bor nélkil
Dio6félék, | 3— | 4— | 1/nap |1/naplegyharmad csészemandula, did,gazdag energia-,
olajos |4/hé|5/hét (3 dkg) didfele mogyoro, magnézium-,
magvak, | t két evokanal olajosffoldimogyoro, kalium-,  fehérje-
szaraz mag napraforgdmag,  és élelmirost-forras
havelye- fél csésze (10 dkg)szarazbab, lencse
sek készre fott széraz

hivelyes
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Zsirok és |2/na| 2-3 | 3/nap
olajok? | p |/nap

4/nap

egy teaskanal light
margarin

egy evokanal zsir

light margarin,imagas
zsirszegény energiatartalom,

majonéz, lightlimitalt —adagban,

(majonéz) salatadntet, beleértve a rejtett

két evokanal light
salatadntet
egy teaskanal olaj

olajfélék:  oliva-,€s hozzaadott zsirt
kukorica-, IS
napraforgé- és
repceolaj

Edességek|0/na|5/hét| 2/nap

2/nap

egy evokanal cukor,
lekvar
2,5 dl limonadé

Szorp, cukor,kis zsirtartalmd
lekvar,  cukorka,legyen

gyiimolcs  puncs
szOrbet, fagyi

1 Teljes értékii gabonafélék ajanlottak tobbségében a megfelelé mennyiségii élelmi rost

fogyasztasa érdekében.

2 A zsirtartalom befolyasolja az ajanlott egységek szamat. Pl. egy evékanal hagyomanyos

salatadresszing egy egység, de egy evékanal zsirszegény csak fél egység.
(Domonkos, 2005; Dietary Guidelines for Americans, 2005)

A natriumszegénységet a megfelelé nyersanyag valogatassal és ételkészitési miveletekkel

érhetjik el. A magas sétartalma élelmiszerek fogyasztasat kell csokkenteni (2.2.4. tablazat),

az ételkészitéshez felhasznalt s6 csokkentése helyette natriumszegény sé alkalmazasa. Abban

az esetben, ha az ételkészitésre és utdlagos izesitéshez konyhasdt nem hasznalunk, akkor

legfeljebb 30-35%-kal csdkkenthetd a natriumbevitel.

2/4. t&blazat: A magas sotartalmu (natriumtartalma) élelmiszerek javasolt fogyasztasa

Fogyasztas

Elelmiszer

Nem fogyaszthatok

étele

sozott husok, sozott, fistolt

haskészitmenyek, pacolt halak,
halkészitmények, dmlesztett kemény,
félkemeény sajtok, juhtard, konzervek, kész

K, thlzottan sozott péksutemények,

mustar, ketchup, vegeta, sos kekszek,
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chipsek, ropik, sozott, olajos magvak

Korlatozott mennyiségben fogyaszthatok kenyér, peksitemény, kalacs, keksz,
kétszersiilt, tej, joghurt, kefir, belséségek,
kola, csokoladé

Szabadon fogyaszthatok friss és mirelit z6ldségek, gyumdlcsok,
(a megengedett energiamennyiség szarazhlvelyesek, natur gabonaipari
fuggvényében) termékek, turg, tojas

(OET]I, 2009-20014)

A s6 nélkul készilt ételeknél prébaljunk meg izathangolast alkalmazni az édeskés-savanykas
iz vilagaba. Fedezzlik fel a nyersanyagok természetes izét (z6ldpaprika, paradicsom, uborka,
Ujhagyma) és ne rontsuk el felesleges sdzassal. Olyan eljarasokat alkalmazzunk, melyek az
izeket kiemelik. Az ételkészitési eljarasok kozul a fézes igényli leginkabb a sot. S6 nélkili
fozéssel jellegtelen izii ételeket kapunk, ezért a csontlevest, haslevest, erélevest hagyjuk ki az
étrendbdl illetve sO helyett sok zdldséggel, petrezselyemzdlddelkészitsiik. A s6 nélkili fott
hdsokat izes martasokkal (pl. szilva, meggy, paradicsom, egres, ribiszke) talalhatjuk. A
gbzben f6zés soran kevesebb izanyag oldddik ki, ezért érdemes alkalmazni.A pérolassal
valtozatossa tehetjik a sétlan étrendet is jellegzetes izii alapanyagok valasztasaval, mint pl.
sargarépa, zeller, paradicsom, gomba, fokhagyma, gyiimdlcsok. Erdemes az aromas parolast
is alkalmazni, amikor a parolofolyadékba fiiszerndvényeket, szaritott fiisszereket helyeziink. A
parolassal készilé husoknal a kevés zsiradékon valo piritassal jo izii porzsanyag képzédik, a
felhasznalt zoldsegek és fiiszerek pedig meg tovdbb javitjdk az étel izét. A korszer
edényekben (pl., Zepter) folyadék nélkil vagy minimalis folyadék hozzdadasaval s6 nélkil is
kellemes izli ételeket kapunk. A sutés minden valtozata jol izesit a pdrzsanyagokképzédése
miatt. Roston sités, grillezés, légkeveréses sutében vald sités, sutében siités, keveés
zsiradékban valo sutést alkalmazhatjuk. A b6 zsiradékban sttéskor is kellemes izii pdrzsanyag
képzédik, de alkalmazhatosdgdnak hatart szab a felhasznalhatd zsiradék mennyisége. Az
alufolidban, sttézacskdban készult husok megérzik eredeti iziket. A siritések kozil a
voréshagymas, fokhagymas, petrezselymes rantés a liszt piritasan kivil még alkalmasabb a
sotlansag leplezésére. Savanykassa valik az étel a habarassal (tejfol, kefir, joghurt). A toltés és
rétegezés alkalmazésaval fokozottabb izhatdst érhetiink el, mivel a tobbféle nyersanyag
egylttes alkalmazasa kiting iz kombinacidt biztosit, az egyes izek kiegeszitik egymaést.
Tolthetlink kelkaposzta-, salata- és szél6levelet, tokot, cukkinit, karalabét stb.-t. A

tolteléklehet husos, zdldseges, almas, gombés, tards zoldfiszerekkel kiegészitve.
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Készithetiink rakott kelkaposztat, rakott karfiolt, rakott zdldbabot, rakott burgonyat csak
tojassal és tejfollel, vagy kapros turdval, zéldségekkel. Kombinalhatjuk szelet hassal (pl. bajor
rakott burgonya) is. A tésztdkat is rétegezhetjik hussal, zdldségekkel, édes valtozatnal
gyumdlccsel, lekvarral. A husokat sités eldtt tizdelhetjuk hagymaval, fokhagymaéval,
sérgarépaval, gyimdlccsel, gesztenyével. A szalonnaval valo tiizdelést mell6zzik.A sotlansag
leplezésére szamtalan friss és szaritott fiiszer, fiiszerkeverék, izesit6, f6zet alkalmazhato.
Szaritott és friss fiiszerndvények a teljesség igénye nélkil: babérlevél, gydmbér, kakukkfii,
vasfii, majoranna, koménymag, lestydn, rozmaring, bazsalikom, borsikafii, szegfiibors,
szerecsendid, fahéj, szegfiiszeg, vanilia, anizs, citromlé, citromhéj, reszelt narancshéj,
citromfii, zo6ldpetrezselyem, kapor, snidling, vordshagyma, fokhagyma, torma, tarkony,
zellerlevél, zellergumd, zodldpaprika, paradicsom. Karamellizalt cukorral, fézetekkel
(paradicsom, zdldpaprika, voroshagyma, stb.) és hazilag készilt vegetaval (so nélkul készitve)
is izesithetlink. SOmentes vega-mixek is elérhetéek a natura boltokban. A széritott
z6ldségekbdol készitett Vegamixet valamint Vivegat hasznélhatjuk meg ételizesitésre.
(Veresné, 2005) (Zajkas et al, 1998)

Magyarorszagon 2010-ben indult el a STOP SO - Nemzeti Sécsokkenté Program, mely az
élelmiszeripari szereploket megszoélitdsaval (csdkkentett sotartalmd élelmiszerek gyéartasa),
lakossagi felvilagositd kampannyal probélja elérni a séfogyasztas csokkentését. (OETI, 2009-
2014)

Etrendi kezelés acut myocardialis infarctus utan

A beteg az els6 24 (48) oOrdban szajon & nem kap enni, de folyadékot altalaban ihat. A
tovabbiakban a betegség lefolyasanak megfeleléen alakul a taplalas. Az egyes szakaszokra

jellemzé fébb energia és tapanyag-beviteli értékek lathatok a 2.2.5. tdblazatban.
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2/5. téblazat: Az acut myocardialis infarctus utani kardioldgiai rehabilitacio fazisainak

energia-, makro- és mikrotapanyag szikségleti értékei

Szakaszok E F Zs CH K Mg Na

kcal/ttkg | g/ttkg | g/ttkg | g/ttkg | mg/nap | mg/nap | mg/nap

I. Akut 15-20 0,8 0,5- | 2-2,5| 3000- 300- 600-800
0,6 3500 500

Il.a, Korai konvaleszcens 25 1 0,8 3 3000- 500 1200

szak (Szubakut) 3500

I1.b, Késéi konvaleszcens 28 1,2 0,8 4 3000- 300- 1500-
szak(Hegesedés) 3500 500 1800

(Veresné, 2005)

Az akut szakaszban a diétanak a tablazatban lathatd értékeket kell fokozatosan elérni,
Kiegészitve a szabadgyok-képzodést gatld és az erek épségét biztositd vitaminok bevitelével
(C-, A-, E-vitamin, folsav), valamint a szivizom normalis miikédéséhez elengedhetetlen
asvanyi anyagok biztositasaval (K, Mg). Sokszor parenteralisan torténik e vitaminok és
asvanyi anyagok bejuttatdsa. A konnyebb emészthetéség miatt allagat tekintve elészor
folyékony majd pépes, végul konnyii-vegyes étrendet biztositsunk. Zsirszegény
alapanyagokat valogassunk és zsirszegény ételkészitési eljarasokat alkalmazzunk. A durva
rostozatd, puffasztd, székrekedést fokozo ételeket iktassuk ki. Az étkezések szama 5-6 legyen
naponta. Az éetelek lehet6leg s6zas nélkil késziljenek. A folyadékbevitel dltalaban a 1,5 litert
nem haladhatja meg.

A korai konvaleszcens (szubakut) szakban tovabb noveljik az étrend energia-, fehérje-, zsir-
és szénhidrattartalmat. A rosttartalom ndvelésére mar beiktathatunk félbarna, barna
kenyereket, dusithatunk zabpehellyel, zabkorpaval, egyre tdébb nyers zdldség, gyiimdlcs
fogyaszthat6. Az ételeket enyhén sdzhatjuk, a folyadékbevitelt 2 literre emelhetjik.

A késoi konvaleszcens szakban megkezdédik a hegesedés, igy a fehérjebevitel emelkedik, de
a 1,2 g-ot testtomegkilogramra vonatkoztatva nem haladhatja meg a hyperhomocysteinaemia
miatt.

(Veresné, 2005)
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Kardioprotektiv étrend

A kardioprotektiv étrend olyan mennyiségi és min6ségi tényezékon alapuld étrend, amelynek
célja a keringés tehermentesitése, valamint az érelmeszesedés folyamatanak lassitasa.
(Dietetikai-humantaplalkozasi Szakma Kollégium, 2010) Szivinfarctus utdn hat hdnappal, a
posztkonvaleszcens szakasz, a szekunder prevencio étrendje.

Az étrend jellegzetessége, hogy tartalmaz teljes Kkiorlésii gabondkat, zoldségeket,
gyumolcsoket, alacsony zsirtartalmi tejtermékeket, alacsony zsirtartalmu hisokat és
hiskészitmenyeket, kevés edesseget, kevés nagy natriumtartalmd élelmiszert és kevés
telitetlen zsirsavforrasokat. Az étrend a mediterran étrend jotékony hatasaira épiil, és abbol
vesz at elemeket. (Rodler, 2006)

A javasolt energiabevitel a beteg taplaltsagi allapotanak fiiggvénye. Altalaban mérsékelten
csokkentett energiatartalmi az étrend, az optiméalis testtomegre szamitva 20-25 kcal.
Tulsulyos, elhizott betegnél torekedni kell a normal testtémeg elérésére. (Veresng, 2005)

Az étrend zsirtartalma 25-30 energiaszazalék kozott mozog, a lipidparaméterek
fuggvényében. Ezen belul Iényeges a kilonbdz6 zsirsavak aranydnak megoszlasa. A telitett
zsirsavak (saturated fatty acids, SFA) ardnya 7 energiaszazalék, a transzzsirsavak
mennyiségének is ebbe a szazalékba kell beleférnie, maximum 2 energiaszazalék. Az
egyszeresen telitetlen zsirsavak (monounsaturated fatty acids, MUFA) javasolt értéke 10-15
energiaszazalék, f6 forrésai az oliva-, repce-, szojaolaj, a mandula, a mogyord, a dio, és az
avokado (2/6. tablazat).

2/6. tablazat: Novényi olajok, allati eredetii zsiradékok, olajos magvak zsirsavosszetétele

Megnevezés Telitett Egyszeresen Tdbbszorosen
zsirsavak telitetlen telitetlen zsirsavak %
% zsirsavak %

Napraforgdolaj 11 20 69
Olivaolaj 13 79 8

Repceolaj 6 58 36
Szdjaolaj 16 23 61
Libazsir 30 58 11
Tyukzsir 27 50 23
Sertészsir 41 49 10
Dié 10 20 70
Méak 13 14 73

(Hajos et al, 2000)
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Amellett, hogy az LDL- és 0sszkoleszterinszintet csokkentik, a trigliceridszintet is
csokkenhetik, tovabbd a vércukorszintet is képesek javitani. A tObbszordsen telitetlen
zsirsavak (polyunsaturated fatty acids, PUFA) javasolt mennyisége 6-8 energiaszazalék.
Kozéjuk tartozik az omega 3 (©v—3) és omega 6 (»-6) zsirsavak. Heti egy-két adag, o-3-
zsirsavakban gazdag hal (pl. makréla, hering, lazac, tonhal, busa) fogyasztéasa rizikdcsokkento
hatast. Az w»-3-zsirsavak mennyisége még alfa-linolénsavban gazdag olajok (pl. repce-, di6-,
mandula- és lenmagolaj) rendszeres fogyasztasaval is ndvelheté. Az w-3-zsirsavak hatdsosan
csokkentik a vérnyomast, mérséklik a thrombusképzédést, elénydsebb iranyba befolyasoljak a
Vér viszkozitasat es csokkentik a trigliceridszintet, Kkismértékben novelik a HDL-
koncentréciot.. Az o-6-zsirsavak (legfontosabb képviseléje a linolsav) telitett zsirsavak
helyett fogyasztva csokkentik az 0©ssz- és az LDL koleszterin-szintet. Az étrend
koleszterintartalma a kardioprotektiv étrendben ne haladja meg a 300 mg-ot naponta. (Rigo,
2007) Az egyes allati eredetii élelmiszerek koleszterintartalma a 2/7. tdblazatban talalhato.

2/7. tablazat: Allati eredetii élelmiszerek koleszterintartalma

Elelmi anyag Koleszterin Elelmi anyag Koleszterin
(1009) (mg) (1009) (mg)
Sertésvel6 300 Tepert6 155
Libam4j 300-900 Téli szalami 150
Borjumdj 370 Féz6kolbész 100
Marhamgj 270 Disznosajt 132
Sertésmdj 260 Olasz felvagott 83
Kenémajas 224 Pulykafelvagott 82
Csontvelo 240 Vaj 230
Csukamajolaj 850 Sertészsir 86
Sertéshus, sovany 68 Tojas 1 db kb. 40g 190
(sérgajaban)
Csirkecomb 92 Tehéntej 10
Csirkeszarny 98 Trappista sajt 107
Csirkemell 80 Mackosaijt 100
Pulykacomb 89 Krémsajt 85
Pulykamell 82 Tejszin 75
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Périzsi 75 Tejfol (20%-0s) 40
Sertéssonka 47 Etkezési turo 25
Sertés-, 75 Etkezési tar6| 9
marhavirsli (sovany)

(Rodler, 2005)

Elhizottak esetén a testtomeg csokkentésével 20%-0s 0ssz koleszterinszint-csokkenés is
elérhet6. Ez a 10-20%-0s csokkenés legtobbszor nem elegendé az idealis koleszterinszint
eléréséhez. llyenkor a diétdn Kivil gydgyszeres kezelés is szilkségessé valik, amely a
koleszterin bels6 termelését és igy a koleszterinszintet is jelentésen, tébb mint 30%-Kkal
csokkentheti. A diétat a gydgyszeres kezelés alatt is tartani kell, nélkile nem érhet6 el
megfelelé eredmeény. (Barna, 1999; Veresné, 2005; Horvéth, 2015)

Az étrend fehérjetartalma 10-20 energiaszazalék kdzott mozog. Ettél kisebb vagy nagyobb
fehérjetartalma étrendre akkor lehet sziikség, ha valamilyen tarsbetegség vagy koéros allapot
(peldaul veseelégtelenség, leromlott fizikai &llapot) indokolja.

Az étrend szénhidrattartalma 50-60 energiaszazalék. A hozzaadott cukor energiaaranya ne
haladja meg a 10 energiaszizalékot. Tarsuld csokkent gliikdztolerancia, valamint
cukorbetegseég esetén az étrend nativ cukormentes. A felvett szénhidrat mennyiségét és
minésegét alapvetéen az energiaigény, a fizikai aktivitdas, a vércukorértékek és a
szérumlipidek befolyasoljék. Ilyekor a diéta 0sszeallitdsdnak iranyelvei a cukorbetegségnek
A javasolt élelmi rost bevitele naponta 30-40 g. Kiemelt fontossaga van a megfelel
mennyiségt és minGséga élelmi rost-bevitelnek csokkentett energiatartalmd, lipidcsokkento
gyumdlcsokben, béta-gliikan zabkorpaban) a vércukorszint és az inzulinigény csokkentésevel
elénydsen befolyasoljak a szénhidrat-anyagceserét, valamint fokozott felvételiik csokkenti a
szérumdsszkoleszterintet. A vizben nem olddédé élelmi rostanyagok (lignin, celluldz,
hemicellul6z) hataséara a szénhidratoknak, zsiroknak kisebb hanyada szivadik fel. A kivanatos
élelmirost-felvétel egyéb tarsbetegségek (pl. emésztérendszeri betegseégek) jelenlétekor
maddosulhat (rostszegény étrend).

Ha magas veérnyomads nem all fenn, akkor az egészséges taplalkozasra vonatkozo
natriumfelvétel (2000 mg/nap) javasolt, ami egy tedskandlnyi konyhasénak felel meg. A

natriumbevitel korlatozasa 1500 mg alatt ne legyen, ez kb. 4 g konyhasonak felel meg.
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Az étrend kaliumtartalmanak meghatarozasakor figyelembe kell venni az alkalmazott

vizhajtokat, a gydgyszeres kéaliumpotlast és a vese allapotdt. Kéliumban gazdag taplalékok

széles kort felhasznéldsa, gyodgyszeres kiegészités csak kaliumhiany fennéllasa esetén
indokolt. Ha egyéb tényezé nem befolyasolja a kaliumbevitelt, akkor az étrend optimalis
kaliumtartalma 3500 mg/nap.

Szintén, ha egyéb tényezé nem befolyasolja, az étrend optimalis kalciumtartalma 800-1000

mg/nap, magnéziumtartalma 350 mg/nap legyen.

A ndvényi sztanolok (szterinek) a koleszterin felszivodasanak gatlasaval csokkentik a szérum

LDL- és osszkoleszterinszintjét. A gatldsi mechanizmus még nem teljesen tisztazott, de

valészintileg a koleszterin oldhatdsagat rontjak, ezzel mind az epei, mind az étrendi

koleszterin felszivodasat csokkentik. Tanulmanyok szerint napi 2 g fogyasztasa hatékony (az

LDL-koleszterin-szintet 15-20%-kal képes csokkenteni). Elsésorban didk, szarazhiivelyesek

tartalmazzéak természetes formajukban, ugyanakkor egyes margarinokat (pl. Flora pro.aktiv) is

dusitanak vellik. A napi ajanlott mennyiseég miniméalisan 800 mg, de a napi 2 g hosszu tavon,
mellékhatasok nélkil alkalmazhato.

A polifenolok kozil az olivaolajban talalhaté tirozol és hidroxitirozol termeészetes

formajukban felszivodnak, s hatékonyan csokkentik az LDL oxidacidjat. A szdja

daidzeintartalma a trigliceridszintet képes csokkenteni, a vordsbor rezveratroltartalma az
érelmeszesedés kockazatanak csokkentésében jatszik szerepet. A csokoladéban taldlhato

flavanolok (procianidin, katechin, epikatechin) a vérlemezkék 6sszetapadédsat és az LDL

oxidaciojat csokkentik. A polifenolok természetes forrdsai kozil a sokat emlegetett vordsbor

100 g-ja 20 mg-ot, mig a keserti csokoladé 100 g-ja 170 mg-ot tartalmaz.

A mérsékelt k&véfogyasztas (egy-két kavé naponta) is belefér az étrendbe.

Antioxidanst tartalmazé étrend-kiegésziték bevitelére nincs sziikség. Az antioxidansok

termeszetes formajukban — élelmiszerrel — valo felvétele javasolt, mivel az antioxidansok az

élelmiszerekben kiegyensllyozott aranyban vannak jelen. (Dietetikai-humantaplalkozasi

Szakma Kollégium, 2010, Horvéth, 2015)

Kardioprotektiv étrend a gyakorlatban (Horvéath, 2015)

e Egy atlagos, 2000 kcal-&s energiaszikségletet fedez6 étrendben napi 4-5 adag gytimolcsot
és ugyanennyi zoOldséget, legaldbb 3 adag teljes kiorlésti gabonat (a fehér lisztbol
készlltek helyett), heti 2 adag halat vagy kagylot, napi 2-3 adag sovany tejterméket, 2-6
adag novényi olajat, valamint heti 4-5 adag di6félét javasolt fogyasztani.

e Celszeri kerulni az ipari transz-zsirsavakban gazdag, részlegesen hidrogeénezett novényi

olajokat tartalmaz6 ételcsoportokat (pl. kekszek, sltemények, csokoladébevondk),
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csokkenteni a cukrozott termékek, az édesipari és cukraszati készitmények, valamint a
feldolgozott hdskészitmények (vorosaruk, felvdgottak heti maximum két alkalommal)
fogyasztasat.

A mérsékelt alkoholfogyasztdst emeli a HDL-koleszterinszintet, javitja az
inzulinérzékenységet és elénydsen befolyésolja a szisztémas gyulladast, de aki nem iszik
tovabbra se tegye. Maximalisan néknek napi 1 egység, férfiaknak napi 2 egység javasolt.
1 egységnek 10g alkohol fele meg; ez 1 pohéar (1dl) pezsgében vagy borban, 2,5 dl sérben,
3 cl tomény italban és 1 pohér (2 dlI) kevert italban talalhato.

Az energiaegyensuly fenntartasa érdekében javasolt az elfogyasztott ételadagok kontrollja
(szlikség esetén csokkentése) mellett hangsulyt fektetni a fizikai aktivitasra, mérsékelni a

tévénézeésre forditott/szamitogép elétt toltott idot és gondoskodni a megfelels alvasrol.
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2.3. Sziv-érrendszeri betegségek mozgasprogramjai (Jaromi Melinda)

Sziv - érrendszeri betegségek primer prevenciés mozgasprogramjai

A sziv-érrendszeri betegségek és szovédmeényeik nagy szamban fordulnak elé. A primer
prevencio fontos eleme a fizikai aktivitas. A megfelel6 fizikai aktivitds mellett megelézhetéek
vagy csOkkenthetéek a sziv-érrendszeri betegségek kialakuldsa, a megbetegedések szdma
valamint a szovédmények megjelenése.

A sziv- és érrendszeri betegségek primer prevenciojaként javasolhaté a “mindenkinek ajanlott
fizikai aktivitds” (Apor 2012), amely két részbdl all: aerob jellegii mozgashol és rezisztencia
gyakorlatokbol.

Az aerob gyakorlatokat heti 2-7-szer ajanlott végezni 30-60 percig. Az aerob gyakorlatok
intenzitasara a “170-életévek” képlettel szamitott pulzusszam javasolt a cél pulzus tartomany
alsé értékének, a felso értéket pedig Ugy kapjuk meg, hogy az als6 ertékhez hozzaadunk 25-6t.
(“egészsegvédo aktivitas”). A “220-életévek szama” képlettel a maximalis pulzus adhat6 meg,
amelynek az 55-65 %-val lehet végezni az edzést kezdetben. Ez a rendszeresen testmozgést
nem végzok, kezdék megfelel6 terhelés intenzitdsa. A célpulzus meghatarozédsa egyénre
szabottabb lehet, ha a képletben hasznéljuk a nyugalmi pulzus értéket, vagy ergometrids
vizsgalattal hatarozzuk meg a maximalis pulzus ertékét. Erre sziikség lehet sziv —errendszeri
betegségekben végzett mozgasprogramok kialakitasa, meghatarozasa soran.

A rendszeresen testmozgast végzéknél a max pulzus 60-70% szazalékos értéke az edzés cel
pulzus tartomanya. Egeszségvédo aktivitdas a tartds, egyenletes testmozgas. Kezddknek
intervallum tréning javasolhaté a primer prevencié elsé szakaszaban, késébb folyamatos
edzésmddot alkalmazunk. Sziv —érrendszeri betegségek primer prevencidjdban javasoltak
azok a mozgasok, amelyek déntéen aerob anyagcserével végezhetéek, példaul: gyaloglés,
nordic walking, power walking, tnc, vizben végzett mozgasok példaul Uszés, aquajogging,
aquafitness, hydrobic.

Az aerob jellegti mozgast rezisztencia gyakorlatokkal javasolt kiegésziteni. Az edzés soran az
ellenéllas lehet suly vagy sulyzd (kézi suly, erésité gumiszalag). Ellenallasként hasznélhat6 a
viz kdzegellendllasa is (Balint és Bender 2009). A rezisztencia gyakorlatokat hetente kétszer
celszerii vegezni. A gyakorlatok ismétlésszama 8-15, az edzés id6tartalma 45 perc. Az edzés
intenzitdsa a maximalis egyszer kivitelezhet6 erokifejtés (repititium maximum) minimum
60%-a (Apor 2012). Ezek az edzésparaméterek egészségesekre vonatkoznak és cél a primer

prevencid. Néhany esetben a betegségek egyes szakaszaiban a mozgas kontraindikalt lehet, de
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a legtdbb betegség esetén is Iényeges a fizikai aktivitas. A kilonbdz6 betegségekben és a
betegségek egyes szakaszaiban mas és méas szabalyok érvényesek a biztonsagos testedzésre

vonatkozoan, illetve valtozik a mozgésanyag, edzésintenzitas és gyakorisag.

Magas vérnyomas betegség (hypertonia) mozgasprogramja

Szamos felmérés bizonyitja, hogy a megfeleld, rendszeres fizikai aktivitdsnak vérnyomas
csokkent6 hatdsa van hypertdnids betegeknél (Apor, 2004, Halbert 1997, Nyirkos 2005,
Kelley, 1996, Bushman, 2014, Maruf és mtsai, 2014, Tscheutscher és mtsai, 2013). Fizikai
aktivitds hatdsara a nyugalmi szimpatikus aktivitas csokken és né a paraszimpatikus aktivitas.
Tovabba a baroreceptor érzékenység no6, a vasodilatator anyagok vérszintje n6é és a
vasoconstrictor hatasu anyagok szintje csokken. Javul az endotheél funkcio, az erek tagulnak, a

nyugalmi pulzus csokken (Magyar Hypertonia Tarsasadg szakmai irdnyelve, 2009).

A rendszeres fizikai aktivitas (A és B evidencidval) javitja a hypertonias beteg altalanos
allapotét, életminségét, munkavégzé kepességét, a varhatd élettartamot noveli, csokkenti a
rizikotényezok megjelenését, és a comorbiditasok manifesztacidjat (Apor, 2012b,
Tscheutscher és mtsai 2013).

Hypertonia a tulsuly kovetkezménye is lehet. Ezért a testsuly karbantartdsa fontos a
hypertonias betegek kérében (Apor és Radi, 2005).

A testsuly csokkenése a vérnyomas csokkenését vonhatja maga utan, példaul 10 kg fogyas a
szisztolés vérnyomas 5-20 Hgmm-es csokkeneséhez vezethet (A evidencia szint).

A rendszeres fizikai aktivitas, példaul naponta 30-60 perc aerob jellegii mozgés életkornak és
edzettségnek megfelelé6 submaximalis intenzitas zénanak megfelel6 frekvencian, 4 - 9 Hgmm
szisztolés vérnyomas csokkenést okozhat (A evidencia szint). Az alacsonyabb szisztolés
vérnyomas 10-22 dran keresztil tapasztalhatd, a terhelés befejezése utan, ezért is fontos a
mindennapi testmozgas (Apor 1999).

A rendszeres testedzés a diasztolés vérnyomast 2-10 Hgmm-rel csokkentheti (24 6rés
ambulans vérnyomas monitorozassal - ABPM-mel mérve 3,5 Hgmm-rel csokken) A
vérnyomas csokkenést a fizikai aktivitds masodik hetétél tapasztalhatd és a rendszeres mozgas
megsziineését kovets 1 — 2 hét elteltével visszadll az eredeti vérnyomas (Magyar Hypertonia

Tarsasag szakmai iranyelve, 2009).

A mozgasprogram célja hypertonids betegnél: (1) testsuly csokkenés, optimalis BMI (body

mass index, testtomeg index) kialakitasa, (2) hypertonia szakmai protokollnak megfelel6
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rendszeres fizikai aktivitds, (3) stressz kezelés, relaxacié (Magyar Hypertonia Tarsasag
szakmai irdnyelve, 2009, Bélint és Bender, 1999)

A testsuly csokkentés az energia egyenesuly kialakitadsaval valamint a pulzuskontrollalt edzés
alkalmazésaval érhet6 el. A felmérések azt mutatjak, hogy csupan fizikai aktivitas fokozésaval
maximun 3-5 kg teststly csdkkenés érhet6 el. Ennél nagyobb fogyashoz a fizikai aktivitas
mellett szikséges a taplalkozési szokasok felllvizsgalata, modositasa, megfelel6 diétas terv
kovetése.

Testsuly csokkenés, optimalis testtomeg index (BMI) megtartasa az energia egyensuly helyes
kialakitasaval érhet6 el. Az energia egyensulyt a felvett és leadott energia megfelelé aranya
biztositja. A felvett energidhoz a taplalkozéssal jutunk hozza, az energia leadas egyik mddja a
fizikai aktivitds. Az energia leadds mértékét Ainsworth és mtsai altal dsszedllitott aktivitas

energiaigény tablazat mutatja.

Fogyas elérhet6 még pulzus Kkontrollalt edzeéssel, test zsir-izom témeg arany
optimalizalasaval. Elettani- és biokémiai vizsgalatok alapjan a testzsir szazalék csokkentd
edzésprogram paraméterei: 50-60%-0s intenzitast, 30 percnél hosszabban végzett mozgas,
amely sordn az energia szolgaltato folyamat oxidacid, légzési lanc, az energia szolgéltato
anyag zsirok, részben szénhidratok (Széts, 2001). A testsuly csokkenté edzésprogram az
elézbek alapjan kdzepes intenzitasu, 35-60 percig tarté folyamatos mozgas.

A célpulzus meghatarozéséhoz a kovetkezo képleteket hasznaljuk:

Maximélis pulzus (HRmax, maximal heart rate) kiszdmitasa: 220-b6l kivonjuk az években

megadott életkort:

HRmax=220-életkor

Pulzustartalék értéket (HRR, heart rate reserve) Ugy kapjuk meg, hogy a maximalis pulzusbol

kivonjuk a nyugalmi pulzust:

HRR=HRmax-nyugalmi pulzus

Célpulzust (THR, target heart rate) a maximalis pulzus (HRmax) és az edzésintenzitas

(DTI1%, desired training intensity) szorzataként kapjuk meg:
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THR=HRmax X DTI1%

A célpulzus tartomanyt kiszamithatjuk Karvonen képlettel is. A Karvonen képlet lehetsééget
ad arra, hogy az egyén esetében ne csak az életkort, hanem az edzettséget, fittségi allapotot is

figyelembe vegyuk a célpulzus meghatarozasakor:

Célpulzus=((220-életkor-nyugalmi/ébredési pulzus) x edzés intenzitas)+nyugalmi/ébredési

pulzus

masképpen:

THR=HRR x DT1% +nyugalmi/ébredési pulzus

Testsuly csokkentd edzés esetén az edzés intenzitds 50-60%, azaz a DTI1% = 0,5 illetve 0,6.
(Orvoslexikon, 2014, Edzésonline, 2014, Széts, 2001).

A célpulzus tartomény (THR: és THR2 kdz6tti tartomany) kiszamitasa:

THR1=HRR x DTI1%: +nyugalmi/ébredési pulzus, ahol DT1%1=0,5

THR2=HRR x DT1%:; +nyugalmi/ébredési pulzus, ahol DT1%,=0,6

Az ACSM (American College of Sports Medicine) ajanlasa és a Magyar Hypertonia Tarsasag
szakmai iranyelve alapjan enyhén vagy kdzepesen emelkedett vérnyomas esetén a maximalis
pulzusszdm 50-70%-val lehet edzeni. Kezdéknek elég az 50-60%, ahol késobb edzettség és
egészseégi allapot fliggvényében emelhets. A terapias hatés elérése érdekében 30-60 perces
mozgas sziikséges heti 4-7 alkalommal. A mozgésprogram jellemzéi: tartds aerob edzés,
ciklikus mozgasok, nagyobb izom csoportok dinamikus mozgésa, egyenletes terheléssel
(American College of Sports Medicine, 1993, Magyar Hypertonia Téarsasag szakmai
iranyelve, 2009).

A hypertonia kezelése sordn javasolt fittségi mozgasok, sportagi mozgdsok a mérsékelt
erésségt, 3-5 MET erésségic mozgasok, példaul a gyaloglas (6 km/ora folott), konnyid fizikai

munka, amely nem jar hirtelen vérnyomés ndvekedéssel, futds, kerékparozas, dinamikus
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labdajatékok (kosarlabda, labdarugas, roplabda), gyorsasagi sportok (az atlétika futé- és ugré
szadmai), golf, power walking, nordic walking, walkfit. Egyenletes terheléssel jar6 mozgasok,
példaul, swoosh impact, dance aerobic, fitball, egyéb tancos edzésformak, példaul Nia,
baliterapia, fittanc, Port de Bras.

A hypertonia eredményes kezelésehez hozzatartozik a stressz kezelés és a relaxacios
technikdk alkalmazasa is. A relaxacios technikak kozll hasznalhaté az eutonia, autogén
tréning, progressziv relaxacio, Mitchell - féle lazitds (Bagdy és Koroknai, 1988, Magyar
Relaxécios és Szimbdlumterépids Egyesilet, 2014).

Eutonia elnevezés a kdvetkezore utal: eu — valddi, tonia — tonus. Az eutdnia sorén cél a
végtagok izmainak és ezltal a teljes testnek az ellazitasa, a stressz miatt feszes izmok,
valodi tonusanak a Kialakitasa. Az eutdnia gyakorlatai soran a végtagok passziv korkoros,
lassu mozgatasat végzi a terapeuta, azzal a céllal, hogy az izmok ellazulhassanak. Az eutdnia
gyakorlaséhoz kiils6 segitségre, segitére van sziikség.

Autogén tréning J. H. Schultz nevéhez fiizodik, orvosilag megalapozott relaxacios médszer.
Az autogén tréning elnevezés arra utal, hogy rendszeresen tréning szeriien javasolt végezni,
valamint a tréning sajat er6b6l merit, sajat aktivitast hasznal fel, autogén.

Az autogen tréning elsajatitdsa hosszabb id6t vesz igénybe, szakember segitségével
megtanulhatd. Az autogén tréning megtanulashoz 12-15 alkalomra van szlikség. Az autogén
tréning az elsajatitds utan egyedill vegezhetd, eredményei 2-3 honap gyakorlads utén
varhatéak. Az autogén tréning belsé koncentracioval, passziv figyelemmel hoz létre testi- és
lelki ellazuldst, ezaltal segit a stressz kontrollaldsdban. Az autogén tréning csokkenti a stressz
okozta tlneteket, segit a j0 kozérzet kialakitdsdban, az életmingség javitasaban valamint
hatasara n6 a fizikai tir6képesség és a pszichés feszultségtirés (Bagdy és Koroknai, 1988,
Magyar Relaxacios és Szimbdlumterapids Egyesulet, 2014).

A Jacobson — féle progressziv relaxacié E. Jacobson, amerikai orvos nevéhez fiizédik. A
mddszer lényege, egy progressziv izomlazitas, amely sordn a test nagyobb, majd kisebb
izomcsoportjai 1épésrél-1épesre ellazulnak. Az izomlazitas akaratlagos feszitéssel és lazitassal
torténik, igy a stressz miatt feszilt izmok normal allapotba kertilhetnek. A modszer elnye,
hogy kénnyen és gyorsan elsajatithato.

A Mitchell — féle lazitds célja a "stressz-izomfeszllés-fajdalom-stressz”" kdér megtorése. A
Mitchell — féle lazitast fiziologias relaxalasnak vagy ellentétes lazitasnak is nevezik, mert arra
az élettani hatasra alapul, hogy az agonista izomcsoport megfeszilésekor az antagonista

izomcsoport ellazul. A Mitchell — féle lazitds gyakorlatai konnyen, rovid id6 alatt
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elsajatithatdak. A Mitchell — féle relaxacio technikaval rovid id6 alatt gyors ellazulas érhet6
el. (Bagdy és Koroknai, 1988, Magyar Relaxacios és Szimbolumterapias Egyestlet, 2014).

Hypertoniaban javasolt alternativ mozgasformak, amelyek elsésorban az ellazulést segitik:

joga relaxacios gyakorlatai, watsu, meditativ aerotréning.

Hypertoniaban hasznélhato egyéb terdpiak: relaxaciot segité masszazsformak (klasszikus svéd
masszazs és alternativ masszazsformak), meleg vizben végzett aquafitness, aquarobic (vizi
aerobic) gyakorlatok. A meleg viz (32 Celsius fokos) ertagitd és ezzel egyitt vérnyomas

csokkentd hatasu.

Hypertonias paciensek esetén nem javasolt, kontraindikalt mozgéselemek, mozgésformak,

sportagi mozgéasok, terapiak:

Nem végezhet6 testedzés, ha a nyugalmi szisztolés vérnyomés 170 Hgmm vagy annél

magasabb.

Nem végezhet6 testedzés ha a nyugalmi pulzusszam 90 Utés/perc vagy annél magasabb.

Az edzest abba kell hagyni, ha a tréning pulzus meghaladja a "(220 - életkor (év)) x 0,7 "
értéket (Magyar Hypertonia Tarsasag szakmai iranyelve, 2009).

A préselessel jar6 mozgéasformak emelhetik a vérnyomast.

A maximalis erékifejtést igénylé mozgasformak emelhetik a vérnyomast.

A mozgas kdzbeni légzés visszatartds emelheti a vérnyomast.

Rezisztencia edzés nem végezhet, vagy csak ugy ha ismerik a péciensek a helyes
légzéstechnikat: gégét nyitva kell hagyni erékifejtes kozben, példaul énekelni, beszélni
mozgéas, edzés kdzben (Apor és Radi, 2005, Apor, 2012, Magyar Hypertonia Tarsasag

szakmai iranyelve, 2009)

Izometrias izomaktivitds megtartdsa 4 masodpercig végezhet, 4 masodperc feletti izomertias
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izomaktivitds emelheti a vérnyomast (Balint és Bender, 1999).

Fej nem Kerllhet a csipé vonala ala, az agyi keringest nem célszerii fokozni, mert agyi ereket
terhelheti (Balint és Bender, 1999).

Forditott testhelyzet(i gyakorlatok fokozzék az agyi keringést és terhelhetik az agyi ereket,
példaul joga, Pilates egyes elemei, felfliggesztéses gyakorlatok, példaul TRX egyes elemei,
gimnasztikai gyakorlatok és aerobic egyes elemei, példaul térdelétamasz alkartdmasszal a
talajon, terpeszallas torzshajlitas elére (Balin és Bender, 1999, Magyar Hypertonia Tarsasag

szakmai irdnyelve, 2009).

Szivizom infarktus (acut myocardialis infarctus, AMI) mozgasprogramja

Acut myocardidlis infarctus rehabilitacidja sordn a terapids cél, hogy az egyén nyerje vissza
azt a szellemi, fizikai, tarsadalmi helyzetét, amelyre csak képes, valamint a dekondicionaltsag
megszlintetése, a teljesitoképesség javitadsa, a rendszeres fizikai aktivitasok megtanulasa,

beépitése a mindennapokba, a korai munkaképtelenség megel6zése (Balint és Bender, 1999).

Az acut myocardialis infarctus rehabilitaciéjanak harom fazisa van: I. fazis — korhazi, II.

fazis- rehabilitacios, 111. fazis- késoi rehabilitacio, postrehabilitacio.

Az els6, korhazi fazis 6 hétig tart, mozgés orvosi-, egészségulgyi szakdolgozoi felugyelettel

végezheto.

A masodik rehabilitaciés fazis az infarctus utani 6 hétt6l 3 honapig tart. Ebben az id6szakban
a fizikai terhelés a terhelésre adott kardialis valasz alapjan adhaté meg, az Ggynevezett "tlinet
behatarolt maximalis pulzusszam™ alapjan hatarozzak meg a mozgas intenzitasat. Az edzés
intenzitdsa a tlnetet okozd intenzitast jelz6 pulzusszam alatt tiz Gtésnyi intenzitast nem
haladhatja meg (Apor, 2012). A tlnet behatarolt terhelés esetén a tlinet lehet angina
(fajdalom, mellkasi fajdalom), EKG elvaltozds — 2 mm-t meghaladé horizontalis vagy
descendalé ST sullyedés, aritmia, dyspnoe,vezetési zavar, vérnyomas emelkedés elmaradasa
vagy csokkenése terhelés kovetkeztében, cyanosis (a bér és a nyalkahartyak kékes
elszinez6dése, amelyet a vér oxigén szintjének csokkenése okoz), collapsus (ajulas) (Balint és
Bender, 1999).
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Acut myocardialis infarctus Il. rehabilitacids fazisban javasolt mozgas: heti 3-6 szor, 30-60
perces edzés. Az edzés soran a terhelés az ergometrias vizsgalattal meghatarozott maximalis
terhelés 60-85 %-a lehet. Borg skéla szerinti 13-as értékig emelhetjik a terhelést. Alkalmazott
mozgasanyag: aerob alloképességi tréning sok légzégyakorlattal, az edzés végén relaxacidval,
amely lehet autogén tréning, progressziv relaxacio. Javasolt sportok: kerékparozés, futés,
Uszés, gyaloglds, nordic walking, koénnyi labdajatékok, tanc. A mozgasprogramban
rezisztencia gyakorlatok lehetnek, de nem izomertiasak, hanem dinamikus rezisztencia
gyakorlatok engedélyezettek. JO pszichés hatast, ha a mozgas csoportokban torténik
(Egészségligyi Minisztérium szakmai protokollja az AMI ambulans rehabilitacié szakaszanak

fizioterapiajarol, 2009).

Acut myocardialis infarctus esetén nem javasolt, kontraindikalt a mozgas: ha mozgéas kézben
a pulzus szdm tizzel vagy ennél nagyobb mértékben csokken, ha mozgas kozben a pulzus
szdm az edzészona fels6 hatarat meghaladja (max pulzus 85%-a), egyre gyakrabban
jelentkez6 szivritmus zavarok esetén, collapsusérzet, lataszavar, szédilés, fejfajés, ataxia,

hanyinger megjelenése esetén, illetve a Borg skala 15-18 értékénel.

Mozgasprogram nem vegezhetd, dissecalo aorta aneurysma, instabil angina, komplett AV
blokk, nem kontrollalhaté hypertonia, dysritmidk, thrombophlebitis esetén. Relativ
kontraindikalt a mozgds mérsékelt anémia, tudobetegség fennallasa, gyakori korai kamrai
utések (6/percnél tobb), kontrollalt dysritmia, intermittdld claudicatio, metabolikus zavar
eléforduldsa esetén (Egészségugyi Minisztérium szakmai protokoll: Ischémiés szivbetegek
rehabiliticidja, Balint és Bender, 1999, Apor, 1977, Apor, 1999, Apor, 2004).

Acut myocardialis infarctus mozgasprogramjaban nem javasolt, kontraindikalt gyakorlatok:
izometrids megtartds 4 masodperc id6tartam felett, statikus rezisztencia gyakorlatok a felsé
végtagon, vallmagassag feletti statikus felsévégtag gyakorlatok, vallmagassadg feletti
dinamikus gyakorlatok (Egészségligyi Minisztérium szakmai protokollja az AMI ambuléns

rehabiliticio szakaszénak fizioterapiajarol, 2009, American Heart Association, 1995).

A harmadik, késéi rehabilitacio fazisban a péciens eléri tlinet nélkil a nemének es koranak
megfelelé kdzepes teljesitoképességet. Cél az élethosszig tartd egészséges életmod, megfelel6

taplalkozas, testmozgas, dohanyzas mentesség, stressz kezelés, depresszio kezelés (American
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Heart Association, 1995). A I1ll. fazisban javasolt fittségi mozgésok: aerob jellegti fittségi
mozgasok, aquabike, aquatreadmill. Javasolt alternativ mozgasformak: meditativ aeroténing,
watsu, dinamikus joga gyakorlatok, joga relaxacio, Alexander modszer (Jolliffe, 2002, Peuser,
1998, Széts, 2012, Thompson, 2001, Serdn és mtsai, 2014, Oliveira és mtsai, 2014).

A diabetes mellitus érszovédmenyeinek megelézesére alkalmazhaté mozgasprogram

A diabetes mellitus szévédménye lehet az alsé végtagi ersziikilet, koszoruér sziikilet, stroke
valamint a szem és a vese ereit érintd6 megbetegedések a diabeteses retinopathia és
nephropathia (Gordon 1993, Petranyi 1989).

A rendszeres testedzés a diabetes mellitusos betegek életminéségét javithatja, a fizikai
fittséget ndvelheti, a szovédmeények kialakulasat késleltetheti.

A rendszeres fizikai edzés élettani hatasa, hogy érzékenyebbé teszi a szervezetet az inzulin
irant, igy kevesebb inzulinnal is képes a glukozt felhasznalni. Felmérések szerint 30%-kal
kevesebb inzulinra van sziikség a rendszeresen edzé pacienseknél (Gordon 1993).

A rendszeres mozgasprogram hatasara csokken a vércukorszint, a HgAlc szint, n6 a fizikai
fittség (Gordon 1993, Apor 2012).

A rendszeres testmozgést prediabetesben is javasoljak (Apor 2012, Apor 2009, Kautzky 2006,
Oliveira 2012).

Az Amerikai Diabetes Tarsasdg meghatarozta a biztonsagos és hatékony testedzes elemeit a
diabetes mellitusos pécinsek szdméara. A mozgasformédk kozil az aerob elemeket és
rezisztencia elemeket tartalmazd kombinalt edzésmddot javasoljék.

Az aerob gyakorlatok idétartama 20 perc, a mozgas intenzitasa 60-80%-a a maximalis
pulzusnak, az edzésmod folyamatos.

Arezisztencia gyakorlatokat kis sullyal (0,5-2,5 kg) végzik a betegek, a mozgés idétartama 15
perc (Gordon 1993, Egészségligyi Minisztérium szakmai irdnyelve 2010).

Az aerob mozgasformak kozil tobbfélét vizsgaltak, példaul aerobic, tanc, gyaloglds. Amig
kulfoldon az aerobic az idésebb korosztaly szdméra is elfogadhaté mozgéasforma és a szakami
protokollokban is javasolt, addig a magyarorszagi Il. tipust diabetes mellitusos betegek
korében nem kedvelt.Szamukra olyan mozgasforma és zenei vilag megvélasztasa vélhat
indokoltta, amely motivalja a betegeket a mozgéasra. llyen lehet a tanc és a kulénb6zo6 tancos
mozgasprogramok. Az id6sebb betegek szamara az angolkering6 vagy a néptanc lehet az elsé
mozgasforma, amely késébb a fizikalis képességek és az érdekl6désnek megfeleléen

valtoztathat6 (Jaromi és Kalman 2004, Jaromi és mtsai 2007).
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A gyaloglas a természetes mozgésaink egyike, amely aerob tréningként is hasznéalhato.
Shenoy és munkatarsai aerob edzésként gyaloglast hasznaltak, amelynek intenzitasat
Iépésszamléloval es pulzusméro oOrdval kontrollaltdk. Nyolc hetes programot alkalmaztak,
amely hatasara a Il. tipusu diabetes mellitusos betegek HgAlc értéke, BMI értéke, éhomi
vércukor értéke, nyugalomban mért pulzusszama, diasztolés vérnyomasa jelentésen csokkent
(Shenoy 2010).

Tobb tanulmany vizsgalta a Il. tipusu diabetes mellitusos betegek életminéségét, fizikai
aktivitdsdt és a kombindlt edzésprogramok hatasat. Megfelelé, szakember vezette
edzésprogram hatdsara a Il. tipusi diabeteses paciensek fizikai aktivitasa n6é és az

életmindséguk is pozitivan valtozik (Balducci 2008, Snel 2012).

A tréning kozbeni jelentés vercukorszint valtozas alakulhat Ki, ezért az edzés ideje alatt
vércukor szint mérés sziikséges 5-10-15 percenként a hypoglikémia elkertilése érdekeben.

Terhelés utani hypoglikémia is kialakulhat, elsésorban 1. tipust diabetes mellitusban, amely
az edzés utdn 6-14 odraval jelentkezhet. Deélutani edzés esetén a terhelés uténi hypoglikemia

kialakulasanak id6szaka éjjelre teheto.

Kontraindikalt a mozgés diabetes mellitusban, ha a vércukor szint 16 mmol/l feletti értéka,
vagy ha 13,3 mmol/l a vércukorszint és a vizeletben ketontestek vannak, ha a nyugalmi
pulzusszdm 100/ perc feletti, ha a vérnyomas 180/105 Hgmm feletti vagy szévédmények
jelennek meg, példaul retinopathia beverzessel, a bevérzést koveté 1-6 héten,
veseelégtelenség, autonom neuropathia, insabil angina pectoris, myocarditis, aorta
stenosis,hypertrophias obstruktiv cardiomyopathia, aneurysma, harmadfokd AV blokk,

thyreotoxicosis, myxoedema eseten.

Artérias érbetegségek mozgasprogramja

Az artérias érbetegségek rehabilitaciojanak célja a funkcio javitasa, a fizikai teljesitoképesség
fokozésa, a progresszio lassitasa, szovodmeények megjelenésének csokkentése, az életminéség
javitasa.

Az obliterativ érbetegségekben a mozgasprogramot Fontaine stadiumok szerint hatarozzak
meg (Balin és Bender 1995).

Az elsé stddiumban a beteg keringése kompenzalt. Az els6 stadiumban a fenntartd
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tréningprogramot végez a beteg, javasolt a rendszeres testmozgas.

A masodik stadiumra a claudicatio intermittens a jellemzé, terhelésre fajdalom jelentkezik a
betegnél. A mésodik stadium mozgasprogramjanak célja a kollateralis keringés kialakitasa,
amelynek modszere az intervallum tréning és a jarasgyakorlatok.

A harmadik stadiumban a betegnél nyugalomban is jelentkezik fajdalom. A harmadik stadium
mozgasprogramjanak a celja a meglévé keringés megtartasa és fokozasa a konszenzulis
hatason keresztil valamint az arterio-venosus nyomaskulonbség fokozasa és az oxigenizaciod
ndvelése. Alkalmazott mozgasanyag a harmadik stadiumban az ép végtag tornaja
konszenzualis hatds céljabol, valamint az érintett végtag artérids értornaja Ratchow
korzésekkel és 1égzétornaval. Ebben a szakaszban kontraindikalt az alsé végtag keringésének
terhelése.

A negyedik stadium megjelennek a gangrénék. A negyedik fazis fizioterapias célja a periférias
vasodilatacio, amelyet kdtoszoveti masszazs alkalmazasaval lehet elérni. A negyedik fazisban
kontraindikalt a mozgasterapia és az elektroterpia, valamint a bor trofikus zavarai esetén a

kotészoveti masszazs (Tringer 1995).

Véna betegségek mozgésprogramja

A vénabetegsegek jellemzoéit a Wirchovi - tridsz hatarozza meg: hypercoagulatio, stasis,
endothel sérulés (Antar 1996, Kahn, 2007, Eichinger, 2009, Salvati, 2010, Meetoo, 2010).
Fizikai aktivitassal, mozgassal a stasis (vénas pangas) csokkentésére tudunk hatassal lenni.
Mozgéssal a vénas aramlasi sebesség ndvekedeése érhet6 el, amely csokkenti a vénas stasist. A
Vénas ertorna a veér visszadramlasat segité élettani folyamatokra épul. Az ,jizompumpa
funkcio” soran az 6sszehiz6dd izmok, elsésorban a m. soleus, m. triceps surae nyomast fejt Ki
a vénak falara, a véndk atmérdje csokken, a véraramlas fokozodik. A belégzés hatasara
hasuregi talnyomas és negativ melltiri nyomés keletkezik, ez a mellkasi vénakat tagitja, igy
szivo hatast gyakorol a hasilregi kismedencei vénakra, ezzel segitve a vér visszadramlasat
(Stein 2009, Kwon 2003, Hitos 2007, Egészségugyi Minisztérium szakmai protokoll. A vénas
rendszer megbetegedései, Bihari, 2004, Olah, 2012, Sekk, 2014).
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A fizioterapidban alkalmazott vénas értorna felépitése: (1) izometrias feszités proximaltdl
distal felé, (2) légzégyakorlatok, (3) az als6 végtagok izometrias gyakorlatai — distaltol
proximal felé, (4) gyors temii boka mozgasok, (5) gyors ltemi nagyizlleti mozgasok (6) az
als6 végtag pozicionalasa, labemelés és  bokamozgasok, (7) medenceemelés, (8)
Iégz6gyakorlatok (Balint és Bender 1999).

A vénas értorna élettani hatasai: (1) proximalis vénék Uritése, (2) mellkas szivohatasa segitik a
vénak dritéset, (3) vénas aramlasi sebesség fokozésa distaltol proximal felé, (4) vénas
aramlési sebesség tovabbi fokozédsa distaltol proximal felé az izompumpa funkcid
bekapcsolasaval, (5) vénads &ramlasi sebesség fokozdsa a proximalis véndkban, (6) a
gravitaciés er6 keringésfokozd hatasanak felhasznalasa és az izom pumpa funkcié egyittes
alkalmazésa, (7) vénas véraramlas segitése a kismedencébél a hasiireg, mellkas felé, (8) vénas
aramlés segitese a hassiireghél a sziv felé a mellkas szivé hatasanak felhasznalasaval (Balint
és Bender, 1999, Olah, 2012).

A vénads értorna alkalmazhatd posttrombotikus szindroméban, kronikus —vénas
elégtelenségben, a vénabetegsegek megelézésében, a thromboembolia megbetegedések

=7z

vénas torna ebben a formaban nem alkalmazhaté.

Hazai és nemzetkozi kutatasi eredmények igazoljak, hogy a mozgés hatasara a venas aramlasi

sebesség fokozddik.

Kwon és munkatarsai a dél-koreai Yonsei Egyetem Fizioterapias Intézetében végeztek
vizsgalatot 2003-ban. Felmérésilkben a bokamozgdsok es a mély belégzések hatésat
vizsgaltdk a vénas aramlési sebesség fuggvényében. A méréseket Doppler ultrahang
segitségével, 8MHz-es fejjel végezték, hanyatt fekvo helyzetben, vena femoralisban a
ligamentum inguinale alatti teruleten. A felmérésben 20 egészséges férfi vett részt,
atlagéletkoruk 21,3 év, atlagos magassaguk 173,7 cm, atlagos testsulyuk 71,2 kg volt. Négy
feladat kdozben mértek vénas aramlasi csicssebességet: (1) nyugalmi érték meghatarozasa,
haton fekvé helyzetben, nyugalmi légzés kozben, (2) 1égz6 gyakorlatok, (3) izotdnias
koncentrikus boka dorsal- és plantar flexiés gyakorlatok, nyugalmi légzés kozben, (4)
izotonias koncentrikus boka dorsal- és plantar flexids gyakorlatok, légzé gyakorlatok kdzben.
A kovetkez6 vénas dramlasi sebesség értékeket kaptdk: (1) nyugalmi vénas aramlasi sebesseg:

10,1 cm/s, (2) légzégyakorlatok kdzben a vénas aramlasi sebesség: 15,5 cm/s, (3) nyugalmi
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légzés kozben végzett izompumpa funkcié hatasara a vénas aramlési sebesseg értéke: 20,7
cm/s, (4) izotonias koncentrikus boka dorsal- és plantar flexiés gyakorlatok és 1égz6

gyakorlatok hatasara a vénas aramlasi csicssebesség: 26,5 cm/s (Kwon, 2003).

Az (6 testhelyzet, pihenés vagy munka kdzben, a hosszl utazas (autéban vagy repulén) és az
ulé életmod, jelentésen csokkenti a vénads aramlasi sebességet, ezzel segitve a véna
betegségek kialakulasat.

Stein és munkatarsai 2008-ban, a michigani St. Joseph Mercy Oakland Koérhazban héaton
fekvo és Ul6 helyzetii pacienseknél vizsgaltak a vénas dramlasi sebesség valtozasat egészseges
emberekben. A felméréseket a Philips iU22 tipust Doppler ultrahang késziilékkel végezték a
vena popliteaban. Fekvé helyzetben a nyugalmi vénds aramlasi sebesség 11 cm/s, l6
helyzetben (105-110 fokos térd flexioval) 3 cm/s volt. Ul8 helyzetben 73%-kal csokkent a
vénas &ramlasi sebesseg. Boka mozgasok hatdsara (boka izlleti dorsal flexio, 60
mozdulat/perc) haton fekvé helyzetben a vénds aramlési sebesség 24 cm/s — ra nétt, Ul6

helyzetben 18 cm/s-ra emelkedett, meghaladta a fekvé nyugalmi értéket (Stein, 2008).

Hitos és munkatarsai 2005-ben a Sydney-i Egyetemen és a Westmead Kadrhdzban
Ausztralidban valamint, az ausztral Redeemer Baptista Iskolaban végztek vizsgalatokat.
Vénas aramlési sebességet mértek a jobb alsd végtagon, a vena poplitea proximalis részén,
SonoSite 180 Plus tipusu hordozhat6, kézi ultrahang készilekkel. A vizsgalat célja az Ul6
helyzetben végzett torna gyakorlatok hatékonysaganak bemutatisa. A vizsgélat sordn a
paciensek 120°-ban flectalt térdekkel Ultek. Megfigyelték nyugalmi helyzetben és az egyes
alsé végtag tornagyakorlatok utan a vénas aramlés valtozasat: a vénas aramlési sebességet
(cmis), és az aramlo vér térfogatat (ml/s). Az alsé végtag gyakorlatokat ellenallas nélkdil,
mérsékelt ellenallassal, és nagy ellenalldssal szemben végeztették.

Nyugalmi 016 helyzetben (100 perc (lés utan) a vér aramlasi sebessége 41%-kal csokkent, az
ataramlo vér térfogata pedig 42%-kal volt kevesebb. Az llés kdzben ellenallas nélkul végzett
boka izlleti plantar- és dorsal felxios gyakorlatok hatdsara a vénds aramlasi sebesség és az
ataramlé veér térfogata 16%-kal csokkent. A meérsékelt ellenalldssal végzett boka izileti
plantar- és dorsal felxios gyakorlatok hatasara szignifikans, 6,9%-0s vénas aramlasi sebesség
ndvekedést tapasztaltak, az ataramld vér térfogata 2,2%-0s emelkedést mutatott. A nagy
ellendllassal végzett gyakorlatok hatasara szignifikans, 15%-0s vénas aramlasi sebesség
ndvekedést tapasztaltak, az atdramlo vér terfogata 5,8%-0s emelkedést mutatott (Hitos és
mtsai, 2005, Sekk 2014).
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Mélyvénas trombdzis (thrombosis)
A Kkialakult mélyvénas thrombosis esetén is alkalmazzuk a mozgasterapiat, de fontos
szabalyokat kell betratani a mozgas soran, mert a nem megfelel6 mozgas, mozgatas hatasara a

thrombus leszakadhat vagy elmozdulhat és tid6é emboliat okozhat, amely haléllal jarhat.

A mélyvénas thrombosis kialakulasakor 7-10 nap szigorl agynyugalom van. Ebben az
idészakban, a mélyvénas thrombosis kezelésének I. fazisaban nem javasolt, tilos, embdliat
okozhat a préselé 1égzés (széklet rendezése szlikséges), az érintett &b mozgatéasa, gyors, mely
légzés, kohogés, tusszentés, az ép alsé vegtag gyors mozgatdsa, gyors hely- és
helyzetvaltoztatas, példaul agyban megfordulas, betegagy fej részének gyors sillyesztése
vagy emelése, a mellkas Utogetése, lokalis meleg alkalmazésa, példaul borogatas, labfirdé.
Ebben az idészakban javasolt a Trendelenburg helyzetben fektetés és kompresszids kezelés
rugalmas polyaval.

A mélyvénas thrombosis kezelésének 1l. fazisdban megkezdédik az 6vatos mobilizacié, amely
csak orvosi utasitisra torténhet. Ebben a fazisban mindkét Idbon alkalmazott rugalmas
kompresszios kezelés, rugalmas pdlya alkalmazésa sziikséges. lzometrids és izotonias also
végtag gyakorlatok végezhetéek a fokozatossag elvét betartva. A boka izlleti mozgasok kozul

a dorsal flexio néh&ny nappal késébb végeztetheté (Molics, 2014).

Partsch és munkatérsai vizsgalataban alacsony molekulasulyd heparinnal (LMWH),
kompresszios kezeléssel és jarogyakorlatokkal probaltdk megel6zni a pulmonélis embolia
kialakulasat mélyvénas thrombosisos betegeknél. A felmérés soran scintigrafias vizsgalatot
alkalmaztak, amelynek eredménye, hogy ritkabban és enyhébb tiinetekkel fordult el6 Uj
pulmonalis embdlia megbetegedés azoknal a betegeknél akik alacsony molekulasulyu heparin
(LMWH) és mechanikai terapidban részesiiltek, mint azoknal a betegeknél, akik csak

alacsony molekulasulyu heparin (LMWH) terapiat kaptak (Partsch, 2000).

Partsch és munkatarsai phlebogréafias felmérésében a thrombus (vérrdg) hosszndvekedését
vizsgaltdk mélyvénas thrombosisos betegek korében. Az a csoport, ahol mechanikai
thromboembolias profilaxis nem volt csak alacsony molekulasulyd heparin (LMWH) kezelést
kaptak a paciensek, a thrombus hossznévekedése 40%-0s volt. A mechanikai modszerekkel
(kompresszios kezeléssel és alsd végtag gyakorlatokkal) is Kkiegészitett alacsony
molekulasulyt heparin (LMWH) terapias csoportban a thrombus hosszndvekedése 28% volt
(Partsch, 2001).
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Véna betegségekben (kivétel a mélyvénas thrombosis I. és 1. fazisa) javasolt fittségi/sportagi
mozgasok: a m. triceps surae erdsitésével, igy a pumpafunkcié javitasaval jard sportok —
futds, gyaloglés (nordic walking, power walking, walkfit), kerékparozés, aerobic, tancos
mozgasformak, turisztika. Javasoltak még a subaqualis térben (vizben) végzett mozgasok,
mert a viz fizikai hatasai kdzll a hidrosztatikus nyomas az also végtagra nyomast fejt ki, igy
segiti a vénak Kilrulését, a vénas keringés fokozasat. A subaqualis mozgéasformak kozll az
Uszés, hydrobic, aquajogging, aquafitness, aquatreadmill, aquabike. A meleg vizben/termal
vizben végzett mozgas vagy a vizben tartdzkodas nem javasolt, mert izomlazit6, véna tagitd

hatasa miatt a vénas pangést fokozza.

Véna betegsegben javasolt alternativ mozgasformak: joga forditott tethelyzet gyakorlatai, joga
specialis keringésfokozo gyakorlatai, Pilates gyakorlatok, body art, Cantienica, valamint a

vizben végzett mozgasok példaul watsu, aquanatal.

A mozgas akadalyoztatasakor, példaul gipsz rdgzitésben vagy agyi torténés miatti bénulas
esetén, Ugynevezett passziv mechanikai profilaxis modszereket hasznlunk a vénas keringés
fokozéasara. A passziv mechanikai thromboembolia profilaxis részei a Trendelenburg
helyzetben fektetés (agyi torténés, fej sérulés esetén kontraindikalt), végtag pozicionalas,
masszazs (klaszikus svéd masszazs vénas keringés fokozo, mély simité fogasai),
kompresszios kezelések (folyamatos rugalmas kompresszids kezelés, folyamatos rugalmatlan
kompresszios kezelés, nem folyamatos kompresszids kezelés, az intermittalé pneumatikus
kompresszios kezelés), elektrostimulacio, gyors Utemt passziv mozgatds. Az ép végtaggal
végzett vénas értorna a konszenzudlis hatés réven az inaktiv végtag vénas aramlasi sebességét
fokozza (Nelson 2010, Nelson 2008, Mehta 2010, Stein 2009, Kwon 2003, Hitos 2007).

Abu-Own és munkatarsai felmérései szerint a bér microcirkulacidja laeser Doppler fluxmetry-
vel vizsgélva, a végtag felpolcolasa, pozicionaldsa utdn 45%-kal nétt (Abu-Own és mtsali,
1994).

Lurie és munkatarsai 2003-ban az Amerikai Egyesiilt Allamokban, Honoluluban végeztek
kisérletet. A vizsgélat célja az intermittald pneumatikus kompresszios kezelés hatdsanak
vizsgalata. A felmérés soran vénas aramlasi csucssebességet mértek tobb magassagban: vena
femoralis communis (CFV), a vena saphena magna (GSV), vena femoralis profundus (PFV),

vena femoralis superficialis (SFV), vena poplitea (PV). A vénas aramlasi csucssebesseget

86



ATL-Ultramark 9 tipusu duplex ultrahanggal geppel vizsgaltak. Az intermittald6 pneumatikus
kompreszids kezelést vadlira és combra helyezheté kompressziés mandzsettakkal végezték. A
vadli mandzsetta nyomasa 80+5 Hgmm, a comb mandzsetta nyomasa 405 Hgmm volt. A
felmérés sorén a vizsgalt személyek horizontalis helyzetben, anti-Trendelenburg helyzetben
(15°-ban fejjel felfelé), és Trendelemburg helyzetben (15°-ban fejjel lefelé) voltak elhelyezve.
A vizsgélat célja volt az is, hogy a gravitaciés er6é hatasat, illetve befolydsold mértékeét is
vizsgaljak. A horizontalis helyzethez képest Trendelenburg helyzetben nétt a térfogat és a
sebesség a vena femoralis communisban és a vena femoralis superficialisban. A vena
femoralis communis-ban a horizontalis helyzetben mért 16,1+0,5 ml/s-os térfogat 20,1+0,5
ml/s-ra emelkedett anti-Trendelenburg helyzetben, a vena femoralis superficialis-ban pedig
6,9+0,8 ml/s-rél 10,8+1,2 ml/s-ra. A vena fenoralis profundus-ban a nyugalmi 5,3+0,4 ml/s-
rol 4,2+0,2 ml/s-ra csdkkent az aramld vér térfogata. A vénas aramlasi csucssebesség a vena
saphena magna-ban szignifikansan eltért az egyes fektetési helyzetekben. Horizontalis
helyzetben, aktiv hatfekvé helyzetben atlagosan 16,9+1,2 cm/s-ot mértek, Trendelenburg
helyzetben 19,3+1,3 cm/s-ot, anti-Trendelenburg helyzetben 14,2+1,1 cm/s-ot (p=0,016). Az
intermittdld pneumatikus kompresszios kezelés szignifikansan ndvelte a vénds aramlasi
csucssebességet. A keszilek segitségével jelentésen nagyobb novekedést lehetett elérni, mint
az alsé végtag felpolcoldsaval, l1dbemeléssel (Luire, 2003, Sekk, 2014).

Vénabetegségekben kontraindikalt mozgaselemek, mozgasformak, sportmozgasok

A véndk tagitasaval, tagulasaval jaro, igy a keringest lassitd modszerek, mozgasformék,
példaul a meleg helységben veégzett gyakorlatok (Bikram joga), indifferens héfoknal
melegebb vizben, thermal viz végzett mozgéas, tartdzkodas, meleg hatdsi kezelések,
maddszerek: szauna, gézfirdo, szolarium, Jade masszazs, meleg pakolés, borogatas, valamint a

tartos ulé vagy allé helyzetben végzett gyakorlatok.
Mélyvénas thrombosis rehabilitacidjanak I. fazisdban nem javasolt, kontraindikalt a mozgés,
mozgatds, a vénas értorna, a masszazs, az intermittald pneumatikus kompresszios kezeles,

lokalis meleg terépia.

Mélyvénas thrombosis rehabilitacidjanak Il1. fazisaban nem javasolt, kontraindikalt a

masszazs, az intermittald pneumatikus kompresszids kezelés, lokalis meleg terapia.
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2/6. tablazat: Kérdoiv a vénak allapotarol.

Kérdsiv
Vaélaszoljon az alabbi kérdésekre:

1. Tapasztal idonként nehézl&b érzést a labszaranal vagy a bokajanal?

2. Gyakran farad el a laba estére?

3. Gyakran tapasztal ismétlodé duzzadast vagy kényelmetlen érzést a labszardban?

4. Gyakran duzzadtak a labai esténként, nyari melegben?

5. Esténként gyakran érzi tul sztiknek a cipgit?

6. A séta vagy a labemelés segit csokkenteni a kényelmetlen érzést, a duzzadast és a faradtsagot a

labszaraban?

Ertékelés: ha a kérdésekre kettonél tobb igen valaszt adott, forduljon szakemberhez, véna
betegsége lehet.

Forras: Boehringer Ingelheim Pharma

2/7. t&blazat: Magas vérnyomas teszt.

Magas Vérnyomas Teszt
Pipaljon ki minden allitast, mely érvényes Onre!
Eletmod
+ On dohanyzik.
» Gyakran fogyaszt s6s, zsirban vagy olajban siitétt, esetleg dnmagukban is zsiros ételeket.
» Rendszeresen fogyaszt nagyobb mennyiségi alkoholt (naponta tébb, mint 3 dl bornak
megfeleld szeszes italt).

» Gyakran érzi magét feszultnek.

* Munkahelyén vagy otthon nem végez rendszeres testmozgést.
Csaladi hattér

« On 35-50 év kozotti férfi.

+ On 45 évesnél iddsebb holgy.

 Sziilei, esetleg testvérei szivbetegek, illetve magas a vérnyomasuk.
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Jelenlegi egészsegi allapot

+ On tllstlyos.
» Vérkoleszterin-szintje meghaladja a 6,4 mmol/1-t.

» Cukor-, sziv-, vagy vesebeteg.

» \olt mér agyvérzése, agyérelzarddasa vagy szivinfarktusa.

» Vérnyomasat egy évnél régebben ellendriztette.

Hany allitast pipalt ki?

Minél tébb allitast pipalt ki, annal fokozottabb a magasvérnyomas betegség kialakulasanak

veszélye. Azonban ez a betegség megeldzhetd, illetve szovddmeényei elkerilhetdk.

Forras: www.kfki.hu

2/8.tablazat: Koros vérnyomas értékek

Kdéros vérnyomas értékek Szisztolés Diasztolés
(Hgmm) (Hgmm)

. fokozat 140-159 és/vagy 90-99

(enyhe hypertonia)

I1. fokozat 160-179 és/vagy | 100-109

(kbzépsulyos hypertonia)

I11. fokozat >=180 és/vagy >=110

(sulyos hypertonia)

Izolalt szisztoles >= 140 <90

hypertonia (ISH)

Forréas: (Elliott W. J Hypertens. 2000;18(suppl 4):5S169.)

www.mnsza.hu (Magyar Nemzeti Szivalapitvany)
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2/9. t&blazat: Kardiovaszkuléris rizikd meghatarozésa tiinetmentes egyéneknél.

"1. SCORE (Systematic Coronary Risk Evaluation, Heart Score) rizikobecslés szerint az
esély a 10 éven belili kardiovaszkularis halal bekdvetkezésére: [15% (a rizikofaktorok
konkrét értékei alapjan), vagy a Framingham becslés alapjan 20% felett. A rizikobecslést az
alabbi paraméterek alapjan kell elvégezni:

Nem

Kor

Dohanyzas

Osszkoleszterin szint, HDL koleszterin

Vérnyomas
2. Egy rizikofaktor extrém értéke

Vérnyomas: (1 180/110 Hgmm

Osszkoleszterin: [1 8 mmol/l; LDL kolesztein: (1 6 mmol/I
3. Metabolikus szindroma:

Derékbéség: né: >80 cm, férfi: >94 cm és legalabb kett6 az

alabbiak kozul:

Triglicerid: >1,7 mmol/I

HDL-koleszterin: <1 mmol/I

Veérnyomas: >130/80 Hgmm

Ehomi vércukor: >5,6 mmol/
4. Boka/kar index < 0,9

5. GFR (glomerulus filtracids rata) < 60/perc
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A kockazatkategoriahoz tartozé cselekvési algoritmusok:

Kis kockazat:
- Egészségnevelés.

- Ujabb ellenérzés 5 év malva.

Kdzepes kockazat:

- Egészségnevelés.

- Tovabbi sziikséges vizsgalatok elvégzése: boka/kar vérnyomas; terheléses EKG,;
laboratoriumi vizsgalatok: microalbumin, hagysav, gyulladds markerek; carotis doppler;
arteriograf.

- Célértékre torekvo kezelés.

- Ha negativak: évente sztirés kontroll, melynek célja a rizikoprofil mérés.

Nagy kockazat:

- Erételjes egészségnevelés, vilagosan definialt célokkal.

- Erételjes célértékre torekvo kezelés.

- Preventiv gyogyszeres stratégiak alkalmazésa.

- Rendszeres terapias kontroll, amelynek célja a kezelés eredményességének ellenérzése."

Forrés: A kardiovaszkularis betegségek prevencidja: sziirés és intervencio. CardioNET program
(2006), Joint European Societies Prevention Guidelines (2003), Diagnosztikus és terapias

ajanlasok kardiologiai kdrképekben. (2004)
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Ellendrzé kérdések:

1.

2.

10.

11.

12.

Melyek a hypertona mozgéasprogramjaban a kontraindikalt mozgasok?
Melyek a mélyvénas thrombosis kontraindikalt mozgasai a betegség els6 fazisaban?

Melyek a mélyvénas thrombosis kontraindikalt mozgasai a betegség masodik

fazisdban?

Melyek a kontraindikalt mozgasok az acut myocardialis infarctus esetén?
Mi a testmozgas célja hypertonia esetén?

Melyek a testsulycsokkentés modjai hypertonias beteg esetében?

Melyek az acut myocardialis infarctus rehabilitacidjanak 1. fazisdban alkalmazhat6

gyakorlatok, mozgasformak?

Melyek az acut myocardidlis infarctus rehabilitacidjanak Il. fazisaban alkalmazhat6

gyakorlatok, mozgasformak?

Melyek az acut myocardialis infarctus rehabilitacidjanak I11. fazisdban alkalmazhatd

gyakorlatok, mozgésformak, sportadgi mozgéasok?
Mi a vénas értorna élettani hatasa és mozgasanyaga?

Mit jelent maximalis pulzus, cél pulzus, nyugalmi pulzus, ébredési pulzus, "tinet

behatarolt maximalis pulzusszdm®, "szivfrekvencias/szivrevollcios tartalék™?

Milyen edzésintenzitas hasznalhaté a kilonbz6 sziv-érrendszerei betegségek
(hypertonia, acut myocardialis infarctus, vénés érbetegségek) rehabilitacidja soran, a

rehabilitacio egyes fazisaiban?

92



Felhasznalt irodalom

1.

10.

11.

12.

13.

Abu-Own A, Scurr JH, Coleridge Smith PD.(1994): Effect of leg elevation on the skin
microcirculation in chronic venous insufficiency. J Vasc Surg. 20. 5 : 705-10.

Acs P, Kovacs A (2015) A fizikai aktivitas lényeges mutatéinak valtozasa hazankban
és az Unidban az elmalt négy év vonatkozéasaban, MAGYAR SPORTTUDOMANYI
SZEMLE 16:(2) p. 21. (2015)

Acs Pongrac (2014) A sport és fizikai aktivitds néhany mutatojanak véltozasa
hazankban és az Unidban az elmdlt négy év tiikrében, In: Acs Pongrac (szerk.)
Tudomanyos szemelvények a Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Kar
Fizioterapias és Sporttudomanyi Intézetének jelenébal. 142 p.
Pécs: PTE ETK, 2014. pp. 8-17.

Acs P, Stocker M, Paar D, Miller A (2014) A fizikai inaktivitassal dsszefiiggésben
Iév6 betegségek koltségei, In: Perényi Szilvia (szerk.) A mozgas szabadsaga!: A
szabadiddsport tarsadalmi, gazdasagi €s egeszséglgyi megkozelitései. Debrecen:
Debreceni Egyetem - Kdzgazdasag- es Gazdasagtudomanyi Kar, pp. 143-152.
(American College of Sports Medicine) (1993): Position stand: Physical activity,
physical fitness and hypertension. Med Sci Sports Exerc 1993; 25(10):i-x

Ainsworth, B.E., Haskell, W.L., Herrmann, S.D., Meckes, N., Bassett Jr., D.R., Tudor-
Locke, C., Greer, J.L., \ezina, J.,, Whitt-Glover, M.C., Leon, A.S. (2011):
Compendium of Physical Activities: a second update of codes and MET values.
Medicine and Science in Sports and Exercise, 43. 8:1575-1581.

American Heart Association (AHA) (1995) szakmai ajanlésa

Autar R.(1996): Nursing assessment of clients at risk of deep vein thrombosis (DVT):
the Autar DVT scale. J Adv Nurs.23. 4 : 763-70.

Apor P. (1977): Fizikai aktivitas és az ischémias szivbeteg. Orvosi Hetilap, 118. 1345-
1348.

Apor P., Pilvein M., Gyarfas 1. (1979): A fizikai aktivitas modszertana akut szivizom
infarktust talélt betegek rehabilitacidjdban. Orvostovabbképzés. 54. 474480.

Apor P. (1999): A belgyogyaszati betegek rehabilitacioja edzéssel. Orvosi Hetilap,
140, 579-585.

Apor P (2000) A cukorbetegek javitdsa testmozgassal, Haziorvos Tovabbképzé
Szemle, 5. p 60-63.

Apor P. (2004): A fizikai aktivitas és/vagy fittseg mertéke a kardiovaszkularis kockazat
besorolasat madosito tényezé. Orvosi Hetilap, 145, 1801-1804.

93



14. Apor P., Radi A. (2005): A fizikai aktivitas érhatasai. Orvosi Hetilap. 146. 63-68.
15.Apor P, R&di A (2009) Fizikai aktivitas a cukorbetegség kialakuldsanak és

progresszidjanak fékezésére — cukorbetegek edzése, Diabetoldégia Hungarica, XVII.
évfolyam, 2. szam, 144-147.

16. Apor P. (2012a): Terhelési kiiszobok az egészségvédelemben, a rehabilitacioban és a

versenysportban. Orvostovabbképzd Szemle, 19: 2. 74-77.

17. Apor P. (2012b): Testedzéssel a megbetegedések ellen. Magyar Tudomény. 12.

18.
19.
20.

21.
22,

23.

24,

25.
26.

27.
28.

29.

Bagdy E., Koroknai B. (1988): Relaxacios mddszerek, Medicina, Budapest. 12-42.
Balint G, Bender T. (1999): A fizioterapia elmélete és gyakorlata, Springer, Budapest.
Balducci S, Silvano Zanuso, Massimo Massarini, Gerardo Corigliano, Antonio
Nicolucci, Serena Missori, Stefano Cavallo, Patrizia Cardelli, Elena Alessi, Giuseppe
Pugliese, Francesco Fallucca, for the Italian Diabetes Exercise Study (IDES) Group
(2008), The Italian Diabetes and Exercise Study (IDES): Design and methods for a
prospective Italian multicentre trial of intensive lifestyle intervention in people with
type 2 diabetes and the metabolic syndrome, Nutrition, Metabolism & Cardiovascular
Diseases, 18, 585-595.

Belgydgyaszati Szakmai Kollégium és a Magyar Diabetes Tarsasag (2010) Az
Egészséglgyi Minisztérium szakmai irdnyelve — A diabetes mellitus korismézéserol,
cukorbetegek kezelésersl és gondozésardl a felnéttkorban, 3-8.

Benké T., John B., Sarvary A.: Az arterio-vénas (AV) impulzuspumpa (,,labpumpa”)
hatasa az als6 végtagi mélyvenas keringésre: a mechanikus thromboprofilaxis (j
eszkdze. Magyar Traumatoldgia, Ortopédia, Kézsebészet, Plasztikai Sebészet. 2002;
45(1):59-64.

Berényi |., Szatmary Gy., Szasz K., Széles E., Veres G. (2003): Kardioldgiai Gtmutatd
2.: 90-101. Medition kiad6, Budapest.

Bihari I. (2004): Visszérbetegseg és kezelése, A+B Kiado, Budapest.

Bushman B. (2014): Promoting exercise as medicine for prediabetes and
prehypertension, Curr Sports Med, 13. 4 : 233-9.

Cooper (2001) Diabetes Mellitus and Exercise, ACSM’SHealth and Fitness, 5. 4.
Diagnosztikus és terapias ajanlasok kardioldgiai korképekben. (2004): A Kardioldgiai
Szakmai Kollégium irényelvei.

Edzésonline,
www.edzesonline.hu/edzesterv/16/pulzusmeres_2_nyugalmi_pulzus/ebredesi_meghat
arozasa, 2014. 08.04.

94



30.

31.

32.

33.

34.

35.

Egészségligyi Minisztérium szakmai protokollja az AMI ambuléns rehabilitacio
szakaszanak fizioterapiajarél (2009)

Egészségligyi Minisztérium szakmai protokoll: Ischémias szivbetegek rehabilitacioja.
Egészségligyi Minisztérium szakmai protokoll. A vénas rendszer megbetegedései.
Eichinger  S.(2009): Non-pharmacological thromboprophylaxis. Wien Med
Wochenschr. 19-20 :475-80.

Fagard RH.(2001): Exercise characteristics and the blood pressure response to
dynamic physical training. Med Sci Sports Exerc,33(6, suppl):S484-492.

Gavina C, Ronald J. Sigal, Marion Cousins, Michelle L. Menard, Michelle Atkinson,
Farah Khandwalaf, Glen P. Kenny, Spencer Proctorg, Teik Chye Ooi, on behalf of the
Diabetes Aerobic and Resistance Exercise (DARE) trial investigators (2010),
Resistance exercise but not aerobic exercise lowers remnant-like lipoprotein particle
cholesterol in type 2 diabetes: A randomized controlled trial, Atherosclerosis, 213:
552-557.

36. Gordon F.N (1993) Cukorbetegség és a testedzés, Print-x, Budapest. 24-72.

37.

38.

39.

40.

Halbert JA, Silagy CA, Finucane P, Withers RT, Hamdorf PA, Andrews GR. (1997):
The effectiveness of exercise training in lowering blood pressure: a meta-analysis of
randomised controlled trials of 4 weeks or longer. J Hypertens 1997;11:641-9

Hitos K., Cannon M., Cannon S., Garth S., Fletcher J.P., (2007): Effect of leg
exercises on popliteal venous blood flow during prolonged immobility of seated
subjects: implications for prevention of travel-related deep vein thrombosis, Journal of
Thrombosis and Haemostasis, 5(9):1890-1895.

Hitos K. (2007): Effect of leg exercises on popliteal venous blood flow during
prolonged immobility of seated subjects: implications for prevention of travel-related
deep vein thrombosis. J Thromb Haemost. 2007; 5(9):1890-1895.

Ihdsz F (2013) Egészsegmegarzés, prevencio, tarhelésélettani alapismeretek. Magyar

Sporttudomanyi Tarsasag Szakkonyvei, Budapest.

41. Jaromi M, Kalméan A (2004) Tancterapia alkalmazéasa és hatékonysaganak mérése II.

tipusu diabetes mellitusban szenvedé idoskord péacienseknél, Novér, XVII. évfolyam,

6. szam 5.

42.Jaromi M, Kalman A, Betlehem J, Boncz I, Olah A (2007) The effectiveness of dance

43.

therapy among adult patients with diabetes mellitus type II.
ISPOR Annual International Meeting, May 19-23, Arlington, Virginia, USA

95



44. Joint European Societies Prevention Guidelines (2003): European Heart Journal, 24,

1601-1610

45, Jolliffe JA., Rees K., Taylor RS., Thompson D., Oldridge N., Ebrahim S.(2002):

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.
S7.

58.

Exercise-based rehabilitation for coronary heart disease. The Cochrane Database of
Systematic Reviews, Cochrane Library number: CD001800. In: The Cochrane Library,
Issue 2, Oxford: Update Software

Kautzky L (2006) A fizikai terhelés elényei a cukorbetegség kezelésében,
Orvostovabbképz6 Szemle, Diabetologiai killonszam, 59-62.

Kahn SR, Panju A, Geerts W, Pineo GF, Desjardins L, Turpie AG, Glezer S, Thabane
L, Sebaldt RJ. (2007):Curve study investigators.: Multicenter evaluation of the use of
venous thromboembolism prophylaxis in acutely ill medical patients in Canada.
Thromb Res.119. 2 :145-55. Epub 2006 Mar 3.

Kelley G. (1996): Effects of aerobic exercise on ambulatory blood pressure: a meta-
analysis. Sports Med Training Rehab, 7:115-31.

Kelley GA, Kelley KS. (2000): Progressive resistance exercise and resting blood
pressure. A meta-analysis of randomized controlled trials. Hypertension.35:838-43.
Kwon O.Y. (2003): Effects of ankle exercise combined with deep breathing on blood
flow velocity in the femoral vein. Aust J Physiother. 49. 4:253-258.

Lurie F., Awaya D.J., Kistner R.L., Eklof B., (2003): Hemodynamic effect of
intermittent pneumatic compression and the position of the body, Journal of Varcular
Surgery, 37(1):137-142.

Maruf FA., Akinpeln AO., Salakos BL. (2014): A randomizesd controlled trial of the
effects of aerobic dance training in blood lipids among individualls with hypertension
on a Thiazide, High Blood Press Cardiovasc Prev., 06.24. Epub.

Magyar Hypertonia Tarsasag szakmai iranyelve (2009): A hypertonia betegseg
felnattkori és gyermekkori kezelésének szakmai és szervezeti iranyelvei. 13. S2:81-168.
Magyar Relaxacios és Szimbdlumterpids Egyesulet (2014), www.relaxacio.hu, 2014,
08. 04.

Mehta KV, Lee HC, Loh JS. (2010): Mechanical thromboprophylaxis for patients
undergoing hip fracture surgery. J Orthop Surg, 18(3):287-9.

Molics B. (2014): Véna betegségek és fizioterapiajuk. PTE ETK jegyzet, Pécs.

Meetoo D. (2010): In too deep: understanding, detecting and managing DVT. Br J
Nurs. 22. 19. 16 :1021-7.

Nelson EA.(2010): Compression therapy, dressings and topical agents for venous ulcer

96



59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.
69.

70.

71.

72,

73.

healing. Phlebology. 25. 1: 28-34.

Nelson EA, Mani R, Vowden K.(2008): Intermittent pneumatic compression for
treating venous leg ulcers.Cochrane Database Syst Rev. 16(2):CD001899. 2014.
03.14.

Nyirkos P. (2005): Tenyeken alapuld orvostudomany médszertani ajanlasok. A fizikai
aktivitas szerepe a betegségek megelszésében, kezelésében és rehabilitacidjaban,
Melania Kiadd Kft, Budapest, www.tankonyvtar.hu, 2014. 08.04.

Olah A. (szerk.) (2012): Az &poléstudomany tankdnyve, Medicina, Budapest. 370-399.
Oliveira C, Ma’ rio Simoes, Joana Carvalho, Jose” Ribeiro (2012), Combined exercise
for people with type 2 diabetes mellitus: A systematic review, Diabetes Research and
Clinical Practice, 98: 187-198.

Oliveira NL., Ribeiro F., Teixeira M., Campos L., Alves AJ., Silva G (2014): Cardiac
rehabilitation, Am Heart J, 167. 5: 753-61.

Orvoslexikon, www.orvoslexikon.hu, 2014. 08. 04.

Partsch H, Blattler W (2000): Compression and walking versus bed-rest in the
treatment of proximal deep venous thrombosis with low-molecular-weight heparin. J
Vasc Surg, 32 : 861-869.

Partsch H. (2001): Therapy of deep vein thrombosis with low molecular weight
heparin, leg compression and immediate ambulation. VASA, 30 : 195-204.

Peuser J. (1998): Szivbetegek fizioterapidja. Haziorvos Tovabbképzs Szemle, 3: 348-
352.

Petranyi Gy (1989) Belgyogyaszat 6sszefoglald, Medicina, Budapest. 178, 341-347.
Michishita R, Naoko Shono, Takaki Kasahara, Toshiyuki Tsuruta (2008), Effects of
low intensity exercise therapy on early phase insulin secretion in overweight subjects
with impaired glucose tolerance and type 2 diabetes mellitus, Diabetes Research and
Clinical Practice, 82: 291-297.

Salvati EA. (2010): Multimodal prophylaxis for venous thromboembolic disease after
total hip and knee arthroplasty: current perspectives.Chin J Traumatol.1. 13. 6 : 362-9.
Sekk P. (2014): A vénas értorna hatékonysdganak vizsgélata a vénas aramlési
sebesség fliggvényében, Egészség Akadémia

Serén P, Lanas F., Rios E., Bonfill X., Alonso-Coello P. (2014): Cardiac rehabilitation:
a critical review, J. Cardiopulm Rehabil Prev, 06. 25. Epub.

Shenoy S, Ruchika Guglani, Jaspal Singh Sandhu (2010), Effectiveness of an aerobic

walking program using heart rate monitor and pedometer on the parameters of

97



diabetes control in Asian Indians with type 2 diabetes, Primary Care Diabetes, 4: 41—
45,

74.Snel M, Maria A. Sleddering , Inge D. vd Peijl, Johannes A. Romijn, Hanno Pijl, A.

75.

76.

77.
78.

Edo Meinders, Ingrid M. Jazet (2012), Quality of life in type 2 diabetes mellitus after
a very low calorie diet and exercise, European Journal of Internal Medicine, 23: 143-
149.

Stein P.D. (2009): Ankle exercise and venous blood velocity. J Thromb Haemost. 101.
6: 1100-1103.

Stein P.D., Matta F., Yaekoub A.Y., Ahsan S.T., Badshah A., Younas F., Denier J.E.,
(2010): Effect of compression stockings on venous blood velocity and blood flow,
Journal of Thrombosis and Haemostasis, 103(1):138-144.

Széts G. (2001): Biokémia, Semmelweis Egyetem, Budapest

Széts G (2012): A fittség mértéke mint a megbetegedések rizikojat befolyasold
tényezd. Magyar Sporttudomanyi Flzetek IV. Akadémia, Budapest.

79. Thompson P. (2001): Szivbetegek mozgéasrehabilitacidja. Orvostovabbképzs Szemle, 8:

3.

80. Tringer L: Angioldgiai fizioterdpia. In: Balint G, Bender T (1995) A fizioterapia

elmélete és gyakorlata, Springer, Budapest.

81. Tscheutscher M., Niederseer D., Niebauer J. (2013): Health benefits of Nordic

walking: a systemazic review. Am J Prev Med, 44. 1: 76-84.

82. White, Sermann (2000) Cukorbetegseg és testedzés, Orvostovabbképzé Szemle, 7. 3.

83.

p 184-186.
Il. Magyar Terédpids Konszenzus a kardiovaszkularis betegségek megel6zesérol és

preventiv kezelésérél (2006): Metabolizmus, 4. Supplementum A.

98



3. DEPRESSZIO (SZABO JOZSEF, HOCK MARTA, OLAH ANDRAS,
GAL-SZIJARTO NIKOLETT, BREITENBACH ZITA)

3.1. Mentalis zavarok, stressz és a mozgas 6sszefuiggései (Szabd Jbzsef)

Az elmilt évek, évtized sordn az egészségugyi ellatasban vilagszerte felértékel6dott a
megel6zés szerepe. Ennek Kkulonds jelentésége van Magyarorszagon, ahol nemzetkozi
Osszehasonlitasokban Kifejezetten kedvezoétlenek az egészségi allapottal, az életkorral,
élettartammal kapcsolatos statisztikai mutatok és az aktiv-inaktiv ardny. A lakossag
eloregedese mellett ebben szerepet jatszik a rokkantsagi nyugdijasok kifejezetten magas
szdma is (2006-0s adatok szerint meghaladja a 800 ezer fot). A kornyezé orszdgokhoz (pl.
Szlovékia) viszonyitva nagysagrendbeli eltérések mutatkoznak. Az &sszes nyugdijas
szdméhoz viszonyitott aranyuk 30%, ami az Eurdpai Unid atlagdnak 3-szorosa. A WHO
statisztikai szerint minden 10 rokkantsdghdl 5 pszichiatriai betegség miatt kovetkezik be,
tehat a pszichiatriai kérképek, elsésorban a depresszio a rokkantsagot el6idézé leggyakoribb
tényezok, becsléseik szerint ez az ardny tovabbi novekedést fog mutatni. A WHO és
Vilagbank kozos elemzése szerint a 15-44 éves korosztalyban a lelki egészség zavaraibol
ered6 egészséglgyi, gazdasagi és tarsadalmi vesztesegek a sziv- és érrendszeri betegségek
miatti veszteségnél otszor, a daganatos betegségek kdvetkezményeinél hét és félszer
nagyobbak. Az Eurdpai Parlament szintén 2006-ban elfogadott jelentése szerint az Eurdpai
Unidban 18,4 millié 18 és 65 év kozotti ember szenved sulyos depresszidban, évente 58 000
uniés polgéar vet 6nszantabol véget életének, és ennél tizszer nagyobb az ©ngyilkossagi
kisérletek szama. A jelentés rairanyitja a figyelmet tovabba arra is, hogy a rossz mentélis
egészség tarsadalmi Kirekesztés és megbélyegzés forrasa, rdadasul a mentalis betegségek
oridsi gazdasagi koltséget is jelentenek: egyes becslések szerint ez az EU GDP-jének 3-4
szazalékat is eléri. A neuropszichitriai zavarok felelések a fogyatékossagok egyharmadaért, a
korhazi ellatasi koltségek 15 szazalékaért, a gyogyszerkoltségek kozel egynegyedéért, a
szocialis munkasok terhelésének feléért, és egyedill Nagy-Britanniaban minden évben 90
milli6 munkanap kiesését jelentik. A szenvedélybetegségek, elsésorban a hazankban igen
nagy ardnyban megjelené alkoholfuggéség testi, lelki és szocidlis szévédményei miatt
rengeteg ember veszi igénybe tartdsan az egészségligyi és a szocidlis ellatorendszert. Ebbél az
kovetkezik, hogy a lelki betegségek megelézése, valamint a masodlagos és harmadlagos
prevencié szempontjabdl lényeges pszichiatriai és az addiktoldgiai rehabilitacio kiemelt

fontossagl szakmai teriiletté, tarsadalompolitikai, egészségpolitikai szempontbol pedig
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stratégiai agazatta valik, kell, hogy valjon. Kopp Maria tobb, a nevéhez fiiz6d6 atfogd
magyarorszagi vizsgalat eredményeinek 6sszevetése utan fogalmazta meg, hogy a sulyos
depresszio 1988 és 1995 kozott a teljes magyar felndtt lakossag korében 2,7%-rél 7%-ra
ndvekedett. 2002 és 2006 kozott a sulyos depresszios tiinetegyiittes eléfordulasi gyakorisaga
4,3%-rdl 9,2%-ra emelkedett a feln6tt ferfi lakossag korében, és a megfigyelt kedvezoétlen
tendencia nagyobb aranyu volt a férfiak, mint a nék esetében. Mig 2002-ben 13,5 % volt a
kezelésre szoruld, kozepesen sulyos és sulyos depresszidsok aranya mind a teljes népességet
képvisel6 mintdban, mint azok kozott, akik beleegyeztek az utdnkovetésbe. 2006-ban ez az
arany azok kozott, akiket a kdvetéses vizsgalat sordn ujra felkerestek 20 %-ra emelkedett, a
férfiak kozott nagyobb mértékben, mint a nék esetében. A szorongasos zavarok, valamint
konkrétan az egészsegszorongas reprezentativ mintan torténé vizsgalata soran szintén Kopp
Maéria és munkatarsai jutottak arra a kovetkeztetésre, hogy hazankban a jelenség
~népbetegség” méreteket Oltott. A stressz és az ahhoz kapcsol6dd pszichoszomatikus
betegségek, szintén jelentés terheket jelentenek egyéni, csalddi, kozosségi, vagy eppen
Ossztarsadalmi szinten. Az emlitett felmérések, jelentések és szakirodalmi adatok arra
engednek kovetkeztetni, hogy egyre inkabb felértékelodik a megel6zés és a rehabilitacio
szerepe a lelki egészség terlletén is. A mentélis egészség megdérzése, fejlesztése vagy
helyredllitdsa szempontjabdl szamos jelentés protektiv tényezé azonositasara, leirasara,
hatasmechanizmusuk feltarasara kerllt sor az elmdlt néhany évben, évtizedben. A tarsas
tdmogatottsdg és a szocidlis aktivitas, az egészséges taplalkozas és mas életmodbeli szabalyok
betartdsa, a stresszel kapcsolatos megklizdési képesség fejlettsege, az Onismeret, az
asszertivitds, a rendszeres pihenés és aktiv kikapcsolodas mellett nagy hangsullyal jelenik
meg a mozgas szerepe. Ez jelentheti a rendszeres testmozgast, sportot, vagy éppen a

fizioterapiét is.

A pszichiatria gyakorlataban, a szakemberek kozott kdzszajon forog az az elképzelés, hogy
aki mozgasba tudja forditani a feszlltségeit, szorongasait, egyeb rossz érzéseit, azok
felépilnek a pszichiatriai betegségekbdl, de akik nem, akiket ,,megbénit”, inaktivva tesz,
azoknak erre nincs eselyuk. Ezt a tobb évtizedes szubjektiv tapasztalatok szajhagyomany
atjan torténé tovabbadasan tal ma mar szakirodalmi adatok, kutatdsok, hatastanulmanyok
tdmasztjak ald. Nem wvéletlen, hogy ma mar a pszichiatriai osztalyokon is dolgoznak
gybgytornaszok, mozgasterapeutak, akik a pszichés betegségekhez kapcsolodd esetleges
mozgasszervi szovodmények professziondlis kezelésén tal, a specialis pszichiatriai

fizioterdpids modszerekkel segitik el a mentalis zavarokbdl valo felépilést. Emellett 6k a
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képviseléi és terjesztéi annak a test- és mozgaskultiranak, amelyrél mar tudjuk, hogy

nélkildzhetetlen a lelki egészség megorzéséhez és helyreallitasidhoz.

Normalitas, abnormalitas, pszichopatoldgia

A pszichés rendellenesseg fogalménak meghatarozasa nem egyszerii feladat, mivel figg az
adott tarsadalom értékeitol, normaitdl, tehat meglehetésen szubjektiv és viszonylagos. Egyes
elképzelések, mint példaul a Thomas Szasz altal kifejtett antipszichiétriai iranyzat egyenesen
tagadja azok Iétét, amit pedig a tarsadalom kdrosnak mindsit, azokat a jelenségeket
tartja, még ha esetenként oly furcséak, kirivoak is (Szasz, 2002). Sziikség van éppen ezért az
abnormalis viselkedés meghatarozasahoz valamiféle széles korii konszenzusra, amelynek
legelfogadottabb formaja napjainkban a normalis fogalmébdl val6 indirekt meghatérozasra
épul. A normalitas fogalmanak meghatarozasara a lélektan mivel6i tobb Kisérletet is tettek,

ezek kozul ismertetnénk néhanyat:

» Preston: Lelki egészség azt jelenti, hogy az egyén képes fizikai adottsagainak
megfeleléen, mas emberekkel egyuttmikodve, boldogsidgot, 6romot érezve,
képességeit kibontakoztatva, 6nalldéan élni.

» Allport: normalis, egészséges embernek csak az érett személyiségii embert lehet
nevezni, akire jellemz6, hogy sajat szikségleteit Kielégitéen dolgozik, az egész
életvezetését meghatarozo életszemlélet szerint tevékenykedik, gondolkodik, él, 6rl.

» Erikson: az egyén sajat magat, mint behelyettesithetetlen egyszeri valésagot éli meg,
és a régmult idékben élt emberekkel, mas kortarsakkal kozosséget vallalva, velik
azonos emberi méltosagot, szeretetet, torvényeket, célokat vallva éli életét.

* Wishner: a pszichikum egészsége és patologidja kozotti kontinuum agy foghato fel,
mint annak a hatékonysaga, ahogy az egyén a kornyezetnek vele szemben tdmasztott
kovetelményeinek megfelelni képes.

* Freud: az egészséges ember képes dolgozni és szeretni (Comer, 2000).

Buda Béla (2011) nyoman a normalitds ismérvei a kdvetkezok:

1. Aéltalanos alkalmazkodasi képesség

2. Oromképesség (szexualis 6romkészség, munkajanak szeretete, ellazulas képessége)
3. kompetens interperszonalis viselkedés
4

megfelel6 intellektualis képességek
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5. érzelmi és motivacios kontroll (j0  frusztraciotir6 képesség, megfeleld
szorongaskontroll, erkdlcsi érzék, megfelels énerd)

6. szocialis attitidok (empétia, intim kapcsolat kialakitdsara és fenntartdsara vald
képesség)

7. produktivitas

8. autondmia (érzelmi fuggetlenség, 6nbizalom)

9. integraltsag (kilonb6z6 késztetések sikeres 6sszehangolasa)

10. kedvezé énkép

Az indirekt meghatarozasi mod szerint tehat a lelki betegségek f6 jellemzéje, hogy a felsorolt,
normalitasra jellemzé kritériumok kozil valamelyik, vagy tobb egyidejileg hidnyzik.
Altalanossagban véve elmondhatd, hogy a pszichés rendellenességek rendelkeznek az alabbi

négy fontos jellemzovel:

1. Deviansok (tarsadalmi értékektol, normaktdl elhajlok, eltérok)
2. Szenvedést okoznak
3. Diszfunkciondlisak  (Felboritja a mindennapi életet, téarsas kapcsolati,

munkavégzési képtelenséggel jar)
4. Veszélyezteté (hetero- és autoagresszivitas, azaz konkrét veszély énmagéra, vagy

masra vonatkozoan)

Kordbban a kultdrak és a tradiciok kulénbdzésége miatt az egyes orszagok pszichiaterei,
pszichologusai egymastol gyakran jelentésen eltéréen értékeltek tiineteket, allapotokat,
interkulturalis 6sszehasonlitd vizsgalatokban gyakran ugyanazon beteg vizsgélatakor egészen
eltéré diagndzisra jutottak. Az 1950-es években merdilt fel az igény valamiféle ltalanos, vagy
legaldbb széles alapu konszenzusra épul6 klasszifikacios rendszer létrehozasara, amely
kizarnd az imént emlitett hibalehetéséget, és egyforma diagnosztikai és kezelési gyakorlatot
vonna maga utan. igy sziiletett meg a DSM (Diagnostic and Statistical Manual), az Amerikai
Pszichiatriai Tarsasdg Diagnosztikai és Statisztikai Kézikonyve, amely késoébb &ltalanosan
elterjedt. Rendszeresen modositjak és Ujabb kiadasokat bocsatanak ki. Jelenleg az 5. kiadas
van ervényben. Ennek felhasznélasaval, de korantsem teljes atvételével készilt a BNO
(Betegségek Nemzetkdzi Osztalyozasa) pszichiatriai fejezete, amely ma a WHO tagorszagok
egységes diagnosztikai mddszereinek kézikonyve, és hivatalosan ennek mentén torténik a

diagnosztikai munka hazankban is.

102



A pszichés zavarokat az alabbi kategoriakba sorolja:
» F00-F09 Organikus és szimptomas mentalis zavarok
» F10-F19 Pszichoaktiv szer hasznélata ltal okozott mentalis és viselkedészavarok
» F20-F29 Schizophrenia, schizotypias és paranoid zavarok
» F30-F39 Hangulatzavarok
» F40-F49 Neurotikus, stresszhez tarsuld és szomatoform zavarok
* F50-59 Viselkedészavarok, melyek fizioldgiai zavarokkal és testi tényezékkel
tarsulnak
» F60-F69 A felnétt személyiség és viselkedés zavarai
* F70-F79 Mentélis retardacio
» F80-F89 A pszichés fejlédes zavarai
* F90-F99 A viselkedés és érzelmi-hangulati élet rendszerint gyermekkorban vagy

adoleszcenciaban jelentkez6 zavarai

A szorongasos zavarok

Normalitas-abnormalitas,  funkcionalitas-diszfunkcionalitas  szempontjabél talan a
legnehezebben megragadhatd, az egészséges és a koros hatarvonaldnak meghizésa
szempontjabol talan a legkényesebb allapotokrol van sz6, amikor szorongasos zavarokrol
beszelink. Mindenkivel tortént mar olyan, hogy valamilyen a testi épségét, vagy biztonsagat,
jol-1étét veszélyeztetd kornyezeti hatdsra heves ijedtséggel reagélt, amikor ennek nyoméan
esetleg észlelte is a légzésének felgyorsulasat, pulzusszdmanak emelkedését, sajat heves
verejtékezését. Bar nem kellemes érzés, mindenképpen elmondhatjuk, hogy adaptiv, a sajat
tulélésiinket, épséginket biztositd funkcid rejlik mdgotte, amelynek az evolicié soran
igenjelentés szerepe is volt. A félelemhez hasonld, &m konkrét kdrnyezeti ingerhez, tudatosult
fenyeget6 veszélyhez nem tartoz6 megjelenése ennek az érzelem allapotnak a szorongas,
amely alapesetben szintén jol szolgélhatja a tulélést. Bizonyos emberek esetében azonban ez a
szorongés tulsdgosan erételjesen jelentkezik, vagy a szokvanyosnal, elvarhatonél hosszabb
ideig all fenn, ilyenkor jelentds szubjektiv szenvedést is hordozva magéval. Ezek az emberek
valamilyen szorongasos zavarban szenvednek. A szorongdsos zavarok f6 tipusai a
generalizalt szorongas, a pénikbetegség, a fobidk, a kényszerbetegség és a poszttraumas
stressz zavar. Bioldgiai megkdzelitésben a vegetativ idegrendszer olyan zavarair6l van szé,
amelyek a szervezet endokrin rendszerében lépnek fel, a mellékvesékben képz6do, a szervezet

vészreakcioit szabalyozd hormonokat tartalmazé kortizol képzoédésének, felszabaduldsanak
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zavara. Bioldgiai terapidja szorongascsokkenté gyogyszerek és antidepresszansok adasaval
torténik, amelyek az emlitett folyamatokra gyakorolnak normalizalé hatést. A szociokulturalis
elméletek alkotdi szerint a szorongdsos zavarok kialakuldsa  szempontjabol
veszélyeztetettebbek azok, akik tényleges veszélyt hordozé tarsadalmi hatdsoknak vannak
kitéve. Tehat a fenyeget6, veszélyezteté kdrnyezet eredménye lehet, hogy tartds szorongést,
ezaltal faradtsagot és minden testi vonatkozasat atéljuk. A pszichodinamikus felfogasban az
altaluk neurdzisoknak nevezett korképek hatterében az elfogadhatatlannak itélt 6szténok és az
6ket kiséré szorongés all, amelyet énvedé mechanizmusok segitségével prébalunk féken
tartani. Az Ugynevezett neurotikus énvédé mechanizmusok, mint példaul a projekcid
eredményezik ennek a féken tartasi kiserletnek az eredménytelenségét és lép fel a neurozis.
Freud jelen kori kovet6i mar inkdbb nagyobb jelentéseget tulajdonitanak a szilék nevelési
stilusanak, amely bizonyos esetekben (tulfélté szulo) serdils vagy felnétt korban szorongasos
korképek megjelenéséhez vezethet. Carl Rogers személykozpontl elmélete szerint az
emberek csak a feltétel nélkili elfogadas és empatia légkorében képesek hatékonyan
miikddni, amelynek hidnya okozhatja a szorongasos korképek megjelenését, a terapidban a
terapeuta is ezt kinalja, kiegészitve a harmadik fontos hat6tényezével, a kongruenciéval, és az
igy megteremtett biztonsagos légkor ad lehetéséget a kliens dnaktualizacids készsegeinek
mozgositasara, amelytél remélheté a gyogyulast hozo fejlédés. A XX: szazad masodik
felében megjelend egzisztencialista irdnyzatok képvisel6i szerint a szorongas nem més, mint
az emberi létink korlataibol, szabadsagabdl és felelésségeibsl fakadd &ltalanos emberi
felelem. Azért féllink, mert tudjuk, hogy meghalunk, és felismerjik azt is, hogy dontéseink,
cselekedeteink masok érdekeit serthetik. Nézeteik szerint a szorongés enyhitése dontések és a
felelosseg felvallalasaval, életink ertelemmel valé felruhazésaval lehetséges. A kognitiv
pszichologia teruletérol fellelheté magyardzatok kdziil Robert Ellis, a racionalis-emocionélis
terapia megalkot6ja szerint a szorongas hatterében alapveté irraciondlis feltételezések allnak.
szorongasos zavarok hatterében, de ezeket Beck harom kategoriara osztotta azok rogziiltsége,
megkozelithet6sége és formalhatdsaga szerint. A legkevésbé rogziiltek, konnyen felderithet6k
és atalakithatok a negativ automatikus gondolatok, az ennél régebbi, rogziltebb és emiatt
nehezebben atalakithatdk, hatéstalanithatok az ugynevezett diszfunkcionalis attitiidok, a
koragyermekkori személyiségfejlédesben eredd, nehezen feltdrhatd, és csak hosszas
pszichoterapias munkaval atalakithatokat pedig maladaptiv sémaknak nevezte el. A

pszichoterapia Iényege pedig mindezek feltarasa, atalakitasa (Comer, 2000).
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Ezek utan nézzik meg a leggyakoribb szorongasos zavarokat, azok tlneteit, koroktani

hatteriiket és kezelésiiket:

Generalizalt szorongas: a szorongas és a kapcsolodo testi tlinetek szinte allanddan, bar
valtozo intenzitassal jelen vannak, nem valamilyen jellemzé helyzet valtja ki 6ket. A betegek
leggyakrabban  allandé  idegességérzést, remegést, szédulést, szivdobogasérzést,

gyomorfajdalmat, faradékonysagot, gondolkodaszavart (feledékenységet) panaszolnak.

A BNO-10 szerint f6 tlinetei a kovetkezok:
nyugtalansag vagy idegesség, ,,felhlizottsag” érzése
. faradékonysag
koncentralasi zavarok, ,,gondolkodasképtelenség”

1

2

3

4. ingerlékenység
5. izomfesziiltség
6

alvaszavar (elalvasi vagy atalvasi nehézség) vagy nyugtalan nem kielégit6 alvas

A diagnozis kimondasa akkor lehetséges, ha a szorongés vagy aggodalom a fenti 6 tlinetbdl
legaldbb harommal tarsul, amelyeknek legalabb egy része hat honapja, a napok nagy részében
fenndll. A tinetek altalaban lassan, fokozatosan fejlédnek ki, a zavar elhuz6do lefolyast
mutat, bar a tinetek stlyossaga az id6 folyaman valtozhat. Az allandosult szorongas tartos, az
életet nehezité allapotot eredményez. A beteg fizikai és/vagy szellemi teljesitoképessége és
ezzel egyutt munkabiré képessége jelentésen csokkenhet, tarsadalmi kapcsolatokban
visszahlizddova valik, sulyos esetben szocidlis izolacio kdvetkezik be. A kronikus lefolyas
mellett negativ életesemények, kornyezeti stresszorok a tlnetek feler6sodését okozzak.
Differencildiagnosztikai szempontbdl fontos kizarni a kémiai szerek indukélta allapotokat,
mint a koffeinintoxikécid, az alkoholmegvonés, a nyugtato-, altatdszerek okozta megvonasi
tinetek, a kulonféle izgatoszer abususokat, valamint a testi betegségekkel jard szorongéasos
allapotokat (pl. hyperthyreosis). A pszichiatriai betegségek kozil el kell kuléniteni a panik
zavartol, a szocialis fobiatol és egyéb fdbias betegségektol, a kényszerbetegsegtol, a
hangulatzavaroktol, a szomatoform zavaroktdl és a személyiségzavaroktdl. Megemlitend6
azonban, hogy a generalizalt szorongasos zavar gyakran tarsul panik zavarral, kilonféle
fobidkkal, depresszioval es kdros szerhasznélattal (alkoholablzus). Eléfordulasa csaladi
halmozodast mutat, emellett igen fontos koroktani tényezok lehetnek a kovetkezok:

folyamatos fenyegetés az egyén szamara fontos személyek iranyabdl, folyamatos negativ
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visszajelzés az egyén szaméra fontos személyektol, stresszes életmod és a személyiség

pszicholdgiai sériilékenysége (Comer, 2000).

Kezelése: Gyogyszeres kezelése anxiolitikumok (szorongéasolddk) és antidepresszivumok
(hangulatjavitok) adasaval torténik. A generalizalt szorongasban a kognitiv pszichoterapiaval
igen fontos és bizonyitottan hatékony. A fizioterapeuték altal hasznalt mddszerek kozil a
relaxacios technikak is hasznosak lehetnek (Szényi, 2000). Autogén tréning alkalmazasa
esetén azonban sajnos a betegek egy részének a szorongasa fokozodik, nekik mas modszerek
segithetnek (pl. a progressziv relaxacio) (Kopp, Berghammer, 2009), és meg kell emliteni
még a kommunikativ mozgasterdpiat is, amelyet fizioterapeutdk és méas szakemberek,

pszichologusok, miivészetterapeutak kbzdsen szoktak végezni.

Panik zavar: A panik tinetcsoport egy hirtelen kialakuld, specifikus inger nélkil jelentkez6
stlyos szorongéssal és testi tlinetekkel jard roham., melyet nem meghatéarozott helyzet vagy
koralmeny valt ki. Mivel nem fligg a kdrnyezettél, jelentkezését elére jelezni nem lehet. Panik
zavarrdl vagy panikbetegségrol akkor beszéliink, ha a rohamok rendszeresen ismétlédnek és
két roham kozott szorongasmentes idészak van. Jellemzé tlnet az ismétl6ds, sulyos
szorongéssal, intenziv félelemmel és kulonféle testi és/vagy kognitiv tiinetekkel jaré roham,
valamint az Un. anticipdtoros szorongéas (félelem egy UGjabb rosszulléttol) kialakulasa.
Leggyakrabban el6fordulé panaszok a panikroham sorén: heves szivdobogéas érzése, szapora
szivverés; izzadas, verejtékezés; remegés, reszketés; fulladas- vagy légszomj érzése; toroktaji
gombocérzés; mellkasi fajdalom vagy diszkomfort érzése; hanyinger és/vagy hasi
diszkomfort; szédulés, bizonytalansag-, vagy ajulésérzés; a valosdg megvaltozasanak, vagy a
realitas elvesztésének az érzése (derealizacid); olyan érzés mintha elvalt, elszakadt volna sajat
magatdl (deperszonalizacio); a megorilestol vagy az onkontroll elvesztésétsl valo félelem;
halalfélelem; zsibbadas, bizsergés, érzéketlenség; hideg-, meleghulldmok érzése, hidegrazés
vagy kipirulds. El6fordul még: fejfajés, szapora légvétel, gyengeségérzés, izomgoresok,
izomfajdalmak, szajszarazsag, viszketés, fokozott  bélmozgas, vizelési inger.
A pénikrohamra jellemz6, hogy hirtelen kezdédik, néh&ny percen belul eléri a maximalis
intenzitasat, majd 10-30 perc mulva oldodik. A roham jelentkezésekor semmilyen objektiv
veszély, megjésolhatd, biztos helyzet nincs. Panikzavar esetén két roham kozott relative
szorongasmentes idészak van, de a beteg aggodik, fél egy Ujabb roham kialakulasatol. A
rohamokkal kapcsolatban jelentés magatartdsvaltozas alakul ki. A beteg fél olyan helyen

tartdzkodni ahonnan a menekuilés nehéz, fél, hogy nincs kéznél azonnali segitség rosszullét
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esetén. Ezen félelmek jelentés nehézségeket okoznak a beteg életvitelében, életterét,
tarsadalmi kapcsolatait besziikitik, munkavégz6 képessége csdkkenhet. Jellemzé lehet még a
nyugtalansdg, koncentrdci6zavar, a hangulati nyomottsag, a rossz kozérzet, a fokozott
siraskészség, a kilatastalansag érzése, a kétségbeesés. Alvaszavarok léphetnek fel. A panik
roham gyakran valamely an. testi betegseg kapcsan kialakult rosszullét formajat oOltheti, pl.
szivtaji szoritd érzés, fajdalom anginas roham, infarktus lehet6ségét veti fel, ennek Kizéarasa
érdekében intézeti ellatisra keriilhet a beteg. Ezt kdvetéen gyakran alakulnak ki félelmek
kulonfele betegsegektdl, leggyakrabban szivrohamtol. A panikzavar el6fordulasa 2-4 %, 2-3-
szor gyakrabban fordul elé nokon. Altalaban a hiszas évek elején kezdsdik. A panik zavar
kialakulasaban leggyakrabban eléforduld pszichotraumak és életesemények a kdvetkezok:
gyasz, egzisztencialis nehézségek, hazassagi-, parkapcsolati problémék, csaladi konfliktusok,
valds, balesetek  &télése  vagy latvanya, munkahely  elvesztése, betegség.
A gybgyszeres- és a pszichoterdpia kombinacidjaval a betegek 70-80 %-aban néhany héten
belul jelentés javulds, gyakran tinetmentesseg érhet6 el. Ell kell kuldniteni a fobidk esetében
jelentkez6 szorongésos rohamtol. Ki kell zarni mas pszichiatriai betegseégeket is mint pl. a
depressziot. Elsédleges depresszidban is el6fordulhat panik roham és szorongéas. El6fordulhat
még generalizalt szorongésban, kényszerbetegségben, szomatoform zavarokban,
személyiségzavarokban, deperszonalizacioban, schizophrénidban, szenvedélybetegségekben
is. Fontos kizarni azokat a testi betegségeket is, amelyek utanozhatjak a panik-tiinetcsoportot.
Legfontosabbak: hyperthyreosis, hyperparathyreosis, phaeochromocytoma, myocardialis
infarctus, angina, hypoglycaemia, supraventricularis tachycardia. Kizarandé még a kémiai
szerek (koffein, alkohol, gyogyszerek, egyéb drogok) indukalta panik roham, ill. szorongésos

allapot.

A péanikbetegseg 6 tiinetei (BNO szerint):
e heves szivdobogés, szapora szivverés
e remegés, reszketés
o fulladas- vagy légszomj-érzés
o fuldoklas (torokgomboc-€érzés)
o mellkasi f4jdalom vagy diszkomfort
e hanyinger vagy hasi diszkomfort
e szédulés, bizonytalansag vagy ajulasérzés
o a realitds elvesztésének érzése, vagy olyan érzés, mintha elvalt, elszakadt volna sajat

testétol
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e megoriléstsl vagy az dnkontroll elvesztésétsl vald félelem
o halélfélelem
o zsibbadas, érzéketlenség, bizsergés

o hidegrézas vagy Kipirulas, heviilés

Panikbetegségrol akkor beszélhetiink, ha a fenti tiinetek kozil legalabb 4 (vagy tobb) hirtelen
fejlodik ki és maximélis intenzitasat 10 perc alatt eléri. A generalizalt szorongéashoz hasonldan
csaladi halmozodast mutat, tovabbi fontos koroktani tényezéi lehetnek a kdvetkezok: hibas
tanulasi mechanizmusok, stresszes életmod, a személyiség pszicholdgiai sérulékenysége,
hazassagi problémak (Comer, 2000). Kezelése a generalizalt szorongdshoz hasonléan
gybgyszeres terapia (anxiolitikumok, antidepresszansok) és pszichoterapia, elsésorban
kognitiv viselkedésterapia alkalmazésaval torténik (Kopp, Berghammer, 2009), valamint a
kordbban emlitett fizioterdpids modszerekkel.

Fobiak: Maga a sz6 a gorog félelem kifejezéshdl szarmazik, valamilyen meghatéarozott
dologtol, helytsl, helyzettél, tevékenységtol vald folyamatosan fennallo indokolatlan félelmet
jelenti. A fobiés betegek donté tobbsége atlatja, hogy félelmének mértéke irrealis, &m ha a
felsorolt kornyezeti ingerekkel (azok kozil a személy szdméra kritikussal) szembe Kkell
nézniuk, akkor keptelenek uralkodni félelImikon. A jelenlegi érvényes és széles kdrben

elfogadott diagnosztikai rendszerek alapvetéen hdrom tipusat killonbozeteik meg a fobidknak:

1. Agorafdbidk: ebben az esetben valamilyen specialis térbeli elhelyezkedéstsl valo irredlis
felelmet jelent. Vannak, akik a nagy, nyilt tereken valé megjelenést, kozlekedést
képtelenek elviselni, masokat pedig éppen a kicsi, zart helyek riasztanak (klausztrofébia).
de nagyon gyakori példaul a magassagtdl vald iszonyodas is (akrofébia). Az agorafébia
gyakran péanikbetegséghez tarsul, éppen a rosszullétektsl valo félelem, és a biztonsagot
jelent6 otthon elhagyasatél valé félelemre épll. ilyen esetekben természetesen a két zavar

egyutt kezelendo.

2. A fobidk masik nagy kategoriaja a szocidlis fobia: lényege az emberekkel kapcsolatos
tllzott szorongés. A betegsegben szenved6 személyek betegesen félnek attol, hogy az
emberekkel vald taldlkozas, beszélgetés soran, kiulondsen tobb személy vagy idegenek

elott felstlnek, zavarba jonnek, megszégyenulnek. Az az érzésiuk, hogy ilyen
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helyzetekben a figyelem rajuk terelédik, és ez szinte bénitdlag hat. Egészseges emberek is
tapasztalnak hasonld érzéseket kuldonleges esetekben, pl. ldmpaldz, vizsgadrukk,
unnepelyes alkalmakkor (Kitlintetés atvetelekor, vagy eskiivén attol félnek, hogy biztosan
hasra esnek, sth.) A szocialis fobidsokra jellemz6, hogy rettegnek mindenfajta nyilvanos
szerepléstol, leblokkolnak a vizsgan, és képtelenek megcsinalni a rutinfeladatokat, ha
masok figyelik 6ket. Ez utdbbi jelenseg kozismerten el6fordul normal személyeknél is:
»-Ne nézz, mert akkor elrontom, eltévesztem” stb.! Szocialis fobia esetén bénitd a
"lampaldz", elég egy boltba bemenni, egy telefont felvenni, vagy egy idegen kérdésére
valaszolni az utcan. llyen szituaciokban remegést éreznek, heves szivdobogas Iép fel,
verejtékeznek, és gyakran elpirulnak (esetleg hanyinger és gyakori vizelési inger, illetve
ideges hasmenés is jelentkezhet.) Gyakran mar az is kivaltja a szorongast és annak testi
jeleit, ha ilyen, szdmukra kinos szituaciora gondolnak. Ezen tiinetek megjelenése tovabb
fokozza a zavarukat és szégyeniket. Ezért aztadn kerlilnek minden helyzetet, ahol rajuk
iranyulhat a figyelem, zavarba johetnek, megszolithatjak 6ket. Otthonukban vannak csak
biztonsagban, de ott is csak akkor, ha véaratlan latogatd (akér csaladtag is), vagy
telefonhivas nem provokélja felelmiket. A szocidlis foébiakban szenvedok géatlasosak,
rossz az Onértékelésiik, a kritikdkra nagyon érzékenyek, és lehetéség szerint kerllnek
mindenféle szereplést és megmérettetést. A nyilvanossagtoi annyira félhetnek, hogy nem
képesek egy hivatalba bemenni, egy étteremben étkezni vagy egy nyilvanos WC-t
haszndlni. Ez persze életterliket rendkivul besziikiti, munkakepességliket és kapcsolataikat
megrontja. Ezért a szocialis fobidsok mintegy 20 %-a tartésan munkaképtelenné -
rokkantnyugdijassd - valik! Ha figyelembe vesszik, hogy el6fordulasi gyakorisaga
tankonyvi adatok szerint minimum 2,5 %, (az Gjabb amerikai felmérések szerint élete
soran a lakossdg 15 %-at érinti), akkor konnyen elképzelheté, hogy milyen salyos
kdvetkezmenyekkel jar ez a szorongésos betegség, a betegek és csaladtagjaik szenvedésén
kivil a kezeletlen esetek anyagi Kihatdsa is igen jelentés. A szocidlis fobia tipusosan
serdils- vagy fiatal feln6tt korban kezdédik, mindkét nemben el6fordul, krénikus
lefolydst mutat, csekély spontdn hullamzéssal. Gyakran tarsul egyéb szorongasos
betegségekkel, elsésorban panikbetegséggel és agorafobidval. A kétségbeesett 6ngydgyitd
erofeszitések eredményeképpen a betegség gyakran vezet alkoholizmushoz és

drogablzushoz (Comer, 2000).
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Tlnetei:
Allando félelem olyan helyzetektsl, ahol a beteg érzései szerint mas személyek
figyelmének kézpontjaba keril, zavarba johet, vagy megszégyenulhet.
Ez a félelem nem mas pszichés betegség, vagy annak leplezésének kdvetkezménye
Az adott szituacid minden esetben azonnali szorongast provokal.
A beteg Kkerlli a szorongést okozo helyzeteket, vagy azokat csak nagy szorongassal
viseli el.
Ez az elkeril6 magatartds munkaképességére, kapcsolataira kedvezétlen kihatassal
van, és jelentds szubjektiv fesziiltséget okoz.
A beteg maga is felismeri, hogy félelme tulzott és irracionalis.

Kezelése: A betegség kezelésében pszichoterapias és gyodgyszeres maodszerek is
alkalmazhatok. A pszichoterapia viselkedés- és/vagy kognitiv terapia lehet:a szocialis
viselkedés tréningje, ingerelarasztds, relaxaciés modszerek (Szényi, 2000), tudatos
viszonyulds és belatds atstrukturdlasa. Gydgyszeres kezelésen nem a hagyomanyos
nyugtatok, hanem bizonyos antidepresszansok, valamint szorongésoldok (pl.:

clonazepam) jonnek szdba.

Specifikus fobidnak nevezzik mindazokat a fobidkat, amelyek nem sorolhatok be a
megjelenésekor kétségbeesett, uralhatatlan rettegést élnek at. Tébb mint 300 fajtaja ismert,
attdl fliggéen, hogy milyen targy okozza a rettegést. Néhany példa: arachnofobia (pok),
aerofdbia (repulés), anglofobia (minden, ami angol), dermatofébia (bér), fotofobia (fény),
androfobia (férfiak), pediofobia (gyerekek), mizofébia (fert6zés), tonitrofobia
(mennydorgés), stb. Kezelése nagyon hasonlit a kordbbiakban emlitett fobiak kezeléséhez,
kiemelt szerepet kap benne egy viselkedésterdpias technika, a szisztematikus
deszenzitizacio. Meg kell még emliteni a napjainkban az annak elméletére épuls, a

modern technika lehetésegeivel é16 virtudlis valosag teréapia.

Poszttraumas stressz zavar: A poszttraumas stressz zavar (PTSD) egy olyan szorongasos

tlnetegyuttes, amely egy pszicholdgiailag traumatikus esemény utan alakul ki. Legfontosabb

tinete, hogy az érintett nem mutat érdekl6dést kordbbi tevékenységei irant, méasoktdl

elidegenedik, magat a traumat pedig allandéan ajraéli, Gjrajatssza, akar emlékei felidézésével,

akar almaiban. Tipikus tlnet az alvas- és a koncentracidszavar, a lelassultsag vagy az
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izgatottsag is. Emellett vegetativ (szivdobogas, mellkasi szoritas, gyomor- és bélrendszeri
zavarok, izomfesziltseg, légzési nehézség) hangulati (melankdlia, depressziv hangulat,
felhangoltsag) és kognitiv tlinetek (negativ gondolati korok, gondolati “kattogas", zavard,
katasztrofizalé gondolatok) is kialakulnak. Fé tlinetei a kovetkezok:

1. Szorongéasos panaszok (félelmek, kényszercselekvések, panikrohamok).

2. Magatartasvaltozasok (agresszio, antiszocialis magatartas, ongyilkossagi kisérlet).

3. Kognitiv  funkciok  karosodasa, azaz figyelem- és  koncentraci6zavar,
dontésképtelenség és faradékonysag.

4. A gondolkodas és a beszéd zavarai (kérilményeskedé beszéd, asszociacids zavarok).

5. Hangulati- és érzelemzavarok (harag, apatia, ingerlékenység).

6. A munkahelyi és szocidlis teljesitmény zavarai (csokkent munkateljesitmény,
hidnyosan bet6ltott szocidlis szerep).

7. Személyiségjegyek valtozasa (romld kapcsolatok, kdzény masok irant).

8. Vegetativ testi tlinetek (szédulés, veritékezes, alvaszavar, diffiz testi panaszok).

A poszttraumas stressz kezelése torténhet pszichoterdpidval, de lehetséges farmakoterapiaval,
tehdt gyogyszeresen is antidepresszansokkal, anxiolitikumokkal. A gyogyulési idé pedig
mindig egyéni jellemzoéktdl és a terdpias eljaréstol fligg. Ez utobbiak miatt a rehabilitacio
hosszusaga csak egyénre szabottan hatdrozhatd meg. A veszélyes, balesetek el6fordulasa
szempontjabol kiemelt figyelemre érdemes munkahelyeken Kkilon jelentéséggel bir,
megel6zésére is érdemes figyelmet és energiat forditani. A zavar kialakuldsat a megkizdési
strategidk fejlesztésevel erositésével lehet kivédeni (ebben tréningek és pszichoterépia
segithet), ezek ugyanis konnyebbé tehetik a traumék feldolgozéasat (Kopp, Berghammer,
2009).

A hangulatzavarok

Az emberi hangulat rendkivil valtozékony, az életiink eseményei altal nagyban befolyasolt,
meghatdrozott &llapotunk. Hangulatzavarokrél &ltalaban akkor beszélink, ha ez az
eseményekhez kotott valtozékonysag eltiinni latszik, és az egyén a vele torténd dolgoktol
fuggetlenil hosszu ideig marad ugyanabban az altalaban szélséséges hangulati allapotban. Két
f6 megjelenési formaja a depresszio és a mania. Az elsé egy igen reménytelen, szomord,
sivar, nyomaszto allapot, mig a méania annak éppen ellenkezéje, egy euforikus, tettrekész,

energiagazdag allapot. A depressziotol szenvedé emberek nagy része soha nem él mar manias
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allapotot, ilyen esetekben beszéliink unipolaris, a manids A&llapottal valtakozé zajlasu
esetekben pedig bipolaris depressziérol. A bipolaris zavarok koéreredetiket tekintve
elsésorban bioldgiai, genetikai eredetiiek. Ennek megfeleléen gyogyitasuk is foként bioldgiai
termeszetii, munkahelyi megel6zés szempontjabdl nem relevans jelenség, igy a tovabbiakban
az unipolaris depressziét targyaljuk kissé részletesebben. A jelenleg érvényes diagnosztikai
visszatéré depressziot, szezonalis depresszidt, ha annak zajlasa az évszakok valtozdsahoz
kothet6 (a tlnetek 6sszel és télen jelentkeznek), kataton depressziét, ha mozgasképtelenség
vagy éppen tulzott motoros aktivitds tarsul hozza, postpartum depressziot, ha szilés utan
jelentkezik, és melankdlids depressziot, ha teljes 6romképtelenség jellemzi. A tartos,
mondhatni kronikus, de a hétkdznapi életet kevésbé nehezité, kisebb szenvedéssel jard allapot
a disztimia. A klinikumban szokas még megkulénboztetni egymastdél az endogén, azaz belsé,
bioldgiai eredetii depressziot az Ugynevezett reaktiv depressziotol, amelyik elsésorban az

egyén életeseményeinek hatasara alakul Ki.

A depresszié kialakulasdnak hatterében a biologiai megkdzelitések hivei genetikai
magyarazatot (6roklott sérilékenységet, hajlamot) és agyi ingerlletatviteli folyamatok
felborulasat vélelmezik. Elsésorban a norepinefrin, a szerotonin és a noradrenalin aktivitasat
tekintik a jelenség lényegének. A gyogyszeres (antidepresszans) terdpidk is ezekbe a
neurotranszmitter  folyamatokba avatkoznak be a helyredllitds szandekaval. A
pszichodinamikus, vagy mélylélektani irdnyzatok elsésorban a depresszié és a gyasz tiineti
rokonsagabdl kiindulva adnak magyarézatot, és a depresszid hatterében feldolgozatlan
targyvesztést latnak. A napjainkban leginkabb elterjedt ertelmezést a kognitiv nézépont adja.
A szorongasos zavarokhoz hasonldan itt is a valdsageszlelést torzitd negativ automatikus
gondolatok, diszfunkciondlis attitidok és maladaptiv sémék adnak magyardzatot a

depressziora, am azok mas tartalmuak, mint a szorongésos zavarok eseteben.

A depresszio kezelésében bizonyitottan hatékony és emiatt legelterjedtebb gyogymodok a

kovetkezdk:

1. Fényterapia: specialis, a nap fényéhez hasonlo szines fényt kibocsato lampéaval torténé
kezelés, amely hatasos lehet stlyosabb tinetek esetén is. A mesterséges szines fény
ugyanis a napfényhez hasonldéan, gatlé hatassal van a melatonintermelésre, igy

kedvezéen hat az alvasra e€s a hangulatra. Az inszomnia mellett igy elsésorban a
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szezondlis depresszid kezeléseben bizonyult hatékonynak. A Kkezelést napi
rendszerességgel kell végezni, lehetéleg a reggeli, vagy kora délel6tti Grakban.

2. Alvdsmegvonas: a depresszid egyik legrégebbi nem gyogyszeres kezelési modia,
amelynek soran szakember altal iranyitott médon és ellen6rzott korilmények kdzott
egyhetes ciklusban két éjszaka soran a beteget nem engedjiik aludni. Nehézsége miatt

ma mar ritkan alkalmazzuk.

3. Kognitiv-viselkedésterapia: a pszichoterapianak az az iranyzata, amelyik a panaszok
hatterében  negativ, nyugtalanitd gondolatokat feltételez. Ezek feltarasa,
atstrukturalasa, hatastalanitdsa eredményezi a terapids hatast. Szorongasos vagy
hangulati betegség meglétekor azokra célzottan is alkalmazhato.

4. Gyobgyszeres terapia: Elsésorban antidepresszansok adasat jelenti.

5. Relaxécios technikdk: Szorongdsos zavarok kezelésére alkalmas: progressziv
relaxacio, autogén tréning, imaginacios technikak, jogagyakorlatok.

6. Csalédterapia.

A megel6zés és a feléplilés fontos része lehet még a rendszeres testmozgas, alkalmazhaté
fizioterapias mddszer a gesztusterapia, amelynek segitségével a beteg Ujra megtanulhatja
érzelmeinek kifejezését és méasok érzelmeinek felismerését. De létezik olyan testtartés-
korrekcios tréning is, amellyel a Klasszikus depresszios testtartast lehet feloldani, igy
biztositva Ujra ,Kilatast” a vilagra, a kdrnyezetre, az embertarsakra, amivel el6segithetjik a
depresszios beteg érzelmeinek feléledését, szocialis interakcidinak és azon keresztll érzelmi

élményeinek Ujbdli megjelenését.

A stressz és a pszichoszomatikus betegségek

A mindennapi életiink folyaman gyakran tapasztaljuk, hogy olyan feladatokat Kkell
elvégeznink, amelyek jelentés megterhelést okoznak a szamunkra. Hataridére kell elkésziteni
a jelentést, (j eszkozpark kerlil bevezetésre, egy munkahelyi konfliktust kell megoldani. Az
élet stresszorai traumatikus esemenyek, kronikus problémaék, életeseményekben bekdvetkez6
valtozasok és napi kellemetlenségek formajaban jelentkezhet. A tartdsan fennalld, relativ
alacsonyintenzitasu, de elkerulhetetlen stresszorok nemcsak szorongést, de hosszu tavon

egyes szervrendszerek megbetegedésihez és maradandd egészségkarosodashoz is vezethet.
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A stressz fogalma: A stressz szé a latin strictus (szoros) sz6bol szarmazik, ami igénybevételt
jelent. Az angolszasz nyelvben ige, amelynek jelentése sérteni, bantani, akar még fizikai
értelemben is. A magyar nyelvben inkébb lelki és pszichés hatasokra hasznaljak. El6szor
Walter Bradford Cannon hasznalta 1914-ben a belsé elvélasztasu mirigyek és az idegi
jelenségek 0Osszefuiggéseit targyaldé mivében, azonban a stressz fogalma — mint élettani-
korélettani jelenségek felismerése - Dr. Selye Janos (1907-1982) magyar szarmazasu,
Kanadaban €16 kutatd professzor &ltal valt ismerté az 1930-as években. O maga a
kdvetkezokképpen hatérozta meg a stressz fogalmat: ,,A stressz a szervezet nem specifikus
valasza barmilyen igénybevételre, olyan allapot, mely tartds alkalmazkodas és megterhelés
esetén testi karosodashoz vezet”...A stressz-elgidézd hatas, vagy stresszor-aktivitas
szempontjadbdl mindegy, hogy az a dolog vagy helyzet, amellyel szemben allunk, kellemes vagy
kellemetlen; csupan az szamit, hogy milyen mértékii az Ujraalkalmazkodas irénti szikséglet.
(Selye 1955, Selye 1956, Selye 1965, Selye 1983) Selye professzor allatkisérletei soran
azonos szervi elvaltozdsokat tapasztalt kilonbozé stresszorok hataséara: a mellékvesekéreg
megnagyobbodasat és tulmikodését, a csecsemdémirigy és nyirokcsomoé sorvadasat valamint a
gyomor —és bélrendszer fekélyesedését (Stauder 2007). Ezen élettani valtozasok leirdsa 1936.
julius 4-én a Nature cimid tudoményos folyGiratban a ,Karositdsi tényezoékkel
eldidézettszindroma” cimi tanulméanyaban jelent meg, késébb ezek a reakciok generalis
adaptécios szindroma, altalanos alkalmazkodasi tlinetcsoport (G.A.S.), illetve bioldgiai

stressz-szindroma elnevezéssel valtak kdzismertté (Selye 1936).

A stresszkelté események

Az ember életében szamtalan esemény okoz stresszt. Kdzulik vannak olyanok, mint példaul
arviz, foldrengés, terrorcselekmények, ami nagyszamu embert érint. Méas tipustak az egyén
életében bekodvetkezé nagyobb valtozésok: sziilé elvesztése, Uj munkakor betoltése,
hazassagkotés, sulyos betegség, vizsgadrukk. A mindennapok sordn megélt bosszisagok is
stresszorként hatnak az egyénre: forgalmi dugdba keriilés, otthon hagyott fontos
dokumentumok, konfliktus a vezetékkel. Nem utolsé sorban a stressz forrasa magaban az
egyénben is lehet a kiilonb6zé motivumainak és vagyainak konfliktusaban. Természetesen
minden embernél eltéré, hogy egy adott eseményt mennyire érzi stresszkeltének. A
stresszkeltének itélt eseményeket kilonboz6 kategoridkba tartozhatnak: traumatikus

események, befolydsolhatatlan események, bejosolhatatlan események, bels6é konfliktusok
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valamint azok a torténések, amelyek Kihivast jelentenek az egyén képességeinek és
énképének.

Traumatikus események kdzé soroljuk a természeti -(foldrengés, szokéar, arviz), az ember
altal okozott katasztréfalis hatasi helyzeteket (2001. szeptember 11), a végzetes
szerencsétlenségeket (autObaleset), a testi épséget veszélyeztet6 magatartast (nemi erészak,
szandékos emberdlés) és a fizikai tamadasokat. Ezek azok az események, amelyre nincsenek
mintak, mert szerencsére ritkan fordul elé6 az ember életében. llyen varatlan esemény hatasara
a tulélsk kulonbozoképpen reagalnak az ket ért traumara, megfigyelheté egy altalanos
viselkedési minta, amit katasztrofa-szindromanak neveznek. A katasztrofa-szindroma harom
szakasza kilonithet6 el. A traumat elszenvedokre elészor kabultsdg és zavarodottsdg
jellemzé. A kovetkezé szakaszban passzivitast mutatnak, az utasitast bar kovetik, azonban
onallé gondolkodasra képtelenek. Végul a harmadik szakaszban szorongani kezdenek. A
stresszkelté események altalaban befolydsolhatatlannak tiinnek. A stresszt elszenvedo egyén
altal befolydsolhatatlan esemény lehet egy szeretet személy elvesztése, a munkahely
megsziinése, de kevéshé jelentés helyzetek is eléfordulnak, mint példaul a reggeli buszjérat
lekésése. Az a tudat, hogy befolyéasolhatjuk az eseményeket, ezek 6nmagukban is csokkentik
a szorongast. Mindezek alapjan jelent6s stresszorként hat a munkavallaléra, ha a
munkavégzése soran nincs befolyasa arra, hogy milyen munkat, milyen modszerrel, milyen
technikaval, Gtemezéssel végezzen. Konnyebb megbirkdzni azokkal a helyzetekkel, ami elére
lathatd modon torténik, vagyis az esemény lefolyasa tervezhetd, bejosolhato. Egy bejésolhatd
kellemetlen esemeény soran lehetéség van valamilyen el6készité folyamat beinditaséara, amely
révén csokkenthet6 vagy akar kivédhetové valik az inger karos hatdsa. A figyelmezteto jelzés
lehet6vé teszi valamilyen el6készité folyamat beinditadsat, ami kivédheti vagy csdkkentheti a
kellemetlen inger hatasat. Példaul ha elére jelzik az hurrikan kozeledését vagy az arviz
veszélyét, lehetéség van egy biztonsdgos helyre menekilni. Meg kell emliteni, hogy a
bejosolhatd stressz esetén vannak un. biztonsdgos idészakok is, amikor a személy
megnyugodhat, hiszen nincs vészjelzés: semmi rossz nem toérténhet. A bejosolhatatlansdg
miatt ebb6l a szempontbdl is kilondsen stresszkelté egyes foglalkozdsok (a ment6sok,
rendorok, tiizoltok munkaja) és a sulyos betegségek (rosszindulati daganat) kialakulésa.

Az életiink soran vannak olyan események, amelyek azért tekinthet6 stresszornak, mert olyan
jelentés dolgokhoz kapcsolodnak, amely az élet egyes szakaszat, egész életiinket vagy
énképunket befolyasolja. Az énképet negativan befolyasolhatja, ha az egyén ugy érzi, hogy

egy feladat teljesitése meghaladja a képességeit, a rendelkezésre all6 eréforrdsait. Ebbol

115



kovetkezik, hogy nagyobb az esély a kudarcra, ami pedig negativan befolyasolhatja az
onmagardl kialakitott énképet. Ezek az események bejésolhatdk és befolyasolhatdk, de a
kimenetel nem mindig lathat6 elére. Jellegzetes helyzet lehet egy allaskeresés és allasinterju.
Ilyen helyzetekben is mindenki szamol az elutasitasra, azonban mégis negativan éli meg a
legudvariasabb elutasitast is. A stresszt nemcsak kiilsé események, de belsé konfliktusok is
eléidézhetik. Belsé konfliktusrdl beszéliink, ha az egyének egymast kdlcsondsen kizard célok
vagy események kozul kell véalasztania. Komoly konfliktusok az alabbi négy teriileten
fordulhatnak el6 leggyakrabban:

— Flggetlenség vagy flggdség:  Stresszhelyzetben  sokszor  szeretnénk, ha
gyermekkorunkhoz  hasonléan valaki gondoskodna rélunk és megoldana

problémainkat, mikdzben az autondmiéat keressik.

— Magéany vagy bensgséges (intim) kapcsolat: A péarkapcsolat hidnya, vagy épp a

parkapcsolati probléméak miatt kialakuld belsé fesziiltség.

— Egyuttm#kodés vagy versengés: A kdzosséghol vald kiemelkedés vagy a kdzosségbe

valo beilleszkedés vagyanak be nem teljestilése az alapja a belsé konfliktusnak.

— Az impulzusok kifejezése avagy az etikai normak betartasa: Az elfojtott érzelmek,
gondolatok, vagyak okozta bels6 fesziiltség (Atkinson 1996; Juhdsz 2002;Berényi et al
2012).

Megkuzdés

Miutén attekintettiik az egyénre és a szervezetre nézve a stresszorok révid és hosszutavu
hatasait, e fejezetben azzal is foglalkozunk, hogyan lehet ezeket a kéarositdé faktorokkal
megkiizdeni, azokat megelézni, csdkkenteni. Stone és Neale (1984) szerint megkiizdésnek
tekinthet6 minden olyan cselekvés vagy kognitiv miivelet, amelyet az egyén tudatosan
alkalmaz egy stresszteli szituacid kezelésére vagy az anticipalt fenyegetés hatasara keletkezé
fesziiltség feldolgozasara. A megklzdési képességek, a coping stratégiak azt mutatjak meg,
hogyan tud a személy a nehéz, stresszkelté élethelyzetekkel megbirkézni. Minél tobbféle

megkuzdési stratégiat ismer és alkalmaz az egyén, annal nagyobb az esélye, hogy az adott
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stresszhelyzetben testi-lelki-szocialis egyensulyanak megérzésére, helyreallitasara (Stauder A,
2008). A megkuzdési stratégiakat csoportositasa tobb dimenzid mentén is torténhet. A
magatartastudomany integrativ magatartas szabalyozas modellje szerint (Kopp, 1994; Kopp
és Skrabski, 1995) az ember-kdrnyezet rendszer dinamikusan forméalja a személy
viselkedését. A modellben kdzponti szerepet a dontesi folyamat kap. A személynek minden
éber percében donteni kell arr6l, hogy képesnek tartja-e magat az adott kdrnyezeti elvarasok
teljesitésére, hogy képesnek érzi-e magat az adott helyzet megoldasara, a helyzetbél fakadd
nehézsegekkel valdo megbirkdzasra, megklzdésre. Az ember-kérnyezet modell szerint a
személy egyensulyi allapot fenntartasara torek-szik. Stressznek tekinthet, ha a személy egy
helyzetet Ujszeriinek, veszélyesnek mingsit, amely egyensulyvesztéshez vezethet. Piko (1997)
szerint a megkuzdés egy olyan folyamat, amely soran a személy kognitiv és magatartési
erofeszitéseket tesz a stressz forrasat jelenté konfliktus megoldasara. Lazarus és Launier
problémakozpontd és érzelemkdzpontd megkilzdési format kulénboztet meg. A
problémakozpontd megkiizdés problémamegoldd stratégidk alkalmazasat jelenti, amely
irdnyulhat kifelé, magéara a problémas helyzetre, de befelé is, a személy 6nmagaban valtoztat
meg valamit, ahelyett, hogy a kdrnyezetet modositand. Az érzelemkdzponti megkiizdést sorén
a szemely azzal foglalkozik, hogy enyhitse a stresszhelyzet okozta érzelmi reakciokat,
megakadalyozza a negativ érzelmek elhatalmasodasat. Akkor is ilyet alkalmaz a személy, ha a
helyzetet nem tudja megvaltoztatni. Erzelemkozponti megkiizdés soran a negativ érzelmekkel
tobbféle mdédon is megkilizdhet a személy. Moos (1988) ezeket viselkedéses és kognitiv

stratégidknak nevezte el:

— viselkedéses stratégidk: ide tartozik a testmozgds, mint problémaelterelés, az

alkoholizalas, drogok fogyasztésa, dihkitores, érzelmi tdmasz keresése baratoknal.

— kognitiv stratégidk: ide tartozik a probléma idoleges félretétele, a fenyegetettség

csokkentése a helyzet jelentésének megvaltoztatasaval.

Billings és Moos (1984) kutatdsaik soran azt talaltdk, hogy akik problémakozpontd
megkiizdést hasznaltak stresszhelyzetekben, mind a stressz alatt, mind a stressz utan kevésbé
voltak depressziosak. Lazarus és Folkman (1986) kutatasai eredményeként a megkiizdési
stratégidk klasszikus feloszlas szerint - a problémakdzpontl és érzelemkdzpontl megkizdeési

formakon belil- tovabbi nyolcféle kategoria kiilonithet6 el:
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1. Konfrontacid: ez a problémaval valé szembehelyezkedést, aktiv megkuzdést jelenti;

2. Eltavolodas: a helyzettol vald érzelmi és mentélis eltdvolodast jelenti, abbdl a célbdl,
hogy az egyén energiat gyijthessen a tovabbi megkiizdéshez;

3. Erzelmek és viselkedés szabalyozésa: ez az adott stresszhelyzet megoldasat
legjobban eléseqito érzelmi kifejezésmadd és viselkedés megtalalasat jelenti;

4. Tarsas tamogatas keresese: a tarsas kornyezet reszérol rendelkezésre 4llo
er6forrasok, csaladi vagy barati kapcsolatok, tAmogatasok keresését és kihasznalasat
jelenti. A térsas kapcsolatok minésége és nem a mennyisége szamit;

5. A felelésség vallaldsa: az észlelt, tulajdonitott kontroll véllalasa jelentés szerepet
jatszik a stressz csokkentésében.

6. Problémamegoldéas-tervezes: kifejezetten kognitiv, raciondlis stratégia, azoknak a
lehet6ségeknek a kiértékelesét jelenti, amelyek a helyzet megoldasat célz6 cselekvést
segiti el6; Elkertlés-menekilés: nem vallalja a konfrontaciot, kilép a szituaciobol;

7. Pozitiv jelentés keresése: a negativ jelentésti esemény kihivasként, bizonyos szem-
pontbdl pozitivként vald értékelése torténik, ami novelheti a sikeres megkuzdés

eselyet.

A megfelelé megkizdési stratégidknak szerepuk lehet szdmos sulyos betegséggel valo
megbirkozasban, sot, a tulélési esélyeket is befolydsolhatjdk (Pakai, 2011). Dont6
jelentéségiik mellett szerephez juthat még tobb mddszer, tevékenység, amelyek elsegithetik
a stressz elleni megfelel6 védekezést, a pszichoszomatikus betegségek megel6zését, illetve az

azokbol valo feleépulést. llyenek lehetnek a kdvetkezok:

Pszichoedukécid
Viselkedésterapia
Kognitiv terapia
Asszertiv tréning
Relaxacios technikak
Légzéstechnikak

Testedzés

© N o o K~ D -

Pihenteto alvas
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3.2. Depresszié anatdémiai, élettani vonatkozasai (Oldh Andras, Gal-Szijart6
Nikolett)

A depresszi6 Kialakuldsaban szamos tényez6 jatszik szerepet, melyek kdzil a soron kovetkez6
részben az aldbbiak anatomiai és élettani vonatkozésaival foglalkozunk: a cirkadian ritmus
felborulasa, a stressz mechanizmus-emelkedett kortizol koncentricidval, a szerotonin, a

dopamin és a noradrenalin rendszerek megbomlésa.

A cirkadian ritmus

Az emberi szervezetnek napi bioldgiai ritmusa van. A bioldgiai ritmusunkat hdrom tényezé
hatarozza meg: a belsé bioldgiai Orank, kilsé tényezok és a szervezet belsé allapotai. A
bioldgiai ritmusokat lefolyasuk id6tartama szerint a kovetkezoképpen lehet felosztani:
ultradian ritmusok, melyek mésodpercek alatt zajlanak le, cirkadian ritmusok, melyek kb. 24
Ora id6tartamuak és infradian ritmusok, melyek 24 dranal hosszabb lefolyastuak. Az emberi
szervezet napi ritmusa-alvas-ébrenlét cirkadian ritmus, melyet egy kdzponti bioldgiai 6ra a
nucleus suprachiasmaticus irdnyit. A nucleus suprachiasmaticus miikddését szamos tényezé
befolyasolja, mint pl.: a szembe jut fény mennyisége és maga a biologiai 6ra is szamos

szerviink miitkodésére is hatassal van.

A stressz mechanizmus

Kulénb6zé megterhelésekre szervezetiink kilonféle reakciokat ad, mely reakciok 6sszességét
stresszallapotnak nevezziink. A megterhelések kdzé sorolhatdéak pl.: traumak, vérzések,
fert6zések, pszichés- és fizikalis megterhelések, extrém hideg- vagy meleghatasok.
Stresszallapotban az el6z6ekben mar ismertetett katabolikus folyamatok indulnak be,
fokozodik a glikoneogenezis, azaz a glikdz Ujraképzése, a glikogenolizis, mely a glikogén
glikdzig torténd lebontasat jelenti és a lipolizis, mely a zsir mobilizaciojat jelenti a
zsirszovetb6l.  Ezen folyamatok kovetkezményeként a  vércukorszint emelkedik,
hyperglycaemia alakul ki.

Az anyagcserét érint6 folyamatokon tdlmenéen a stresszallapot kihat a hormonrendszer
miikddésére is, mégpedig Ugy, hogy csokken az inzulin-, viszont emellett emelkedik
glikagonelvalasztds. Ezen hormonokon tilmenéen jelentds mellékvese aktivitéas is jellemzo
lesz. Fokozodik a mellékvesevelében a katecholaminok (elsésorban adrenalin, kismértékben
noradrenalin) elvalasztasa és a mellékvesekéregben a glikokortikoidok (emberi szervezetben

elsésorban kortizol) elvalasztésa lesz jelentés mennyiségt.
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Amikor az emberi szervezetet valamely stressz faktor (stresszor) éri, aktivalodik a szimpatikus
idegrendszer, mely részben kdzvetlenil, részben kdzvetett moédon, az el6bbiekben ismertetett
hormonok révén fejti ki hatdsat a szervezetre. A szimpatikus idegrendszer aktivalodasat
kdvetéen nagyon rovid idén belil (par méasodperc) aktivalodik a hypothalamus CRH
(corticotropin realising hormon) elvalasztasa, mely fokozza a hypophysis elilsé lebenyében az
ACTH (adrenocorticotrop hormon) elvalasztast, mely ezek utdn a mellékvesekéreg kdzépsd
rétegére (zona fasciculata) hat leginkabb, ahol hatasara megindul a kortizol elvalasztas. Ezen
két tengely aktivalodasan kivil egyéb hormonok elvélasztasa is fokozodik: glikagon és
ndvekedési hormon. Vizsgalatok kimutattak, hogy az emberi szervezet tulélését a
stresszvalasz sorén a glikokortikoidok teszik lehetéve.

A tovabbiakban ismertetjuk azokat a fébb hatdsokat, melyeket a tartésan magas
glukokortikoid-kortizol koncentracid kivalt az egyes szervrendszerekben.

A sziv- és érrendszerre gyakorolt hatdsai esetében tartésan magas koncentracid esetén a
szervrendszer eérzékenysége fokozodik a szimpatikus idegrendszeri hatasokkal szemben.

A s0- és vizhaztartast erintéen magas kortizol koncentracio esetén annak mineralokortikoid
hatasa lesz, ami azt jelenti, hogy so0- és vizretenciot (so- és vizvisszatartas) okoz.

A csontrendszerre gyakorolt hatdsai magas koncentracid esetén a csontadllomany
csokkenésehez vezetnek (osteoporosis), mert gatoljak az osteoblast sejtek aktivitasat, mellyel
parhuzamosan aktivaljak az osteoclast sejteket. A csontsejtekre gyakorolt hatdsokon
talmenéen a magas kortizol koncentracio esetén gatlodik a belbol torténd kalcium felszivodas,
mig a veseben fokozodik a kalcium kivalasztas.

Az immunrendszer esetében a magas glukokortikoid koncentracié kovetkeztében
immunszuppressziv és gyulladascsdkkent6 hatas érvényesil, mert gatolja az immunrendszer
miikddésének szabalyozéasa szempontjabdl nagyon jelentés citokinek termelédesét, emellett
csokkenti az immunrendszeri sejtek szdmét, valamint a gyulladas folyamatadban szerepet
jatszo, ugynevezett gyulladasos mediator anyagok felszabadulasat.

A kozponti idegrendszer mikddésére is hatdsa van a magas glukokortikoid koncentracionak.
Hangulati labilitast okoz, megzavarja az alvas-ébrenlét ciklusat, a sensoros miikddések terén
is zavart okoz. Ezeken tulmenéen a magas kortizol koncentracié 0Osszefliggésben all a

depresszidval is.

A neurotranszmitterek
Az idegi mechanizmus folyamatdban neurotranszmitterek (ingeriilet A&tvivé anyag)

segitségével zajlik a kommunikacid. Neurotranszmitterek kozvetitenek idegsejt-idegsejt,
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idegsejt-izomsejt  és idegsejt-mirigysejt  kozott. A neuurotranszmitterek  kilonb6z6
receptorokhoz val6 koétodésiket kovetéen fejtik ki a celsejteken hatésaikat.

A neurotranszmittereket az idegsejtek termelik, és kulonbdzé félék lehetnek, pl.: acetilkolin,
noradrenalin, adrenalin, dopamin, y-amino-vajsav (GABA), hisztamin, szerotonin stb. Miutan
szintetizalodtak szinaptikus vezikuldkban taroldédnak és exocytosissal szabadulnak fel az
idegvégzodésekbol. Az idegsejt-idegsejt, az idegsejt-izomsejt és az idegsejt-izomsejt kdzotti
kapcsolatok a szinapszisok, melyek preszinaptikus-, posztszinapticus membranbdl és a
szinaptikus résbol allnak. A preszinaptikus idegvégzodésben tarolédnak a neurotranszmitterek
a szinaptikus vezikulakban és felszabadulasukat kovetéen a posztszinaptikus membrénon 1évé

receptorukhoz kétédnek és fejtik ki hatasukat.

A neurotranszmitterek felszabadulasa

Egy az idegen lefutdé akcios potencial hatdsara az idegsejt membrénjaban lévé kalcium-
csatornak megnyilnak és azokon kalcium aramlik az idegsejt belsejébe, igy a sejten bellli
kalcium koncentracio emelkedik. A sejten bellli megndvekedett kalcium koncentracio
kdvetkezmenyeként a szinaptikus vezikuldk membrénja 6sszeolvad az idegvégzédes
membranjaval (exocytosis jon létre) és a neurotranszmitterek igy az ugynevezett szinaptikus
résbe keruilnek. A szinaptikus rés két idegsejt, idegsejt és izomsejt vagy idegsejt és mirigysejt
kozotti rést jelenti. A szinaptikus résbe egyszerre tébbféle neurotranszmitter is bekerllhet. A

neurotranszmitterek miutan kifejtették hatasukat eltiinnek a szinaptikus résbal.

A neurotranszmitterek eltiinése a szinapszisbdl

A neurotranszmitterek szinaptikus résbol vald eltiinéséhez tobbféle mechanizmus All
rendelkezésre. Az egyik ilyen lehetséges mechanizmus a diffuzio, mely soran a
neurotranszmitter a szinaptikus résbél kidiffundal, majd bekerlilve a véraramba elszallitodik.
Difflziés mechanizmus jellemzi az acetilkolint és a noradrenalint is.

A kovetkezé mechanizmus mely sorén szintén eltiinik a neurotranszmitter a szinapszisbol, az
enzimatikus lebontas. Az el6bbiekben emlitett acetilkolin enzimatikus lebontas révén is
eltiinhet a szinapszishol.

A harmadik mechanizmus pedig a neurotranszmitter visszavétel lesz a preszinaptikus
idegvégzédesbe. A kdvetkezé neurotranszmitterek esetében lesz ez jellemzé folyamat arra,

hogy elhagyjak a szinaptikus rést: noradrenalin, dopamin, GABA, szerotonin.
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Idegrendszeren bellli 6sszekottetések-palyak

A kozponti idegrendszeren belll funkcionalis rendszereket lehet elkiloniteni, jellemzé
neurotranszmiterekkel. Ezen rendszerek a noradrenerg/adrenerg palya, a dopaminerg pélya,
a szerotoninerg palya és a kolinerg palya.

A noradrenerg/adrenerg palya jellemz6 neurotranszmitterei a noradrenalin és az adrenalin.
Az adrenalinnak és a noradrenalinnak mind serkenté, mind gatlé hatasa is lesz. A péalya
Kiindulé idegsejtjei az agytorzs nyultvelé és hid teruletén talalhatéak, mig axonjaik a
nagyagyba, a thalamusba, a hypothalamusba, a limbikus rendszerhez, a kozépagyba, a
kisagyba vagy leszall6 neuronjaik a gerincvelé hatsé szarvaba jutnak el.

A dopaminerg palya jellemz6 neurotranszmittere a dopamin, kiindul6 idegsejtjei pedig a
kdzépagyban talalhatdak, ahonnét az agy tobb teriiletére (putamen, nucleus caudatus, gyrus
cinguli, amygdala) is elérnek. A rendszer zavara Parkinson-korban és skizofrénidban
val6sulhat meg.

A szerotoninerg palya jellemzé neurotranszmittere a szerotonin, mely serkentd hatéasu.
Kiinduld idegsejtjei az agytorzsben talalhatoak, melyek axonjai a koztiagyba, a nagyagyba, a
kisagyba és a gerincvel6be jutnak el.

A kolinerg palya jellemzé neurotranszmitterei pedig az acetilkolin és a GABA lesznek.
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3.3. Depresszio taplalkozastudomanyi vonatkozasai (Breitenbach Zita)

A depresszio taplalkozasi vonatkozasai

Depresszios betegeknél mind az elhizds mind a sovanysag megfigyelhets. A mentaélis
egészségi allapotban bekdvetkezé valtozast elore jelezheti a normaltdl eltéré testtdmegindex,
fuggetlendl a fizikai morbiditastol (Zhao et al, 2009). A sovany és a tulstlyos emberek tébb
depresszios tunetet mutatnak, mint a normal testtomegtiek, gyakrabban tarsul hozzajuk
depresszio. (de Wit et al, 2009). Fiatal, serdiil6 lanyokndl is a talsulyrizik6faktor a depresszio
kialakuldsdban (Revah-Levy et al, 2011). A sulyfelesleg mertéke mindkét nem esetében a
depresszid magasabb szintjével jart egyutt. Az alacsony globalis 6nértékelés és a testtel val6
elégedetlenseg magasabb depresszids szintet eredményez, mig az akaratlagos testtdémeg
csokkenés a depresszio csokkenésével jar (Czegledi et al, 2012). A depresszios betegek
negativ énképe az elhizas miatti testkép valtozasa révén tovabb sdlyosbodhat (Rihmer et al,
2012).

A depressziohoz gyakran tarsulnak étkezési zavarok, valamint bizonyos pszichofarmakonok
testtdmegndvel6 hatasa is régota ismert (Tringer, 2010). A falasroham diagnosztizalasaval
tobb depresszios tiinet és szorongés jelentkezik (Peterson et al, 2012). A depresszios tiineteket
mutato n6k hajlamosabbak elvesziteni az evés feletti kontrollt, alacsonyabb az énbecsulésik,
rossz az onertékelésuk, kevésbeé elégedettek megjelenésiikkel. A testtdmegcsdkkentésben
kevéshé sikeresek, és az ismétlodo sulycsokkento prébalkozasokbdl eredé kudarcaik tovabb
sulyosbitjak a tehetetlenség érzésiket, a meglévé negativ énképliket. (B egin et al, 2012).

Az (jabb tudoményos kutatasok eredményei Osszefliggést mutatnak a taplalék bevitelének
minésege, mennyisége és a depressziv tlnetek alakulasa kozott (Rihmer et al, 2012). A
depresszios betegekre jellemzéek a rossz téplalkozasi szokadsok, a kiegyensulyozatlan
taplalkozés (Park et al, 2012). A gabonék, zéldségek és gyimdlcsok alacsony fogyasztasa, a
his és haskészitmények, a hozzaadott cukrot és zsirt tartalmazo élelmiszerek tulzott
fogyasztdsa tovabb ronthatja a mentalis egészségi allapotot (Davison et al, 2012). Az A-
vitamin, a béta-karotin, a C-vitamin, a folsav, az élelmi rost bevitele depresszios betegeknél
alacsonyabb (Park et al, 2012). Elmondhatd, hogy a depresszid kock&zati tényezéi kdzé
tartozik a tobbszorosen telitetlen zsirsavak, az élelmi rostok és a szénhidratok csdkkent
bevitele (Yary et al, 2010). A "nyugati" tipust étrend (feldolgozott élelmiszerek, finomitott
gabonak, magas cukortartalmu termékek) gyakrabban jar egyutt pszichés tlinetekkel (Tsai et
al 2011), a transz zsirsavakban, telitett zsirsavakban gazdag taplalkozast folytatoknal nagyobb

az esély mentalis betegségek kialakulasara (Sa'nchez-Villegas et al, 2011).
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A j6 mentélis egészséghez tarsuld étrend egyltt tartalmazza a tObbszordsen telitetlen
zsirsavakat (kulondsen az omega-3 zsirsavat), asvanyi anyagokat (cinket, magnéziumot,
vasat), B-vitaminokat, folsavat és az antioxidans vitaminokat. (Davison et al, 2012, Jacka et
al, 2012, Sanchez-Villegas et al, 2011)

Az idésebb felnéttek korében a zoldségek fogyasztasa védoé hatassal bir a depresszid
kialakulasat tekintve. Az egészséges japan étrend, melyet gylmolcs, zoldség, gomba és
szOjatermékek boséges bevitele jellemez kevesebb depresszios tunettel jar egyitt.
Ugyanakkor a zOldségek és a gyuimolcsok mellett a tojas ,,védé” szerepét is kimutattak,
esszencialis aminosav 6sszetételére, valamint az alfa-linolénsav, és vitamin, asvanyi anyag
tartalmara hivatkozva. A mediterran étrend is kisebb depresszid kockazatot jelent. (Tsai et al
2011)

Az élvezeti szerek kozll a kdvé fogyasztasa csokkentheti a depresszié kockazatat (Ruusunen
et al, 2010).
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3.4. Depresszio mozgasprogramjai (Hock Marta)

Fizikai aktivitas szerepe a Depresszio prevenciojaban

Egy tinédzser koru részvétvevokkel készilt finn vizsgélat szerint a fizikai aktivitds és az
érzelmi, mentalis egészség kozotti 6sszefugges fedezhets fel. Az eredménye szerint a fizikai
aktivitds hianya érzelmi és viselkedésbeli problémékat okozhat. Azok a fiatalkoru filk, akik
kevesebb, mint heti egy orat toltottek mozgéssal, sokkal szorongobbak, visszahlzdéddbbak és
depresszidsak voltak, mint aktivabb tarsaik. A lanyoknél hasonlo jelenséget figyeltek meg. Ok
még hajlamosabbak voltak az alvdszavarokra és a szabalyszegé magatartasra. Mindkeét
nemben a fizikai aktivitas hidnya beilleszkedési- és figyelemzavarokkal jarhat egyiitt
(Kantomaa, és mtsai., 2008; Jona, 2013). Fiatal felnétteknél és serdiilokoruaknél, foként a
lanyoknal pontosan abban az idészakban csokken a fizikai aktivitds, amikor a
legsérulékenyebbek (Kimm, és mtsai., 2000; Whitt-Glover, és mtsai., 2009). A kritikus
idészaknak a 11-12 éves kort tartjak (Brodersen, és mtsai., 2005). Pedig a serdilékori
depresszio népegészségligyi probléma, gyakorisaga eléri a 15-30%-ot. Ekkor jelenhetnek meg
a major depresszios epizodok (Seeley, és mtsai., 2009). A major depresszié vezethet
ongyilkossdghoz (Tomson, et al.,, 2003) drogfogyasztashoz, negativan befolyasolja az
interperszondlis kapcsolatokat (Jerstad, et al., 2010). A szerz6k kiemelik a szil6i tAmogatas
fontossagéat a fizikai aktivitassal kapcsolatban, a depresszios tunetek erésségétol fuggetlenul
(Duncan, és mtsai., 2012).

A fizikai aktivitas csokkenti a morbiditdsi és mortalitasi mutatokat. Segit a stressz
lekiizdésében, a depresszids tlneteket Kkialakulasanak megel6zésében, illetve a Kialakult
tiinetek enyhitésében (Castro, és mtsai., 2002; King, és mtsai., 2002). 1d6s korban javitja a
hangulatot és a kognitiv funkciot (Kerse, és mtsai., 2010). Vannak olyan foglalkozésok,
melyek esetén — mint példaul a betegek gondozasban résztvevoknél — hamarabb alakul ki
alvaszavar, nagyobb fokban van jelen a stressz és a depresszio, ha nem végeznek fizikai
aktivitdst (Oyebode, 2003). Azok a beteggondozok, akik fizikai aktivitast végeznek
védettebbek a depresszidval szemben és jobb az altalanos pszichés allapotuk (Fredman, és
mtsai., 2006; Gusi, és mtsai., 2009). Altalaban ezek a kutatasok a fizikai aktivitas alatt a
gyaloglast, gyors gyaloglést és egyéb kiegészité mozgéasprogramot, mint példaul a stretching
hatékonysagat vizsgaltak (Connell, és mtsai., 2009; King és Brassington, 1997; Marsden, és
mtsai., 2010). Loi és munkatarsai 2014-ben megjelent szakirodalmi attekintésiikben szintén a
fizikai aktivitas (gyaloglas) jotékony, depresszié és stressz megel6z6, és tiinetcsokkentd
hatasat emelték ki (Loi, és mtsai., 2014).
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Depresszio kezelése fizikai aktivitassal - szekunder prevencid

Osszefoglalva a fizikai aktivitas legfontosabb paramétereit a depresszio hatékony kezelésének
érdekében, a kovetkezéket emelhetjuk ki Rethors és munkatarsai (2009) meta analizise
alapjan:

A Klinikai populaciok vizsgalata szerint a 10 — 16 hetes program eredményesebb, mint a
rovidebb (4-9 hét) idejii. A fizikai aktivitas tipusat tekintve (aerob, erésité mozgasprogramok)
klinikai populaciok esetén nem talaltak szignifikans kiillonbséget. Osszességében hatékonynak
talaltdk onalléan az aerob és az erdsité gyakorlatokat is. Kombindlt alkalmazasuk azonban
nagyobb hatékonysdgot eredményezhet. A kialakitott programok idétartaméat vizsgalva
hatékonyabbnak talaltdk a hosszabb idétartami (45-60 perc) mozgasprogramokat a révidebb
idétartamuval (30-45 perc) szemben. A tervezett mozgasprogram esetleges mellékhatasok
miatti legkényesebb pontjaval kapcsolatban - az intenzitasat tekintve — nem hatarozhat6 meg
egyértelmiien egy hatékony tartomany a jelenlegi vizsgalati eredmények alapjan. Végil a
gyakorisagot tekintve a leghatékonyabbnak a heti 6tszOri mozgasprogram tekinthetd,
ellentétben gyakrabban alkalmazott heti 2-4-gyel. Megallapitottdk, hogy tdbb kutatasi
eredmény alapjan is nagyobb hatékonysagunak mondaté a fizikai aktivitds, mint a
pszichoterapia dnalloan, viszont kevésbé hatékony, mint a gyogyszeres kezelés (Rethorst, és
mtsai., 2009).

Tancterapia

A szalontancok kozil alkalmazték a foxtrottot, keringét, rumbat, szvinget, és a csacsacsat. A
tancterapiat hatékonynak talaltak egyes kutatasok depresszios betegek esetén, de 6vatossaggal
kell kezelni bizonyos esetekben. Egyes vizsgalatok szerint a tancterapia soran frusztraldéan hat
a résztvevokre a Iépések sorrendjének elsajatitasa, illetve a nem megfelel6 Utemt elérehaladas
a tanulas folyamén (Haboush, és mtsai., 2005). Kiegészit6 terapiaként hatékonynak talaltak
kutatok a tang6t és a meditacié alkalmazasat is depresszids betegek esetében (Pinnigera, és
mtsai., 2012).

Joga

A kezdeti vizsgalatok biztatoak voltak, a joga 6nélléan alkalmazva is kedvezéen tAmogathatja
a depresszidé és szorongas kezelését, mivel hatékonyan hozzajarulhat a stressz allapotok
enyhitéséhez, a kiegyensulyozott életvezetéshez. Azonban tovabbi eredményekre van sziikség
az egyértelmti hatékonysadg megallapitasara enyhe és kozépsulyos depresszid esetén az egyéb

mozgasprogramok hatékonysagaval 6sszevetve (Pilkington, és mtsai., 2005; da Silva, €s
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mtsai., 2009). Igen kevés kutatas vizsgalta eddig a joga és a Tai chi hatasat idés betegeken
(Hill, és mtsai., 2007).

Javasolhatd joga gyakorlatok depresszid esetén: Apanasana, Dvipada Pitham, Urdhva
Prasarita Padasana, Vajrasana/Cakravakasana Vinyasa, Uttanasana, Parsvottanasana,
Vajrasana, Meditacié (Kraftsow, 1999).

Légzsgyakorlatok

A tarsuld szorongas és a stressz gyors csokkentesére kivaloan alkalmasak a l1égzégyakorlatok.
Nincs eszkéz és helyigényik, barmikor, barhol alkalmazhatok. A legtermészetesebb és
legegyszeriibb technika, naponta tobbszor is végezhets. UlS helyzetben, alkalmazunk lassu,
egyenletes ki-, és belégzéseket. A belégzés orron &t torténjen, a hasfal eléreemelkedésével, a
kilégzes lassan szajon &t kiengedett levegével. Segitség, ha a kéz a hasfalon nyugszik,
visszajelzést adva a gyakorlat helyes Kivitelezésérél. A hatékony idétartam 3-5 perc
(Anspaugh, és mtsai., 2003).

Fizioterapias kezelések

Fényterapia - fototerapia

Vizsgalatok szerint a melatonin hozzajarul a depresszios tinetek kialakulasahoz. Sotétben
ndvekszik a melatonin Kivalasztds, a napfény géatolja. Nyaron, a hosszabb napfényes
idészakokban kevesebb id6 van arra, hogy a melatonin termelédjon, mig a hosszu észi-téli
hénapokban fellépé depresszidért a megemelkedett melatonin szint felelhet. Napjaink
életvitele miatt csdkkent a természetes napfényen toltott id6tartam. A mesterseéges fény kart
okoz, kilondsen a vilagos fehér fényt kibocsato fénycsovek, a stresszhormonokéhoz hasonld
hatassal vannak a szervezetre. A természetes napfényben megtalalhat6 kilonféle fények nagy
része ugyanis hianyzik a neonfénybsl (MAT, 2014). A fényterdpiat elsésorban szezonalis
depresszio (téli depresszid) esetén alkalmazzadk, de hatasos lehet egyéb hangulatzavarok
esetében is. Vizsgalati eredmények alapjan a reggelenként ugyanabban az 6raban alkalmazott
specidlis, napfényhez hasonlé erés fény visszaéllitja a melatonin szint eltolddott ritmusat, és
ezéltal a depresszio javuldsédhoz vezethet (Zsuga, 2014). Az enyhébb depresszios tlinetek
esetén elég lehet, ha nappal minél tobb id6t tolt a beteg a szabadban, hogy minél tébb
természetes fény érje. Erdemes mozgassal, sétaval, kocogassal kihasznalni a szebb téli
napokat. Egy vizsgalatban példaul azt taldltdk, hogy egy Ora séta a téli napsitésben
ugyanolyan hatasos, mint két és fél 6ra fényterapia. A fényterapiahoz specialis, nap fényéhez

hasonlo erés, szines fényt (bright light) kibocsato ldampékra (2500-10 000 lux) van sziikség.
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Megfelelo eszkozokkel végzett fényterdpia hatasos lehet sulyosabb tiinetek esetén is. A
mesterséges szines fény, a napfényhez hasonléan, gatlo hatassal van a melatonin termelésre,
ha naponta méasfel-harom Orét tolt el6tte a beteg. Az idétartam, gyakorisag, és a fényterapia
hossza egyénenként valtozhat. A fényterapia soran a beteg egy specialis, szines (a nap teljes
fényspektrumahoz hasonld) fényt kibocsato erés fényforras elétt helyezkedik el, altalaban a
reggeli érakban (MAT, 2014). Ismert, hogy a depresszio gyakran tarsul kronikus szomatikus
megbetegedésekhez. gy van ez Cisztikus fibrosisos betegek estén is, a depresszié mintegy
22%-ban fordul el6 (Riekert, és mtsai., 2007). A hosszas és gyakori kdrhazi tartdzkodas
megndvelheti a depresszid megjelenési gyakorisagat, illetve rosszabbodasat idézheti els. A
korhéazi tartozkodas egybeesik a szomatikus &llapot romlaséval és a természetes fény
megvonasaval. Ebben az esetben kutatok hatékonynak talaltdk a fototerapiat (Kopp, és mtsai.,
2013). Egyes vizsgalatok szerint a specifikus fényterapia a tunetek milyenségétol fuggetlendl
is hatékony lehet (Naus, és mtsai., 2013).

Masszazs

Igen sokféle masszazs tipus létezik. A leggyakrabban alkalmazott gyégymasszazs fajta a sved
masszazs. Az alternativ masszazsfajtak igen sokrétiiek, ide tartozik az indiai Champissage és
Shirodhara masszazs, a kinai Tuina, a Thai masszazs, a japan Shiatsu, Penzel-féle meridian
masszazs, a Tibeti mézes masszazs, és a Yumeiho. Az eddigi vizsgalatok szerint az
aromaterapias (jojoba, levendula és geranium illéolaj) masszazs (simitd, dorzsols, gyurd,
vibréaciés fogasokkal) a végtagokon, nyakon és a haton, 4 egymast koveté héten at, heti
kétszer 40 perces idéintervallumban (6sszesen 8 alkalommal) alkalmazva hatékony a

depresszio es a szorongas csokkentésében (Wu, és mtsai., 2014).

Depresszio kezelése fizikai aktivitassal- tercier prevencio

A depressziosoknal magasabb kortizol szint lehet felelés a hasi elhizas kialakulaséért. A
kortizol aktivalja a lipoprotein lipazt és gatolja a zsirmobilizaciét. A gyulladasos mediatorok
szintén szerepet jatszanak a fenti dsszefliggés kialakulasaban. Depresszidsokban a magasabb
gyulladasos mediator molekula aktivalja a kortizol felszabadulasat, és ez altal indithatja be a
viszceralis zsirlerakodast a has teruiletén. Egy tanulmany szerint a viszceralis zsirtobblet és a
depresszio kialakulasa kozott is dsszefliggés van. Tébb mint 2000 -70 és 79 év kozotti —
fekete, és fehérborti vizsgalati alany vett részt a kutatasban. A depresszid tineteit egy 20
részb6l allo depresszio-skala segitségével vizsgaltak, 5 éven at, évenkénti ismétlé méréssel.

(Murabito, és mtsai., 2013) Az elhizas mértékét a Body Mass Index segitségével hataroztak, a
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hasi zsirfelszin mennyiségét [(VFA) visceral fat area] egyebek mellett CT vizsgalattal. A
vizsgalat végén a részt vevsk 40%-a (BMI 27,3 kg/m?) mutatott depresszids tiineteket. A idés
nok esetében nagyobb volt a test dssz-zsirszazaléka, a férfiakban nagyobb volt a viszceralis
zsir. lgazolhatd volt a hasi elhizas kialakuldsa és a kezdeti depresszidé kozotti kapcsolat
(Csuth, 2014). Nem ismerjik pontosan az ok — okozati hatterét a testsily csdkkenés,
depresszio javulasa és a fizikai aktivitas kozott, de a kutatok a kapcsolatot mar bizonyitottak,
hogy a depresszids tlnetek csokkenése, valamint a fizikai aktivitas fokozasa ugyanolyan
kaldria bevitel mellett, az els6 6 hdénapban teststulycsokkenést eredményezhet (Simon, és
mtsai., 2010).

A fizikai aktivitas kialakitasanal azonban figyelembe kell venni, hogy a kilénb6z6, igen
gyakori mozgasszervi megbetegedések esetén nem alkalmazhatd barmilyen mozgasprogram.
Az arthrosis az egyik leggyakoribb krénikus megbetegedés a vilagon, a 65 év feletti populécid
36,5%-4t érinti valamilyen sulyossagi fokban. Az athrosis az izileti porc degeneracidjaval,
izlleti deformitassal jar. A megbetegedés gyakran jar egydtt fajdalommal és duzzanattal, mely
a folyamat elérehaladasaval folyamatosan rosszabbodhat. Tovabb ronthatja az allapotot az
es6s, alacsony légnyomast hideg id6jards, mindezen tényezok egydttes, hosszabb
intervallumu fennalldsa hangulati ingadozdshoz, depressziohoz vezethet. Ebben az esetben
azonban nem javasolt olyan mozgésprogram, mely testsulyhordozéssal jar. Az egyik
lehet6ség ilyen esetben a vizben végzett mozgasprogram, mely a hangulat javuldsa mellett
csillapithatja az izuleti tlineteket, csokkentheti a teststlyt, javithatja a kardialis alloképességet
is. Kim és munkatarsai 2013-ban vizsgaltak az altaluk dsszeallitott aquarobic hatdsossagat. A
28°C-0s, 120 cm mélységii medencében heti haromszor 60 perces programot alkalmaztak
legaldbb 1 napos szlinetekkel 12 héten at. A résztvevok zenére végezték a gyakorlatokat, a
gyakorlatok nehezitésére, szinesitésére labdat, vizi nudlit és aqua bong-ot alkalmaztak. A
program folyamataban a kdvetkez6 elemeket tartalmazta: Heti egyszer stretching (csuklo,
konyok, vall és a torzs) és cardiovascularis alloképességi gyakorlatok voltak, kdévetkezo
alkalommal erésité gyakorlatokat végeztek a fébb izomcsoportokra, mint hat, csipé, comb,
l&bszér. A heti 3. alkalommal alacsony intenzitasu erdsité gyakorlatokat és cardiovascularis
alloképességi tréninget alkalmaztak. Az intenzitds meghatarozasahoz 20-as fokozatl Borg
skalat hasznaltak, melynél a 12-13-as szintet itélték elfogadhaténak. A program végén nem
csak a depresszio értéke javult, de jobb lett a résztvevék veér lipid szintje, csokkent a

testsulyuk, és az iziileti fajdalom is.
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Pszichoterapias eljarasok:

Az aktiv mozgasterdpia kulénbdz6 pszichés mélységben tud dolgozni a péciensekkel. A
kommunikativ mozgasterapia és a gesztusterapia, a mozdulatok, a mimika, a testtartas, a
térszabalyozds metakommunikativ jelentéseinek tudatositésat, illetve ezek tudatositisaval
méasok metakommunikéaciojanak a megértését, es a sajat szandékok kdzvetitését célozza meg.
Tanuléssal, Ujratanitassal a tudatos, egyértelmii kommunikacié kialakitasa a cél. Ezekben a
terapidkban a mozgéds és a mozdulat csak, mint eszkéz (az érzelmek és viszonyuldsok
kifejezésenek eszkoze) jelenik meg.

A tancterdpia alapvetéen a test, az érzelmi-indulati és a gondolkodéas vildganak koélcsénhatd
egységében miikodik, amely a kreativ Onkifejez6 tancmozgésban valhat atélhetové és
elemezhetévé. A csoportos formajaban zajlé tancterdpian keresztil lehetéség van az
interperszondlis kapcsolatok, kommunikacio kialakuldsara (MMSZKE, 2014). Koch és
munkatarsai 2007-ben végzett randomizalt vizsgalatukban hatékonyabbnak taldltdk a
tancterapiat az otthon végzett gyakorlatokndl, illetve a zenehallgatisnal a depresszios tiinetek
és a vitalitas tekintetében (Koch, és mtsai., 2007).

Relaxécids technikak

A relaxécios modszerekkel gyakran egy-két moddszert azonositanak, alapvetéen azonban
harom nagy csoportot kulonbdztetink meg: az autoszuggesztiv. mddszereket, a nem
szuggesztiv mddszereket és a kevert, komplex modszereket.

Az autoszuggesztiv modszerek kozll a legelterjedtebb a Schultz altal 1920-tdl alkalmazott
Autogén Tréning (AT). A modszer terapeuta vezetésével sajatithatd el, mely utdn barhol,
barmikor alkalmazhatd. Lényege a racionalis gyakorlas Gtjdn megtanulhaté atkapcsolas a
nyugalmi ténusra, amelynek eszkdze az énszuggesztio.

A masik legismertebb relaxacios technika a progressziv relaxacio. A progressziv relaxacié az
aktiv lazitds modszere, kidolgozasa E. Jacobson, chicag6i neuropszicholdgus (1938) nevéhez
fiizédik, aki felfigyelt arra az 6sszefliggésre, hogy a szervezet altalanos ellenalld képessége,
fizikai terhelhet6sége, kontrollképessége és Onszabalyozdsa kozvetlenul Osszefliigy az
izomtonus allapotaval (Csuth, 2013; Bagdy és Koronkai, 1988).

A relaxacio alatt igen gyakran alkalmazunk zenét. Ezzel kapcsolatban nem ad iranymutatast
az ez idaig megjelent szakirodalom. Vizsgalati alanyok 45 percen at hallgattak dalszéveg
nélkili  konnyiizenét (pop) illetve hard rock zenét. Semmiféle kiegészit6 mddszert
(imaginacio, megbeszélés) nem alkalmaztak. Mindkét csoportban csokkent a depresszid
mértéke. Osszességében a szerzék tanacsa a zene individualizalasara iranyul (Esfandiari és
Mansouri, 2014).
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Jol alkalmazhat6é mozgasforma a gyaloglas és a futas, de a program megkezdése el6tt érdemes
meghatérozni a fittsegi szintet:

Fizikai Aktivitas Becslése (International Physical Activity Questionnaire)

A fizikai aktivitas mértékének meghatarozdsa a Fizikai Aktivitds Becslése (International
Physical Activity Questionnaire; IPAQ) teszt segitségével kénnyen gyorsan elvégezhets. A
tartamaban és intenzitasaban részletezett egyhetes aktivitdsokat kaldriara szamitjak at a
Barbara Ainsworth és munkatarsai
(https://sites.google.com/site/compendiumofphysicalactivities/Activity-Categories/inactivity)
altal dsszedllitott aktivitds-energiaigény tablazatbol (Apor, 2008).

Nemzetkozi fizikai aktivitast felméré kérdéiv (International Physical Activity
Questionnaire, IPAQ) 7 napos rovid forma

Szeretné megismerni az On mindennapos, jellemzé fizikai aktivitasat. A kérdések az utolso
hét napra vonatkoznak, de ha ezek lényegesen kiilénboznek az év nagyobb részétol, akkor irja
be zardjeloen az egyes kérdések mogé azt a szamot, ami az On testmozgasat, fizikai
aktivitasat az egész évben (annak nagyobb részében) jellemzi. Csak azokat a testmozgésokat
tlintesse fel, amelyek legaldbb 10 percig tartanak, az ennél révidebbeket ne. Lendiletesnek,
élénknek az olyan testmozgast nevezzik, ami jelentésen fokozza a lihegést, noveli a
pulzusszamat, amitol fél - egy ora alatt elfarad (ha nem szokott hozza az évek soréan).

1. Az elmalt 7 nap sordn hany napon végzett élénk fizikai mozgast (nagy sulyok emelése,

&sas, kocogas - futas, izzasztd kerékparozas)?

napon az elmalt héten (Jellemzobb: .......... naponta)
orén at naponta (Jellemzéhbb:.......... Orén éat)
percen at naponta (Jellemzébb .......... percen at)

Nem tudja/nem biztos benne.

Ha NEM végzett ilyent, Iépjen tovabb a 3. kérdéshez.

2. Mérsékelt eréssegii (kissé lihegtetd) testmozgast mennyit végzett az elmdlt 7 nap soran
legalabb 10 percen at?

.......... napon, naponta ..........0ran at (Jellemzébb: naponta..........0ran at)
.......... napon, naponta ..........percen at (Jellemzébb: naponta..........percen at)
Nem tudja/nem biztos benne.

3. Mennyi id6t toltott gyaloglassal az elmult 7 nap soran? Ide sorolhatd a héztartasban
jarkalas, az utcai gyalogos kozlekedés, a kirandulas és minden egyéb gyaloglas, amelyik

egyfolytaban legalabb 10 percig tartott.
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.......... napon, naponta ..........0ran at (Jellemzébb: naponta..........0ran at)
.......... napon, naponta ..........percen at (Jellemzébb: naponta..........percen at)
Nem tudja/nem biztos benne.

4. Naponta mennyi idén &t Ult az elmalt 7 napban?

.......... orén at naponta (Jellemzébb:..........0ran at)
.......... percen at naponta (Jellemzébb ..........percen at)

Itt a kérdoiv vége, kdszonjuk az egytitt mitkdését!

ERTEKELES:
Az Orékat percre szamoljuk at.
Ertékelési kategoriak:
1. EGESZSEGJAVITO FIZIKAI AKTIVITAS
e -élénk testmozgas legalabb 3 napon at és legalabb 1500 kcal halmozott energia leadas
e -7 napon tdbbféle testmozgas, halmozottan, 3000 kcal energialeadassal
2. MINIMALIS AKTIVITAS
e -3 vagy tobb napon élénk testmozgas legalabb 20 percig
e -5vagy tobb napon mérsekelt aktivitas vagy gyaloglas legaldbb 30 percen at
e -5 vagy tébb napon kombinalt gyaloglas, mérsékelt és élénk testmozgas legalabb 600
MET/perc/hét
3. TELJES INAKTIVITAS, CSEKELY AKTIVITAS

e -kevesebb testmozgés, gyaloglas, mint a minimalis aktivitas kategoriaban

Féléves edzesterv kezdéknek 5 km lefutaséra

Annak ajanlott ez a felkésziilési edzésterv, aki évek Ota nem sportolt és/vagy talsulyos,
és/vagy elmult 30 éves. Ez a fokozatos és Ovatos, féléves felkésziilés minden egészséges és
vallalkoz6 szellemti sportolot kepesse tesz az 5 km 25-40 perc koz6tti lefutdsara.

A heti 2-3 edzés lenduletes jarassal (=gyaloglassal) és futassal fokozatosan néveli a terhelést,
és az edzés iranti igényt. Az egyes hetek edzésprogramja kétszer vagy haromszor
megismételhets. A lassu, kényelmes tempdju futds az a sebesseg, amely kozben még

beszélgetni is lehet.
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3/1. tablazat

1. edzésnap 2. nap 3. edzésnap
2 perc jaras, otszor (1 perc futas és 2 perc
1.-2.| jarés) ua. p
2 perc jaras, nyolcszor (1 perc futds, 1 perc
3.-4.|jarés), 1 perc jaras ua. p
3 perc jaras, négyszer (2 perc futas, 2 perc
5 jaras), 1 perc jaras ua. ua.
3 perc jaras, otszor (2 perc futas, 1 perc
6 jaras), 1 perc jaras p ua.
4 perc jaras, kétszer (2 perc futds,1 perc
7 jarés, 3 perc futas, 2 perc jaras) p 45 perc mas sport
4 perc jarés, haromszor (3 perc futds, 2 perc
8 jaras), 3 perc jaras ua. 45 perc mas sport
4 perc jaras, négyszer (3 perc futas, 1 perc
9 |jarés), 3 perc jaras P P
5 perc jaras, haromszor (4 perc futds, 2 perc
10 |jaras), 2 perc jaras ua. ua.
5 perc jaras, kétszer (5 perc futds, 2 perc
11 |jaras), 3 perc futas, 4 perc jaras ua. 50 perc mas sport
5 perc jaras, kétszer (7 perc futds, 2 perc
12 |jaras), 2 perc jaras p P
5 perc jaras, 10 perc futds, 2 perc jaras, 5
13 | perc futas, 5 perc jaras ua. ua.
14 |5 perc jaras, 15 perc futas, 6 perc jaras ua. p
5 perc jaras, négyszer (5 perc futas, 1 perc
15 |jaras), 2 perc jaras p p
5 perc jaras, haromszor (6 perc futds, 1 perc
16 |jaras), 4 perc jaras ua. ua.
5 perc jaras, haromszor (7 perc futas, 2 perc
17 |jarés), 4 perc jaras ua. ua.
18 |5 perc jaras, 10 perc futas, 2 perc jaras, 12 |p p
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perc futas, 4 perc jaras

5 perc jaras, haromszor (9 perc futds, 1 perc

19 |jarés) ua. 60 perc mas sport
5 perc jards, 15 perc futas, 2 perc jaras,

20 | kétszer (5 perc futés, 2 perc jaras) ua. ua.
5 perc jaras, haromszor (9 perc futés, 2 perc

21 |jarés) ua. ua.
5 perc jaras, kétszer (12 perc futés, 2 perc

22 | jaras), 4 perc futas, 4 perc jaras p 30 perc mas sport
5 perc jaras, kétszer (14 perc futéds, 2 perc

23 | jaras), 2 perc jaras p p
5 perc jaras, 18 perc futas, 2 perc jaras, 10

24 | perc futés, 4 perc jaras ua. 5 km futva

(http://www.futanet.hu/fr eterv.html)

Ellendrzé kérdések:

1. Milyen nem gyogyszeres kezelési lehetéségeket ismer depresszio esetén?
A fizioterapia mely részei alkalmasak a depresszio kezelésére?

Hogyan hat a fizikai aktivitas a depressziora?

Mi a fényterdpia hatdsmechanizmusa?

Milyen masszazsterapias eljarasok lehetnek elénydsek depresszio esetén?
Hogyan épiil fel a progressziv relaxacio?

Milyen sorrendet kell alkalmazni a hét izomcsoport mddszernél?

Milyen kedvezé hatasai vannak az autoszuggesztiv relaxacios modszereknek?

© o N o U A~ w D

Mire kell vigyazni tancterépia esetén?

10. Hogyan alkalmazhatok a légz6gyakorlatok?
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4. ALVASZAVAR (SZABO JOZSEF, HOCK MARTA, OLAH ANDRAS,
GAL-SZIJARTO NIKOLETT, BREITNBACH ZITA)

4.1. Az alvas és zavarai, kulonds tekintettel az inszomniara (Szab6 Jozsef)

A nemzetkdzi kutatasok, és a klinikai vizsgélatok teruletén egyre tobb adat tamasztja ala az
almatlansadg és az alvaszavarok Onmagan tdlmutatd, az egészségi allapotot befolyasold
szerpenek jelent6ségét. Hazankban még e korképek felismerése és kezelése hianyos tertletnek
szamit, bar a praxis teruletén vannak Gttéré kezdeményezések, és szamos kivaldé tudomanyos
munka sziletett hazai szerzék tollabol (Novak és Vizi, 1999). Mig a napszakok valtozasédhoz
igazodd ciklusu alvasi szokéasok, és az alvast tamogatd kornyezet kialakitdsa, azaz a
megtartott, természetesnek mondhaté alvashigiéné egyes kutatdsok szerint jelentésen
hozzajarul a népesseg egészségi allapotahoz, az egészseges idéskor megeléséhez, a napjaink
Eurdpajara jellemzé ,,éjszaka meghoditdsa” természetesen rontja annak esélyeit (Willcox és
mtsai). Ma mar nem csak a nagyvarosokra jellemzé, hogy mindennapi életiink szempontjabdl
egyre kevesebb a kulénbség az éjszaka és a nappal kozott. A non-stop Uzletek, éjszaka is
elérhet6 szolgaltatasok, a reggelig nyitva tarté szérakozdhelyek nem csak az igénybe vevok
szdméra teszik lehet6vé a napszakok keveredését, de azok munkahelyek is, ami a tébb
miiszakos, folyamatos termelést folytatd, vagy éppen allando egészségugyi szolgéltatast
végz6 munkahelyekhez hasonléan az ott dolgozdkat is hasonld kihivasok ele allitja. A
munkahelyi kdrnyezet és a valtott miiszak kovetkeztében egyre gyakrabban figyelheté meg az
embereknél az alvaszavarok kialakuldsa. Leggyakoribb korkép kozilik az inszomnia, ami az
alvas minéségi és/vagy mennyiségi romldsat jelenti. Az emberek az &lmatlansag
kovetkeztében faradékonnya, ingerlékennyé valnak és emiatt az altaluk végzett munka
minésege romlik. Az alvds nem egy automatikusan bekovetkezé reflex; az alvas komplex
cirkularis viszonyban van az ember pszichés allapotaval és magatartasaval. A hosszantart6
almatlansag a legujabb kutatasok szerint, énmagaban is okozhat szamos kronikus testi
betegséget, de egyben kdvetkezménye is lehet azok némelyikének (Novak és Mucsi, 2000;
Vgontzas és mtsai, 2009; Radics, 2011; Purebl és Bodizs, 2008). Kiemelt veszélyeztetettségi
csoportot képeznek azok a személyek, akik valtoz6 munkarendben dolgoznak, mivel ezek az
emberek gyakran a munkajuk kovetkeztében nem képesek napirendet fenntartani. Sokszor
arra kényszeriilnek, hogy napkdzben lehdzott redénydk mellett aludjanak, és éjszaka
tevékenykedjenek nagyon gyakran olyan munkakorben, amely pszichés szempontbol is

megterhel6 a szdmukra. A valtoz6 munkarendben dolgoz6 emberek cirakadian ritmusa ezen
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pszichofizikai és pszichés hatdsok miatt nagyon gyakran felborul (Radics, 2011). Az igy
kialakul6 almatlansdg nem csak kodzvetlenll az egyén kdzérzetére, munkateljesitményére,
hanem lelkiéllapota, tlrelmetlensége, ingerlékenysége miatt csaladtagjaira, munkatarsaira
nézve is kellemetlenségekkel jar. Munkaltatoja teljesitmeényének romlasan talmenéen hosszl
tavon krdnikus testi betegségek kialakulaséra, azok miatt tovabbi teljesitményromlésra, orvosi
ellatas igénybevételének gyakori sziikségességeére, tappénzes idészakokra szamithat. Jelen
fejezetiinkben éppen ezért az inszomnia, vagy magyarul almatlansag allapotanak kialakulasat,
felismerését, kezeléset, a kezelés igénybevételének tamogatdsat bemutatd ismeretanyagot
kivan atadni az alvas szempontjabol kockazatos munkahelyen, munkakérben dolgozéknak,
sajat, vagy munkatérsaikat érint6 esetleges problémak megoldasdhoz. Mondanddnk kézponti
elemét az alvashigiénés tanacsadasnak nevezett mddszer képezi, amelynek elsajatitdsa nem
igényel kilondsebb (orvosi vagy pszichologusi) eléképzettséget, kézikonyvink és a
kapcsolodo tréning-tematika Utmutatasa mentén elvégezheté. Fontos megjegyezni, hogy
egyszerii, konnyen tanulhatd, és ugyanakkor bizonyitottan hatékony maodszerrél van szo.
Koltseghatékonysdg szempontjabol is mindenféleképpen kedvezé, hiszen nem igényli
gyogyszerek vagy technikai eszk6zok hasznalatat (Novak és Mucsi, 2000).

Az inszomnia felismerése, vizsgélata

Az almatlansag hosszabb tava fennéllasanak kovetkeztében kialakuld erételjes szenvedéssel
jaré (6rokos faradtsag, dlmossag, koncentracios nehézségek, memoriaromlas, ingerlékenység)
allapot gyakran készteti orvoshoz fordulasra az érintetteket. (Sajnos nem mindig, hiszen a
munkahely elvesztésétol vald félelem gyakran akadalya lehet annak.) Napjaink &ltalanosan
elterjedt gyakorlata, hogy a haziorvos olyankor valamilyen altatdszer szedését javasolja a
betegnek. Ezzel sajnos tobb probléma is akad. Az ilyen gydgyszerek szedése gyakran jar
mellékhatasokkal, illetve igen gyorsan alakul ki a tolerancia (hozzé&szokas), ami az adag
ndvelését vonja maga utén, gyakran igy sem biztositva a megfelelé mennyiségti €s minéségi
alvast. Nem véletlen, hogy a nemzetkdzi szakmai ajanlédsokban utolsoként valasztanddként
emlitik az altatok alkalmazasat. Az altalunk bemutatandé mddszer viszont Kissé id6- és
humaneréforras igényes, ezért a hazai erésen leterhelt haziorvosi praxisokban még nem
terjedt el, helyette a gyorsabb, &m kevésbé hatékony, és tovabbi veszélyeket rejté gydgyszeres
terapiat preferaljak. Sajnos ez gyakran talalkozik a betegeknek azzal az igényével, hogy nekik
lehet6leg semmit se kelljen tenni a gydgyulasért, csak beszedni a gyogyszert. A gyogyitasnak

csak passziv részesei, ,elszenved6i” kivannak lenni, mig az alvasi szokasok és az alvasi
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kdrnyezet megvaltoztatasa az informéacion tal nemi eréfeszitést is igényel az érintettektol. A

maddszer ugyanakkor hatékony és teljesen kockazatmentes.

Az inszomnia azonositasa

Az érintettek idénként nehezen fogalmazzak meg panaszaikat, vagy éppen az informacidhiany
miatt nem képesek pontosan kifejezni magukat, csak annyit mondanak, hogy nem tudnak
aludni. Természetesen ez elég az inszomnia gyanujanak fennallasdhoz, de célszeri ilyenkor
néhany tisztdzd kerdéssel pontositani a panaszokat. A kezelés, az alvas helyreéllitasa
szempontjabol nem mindegy ugyanis, hogy elalvasi képtelenségrol, atalvasi problémardl,
vagy éppen tulsagosan korai ebredésrél van-e szd. ennek jelentéségét a késobbiekben latni
fogjuk. Az inszomnia pontos diagndzisanak felallitasaban segit az alabbi tlinetlista, amelyben
az A-B-C betiikkel jelolt tiinetek egyidejtileg kell, hogy fennélljanak, a C jelii olyan modon,
hogy az alpontjaiként felsoroltak kozil legaldbb egynek teljestlnie kell.

A. Az elalvasnak vagy az alvas fenntartdsanak zavara, vagy korai ébredés, vagy

rendszeresen nem pihentetd, gyenge minésegi alvas

B. A fenti alvasi nehézségek a megfelel6 alvési lehetéség és megfelelo alvasi

koralmények ellenére is fennélinak

C. Az éjszakai alvasi nehézségek mellett legaldbb egy fenndll az alabbi nappali
tinetekbol:
e Faradtsag vagy rossz kozerzet
e A figyelem, a koncentraloképesség, vagy a memaoria romlasa
e Szocialis, munkahelyi vagy iskolai teljesitményromlas
e Hangulatzavar vagy irritabilitas
e Nappali almossag
e Az energiaszint, a motivacio vagy a kezdeményezékeszség csokkenése
e Hibak és/vagy balesetek a munkahelyen vagy vezetés kbzben
e Fesziiltség, fejfajds vagy gasztrointesztinalis tilinetek az alvaszavarral
kapcsolatban
¢ Aggodalmak és félelmek az alvassal kapcsolatban
A kodnnyebb azonositasban segithet benniinket a nemzetkdzi klinikai gyakorlatban elterjedt

Athén Inszomnia Skala, amelyik a Klinikai tunetskaldhoz hasonl6an az alvas mellett rakérdez
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a nappali tinetekre is. Az emlitett Onkitoltés teszt egyébként Kkivaléan alkalmas
sztirvizsgalatok elvégzésére is, elsésorban olyam munkahelyeken, ahol a munkavallalok
fokozottan ki vannak téve az almatlansag kialakulasanak. Nyolc kérdésbél all, alvassal, vagy
nappali kozérzettel kapcsolatos problémékra kérdez r, és egy negyfokozatu skéalan (0-3 pont)
megadott valaszok alapjan kell a valaszaddénak megjelInie sajat szubjektiv értékelése szerinti
sulyossagat az adott problémanak. Lassunk erre két példat, egyik egy alvassal, masik egy
nappali tlnettel kapcsolatos kérdes.
1. Az alvas teljes id6tartama Vélaszlehet6ségek: 0 pont: megfelels

1 pont: Kissé elégtelen

2 pont: kifejezetten elégtelen

3 pont: nagyon elégtelen,

egyaltalan nem aludt.

2. Nappali &lmossag: Vélaszlehet6ségek: O pont: nincs

1 pont: enyhe

2 pont: kifejezett

3 pont: nagyfoku
A vélaszaddnak bekarikazéssal kell jeloInie valaszat, az értékelés soran a valaszokhoz tartozd
pontszamokat 0sszeadjuk. A teljes teszt nyolc kérdést tartalmaz, igy 6sszesen maximum (a
legrosszabb esetben) 24 pont szerezhet6. Legalabb 10 pont elérése esetén nagy
val6szintséggel fennall az inszomnia diagnoézisa. Valtott miiszakban dolgozok esetében 8-9
pont esetén is indokolt az alvashigiénés tanacsadas igénybevétele, mondhatjuk éppen idében,

hogy elkeruljik a nagyobb problémék kialakulasat.

Tarsul6 zavarok, betegségek

A korabban emlitett jelenség mellet, amely szerint az inszomnia komoly rizikéfaktora szdmos
krénikus szomatikus betegsegnek, donté fontossagu megemliteni és a probléma azonositasa
soran figyelembe venni azt az ellentétes irany( 0sszefliggést, hogy az almatlansag gyakran
mas betegségek tiinete, vagy kovetkezménye. Osszességében elmondhatd, hogy az
alvaszavarok hozzavetélegesen 50%-a valamilyen pszichés zavar kdvetkezménye, elsésorban
hangulatzavarokhoz, szorongasos zavarokhoz tarsul, depresszi6 tiineteként is megjelenik,
viszonylag gyakran alakul ki szkizofrénidban, és drogabuzus, szerfuggéség, vagy fliggok
esetében éppen a megvonasos tlnetegyittes része is lehet. Szintén k. 50%-ban valamilyen

testi betegség, leggyakrabban belszervi és neuroldgiai betegségek Kiséréjelensége,
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szovédményeként jelenhet meg. A szomatikus hattérrel rendelkez6 almatlansagot
leggyakrabban okozo betegségek a kdvetkezék: szivelégtelenség, COPD, hipertiredzis, reflux
betegség, Parkinson-kér, krénikus vesebetegség, hiperténia, fajdalom, stb. itt kell még
megemliteni a més jellegii alvdszavarokat, ez Ugynevezett paraszomniakat és disszomniakat
is, amelyeket legtobbszor szintén almatlansag, vagy kialvatlansag kisér, &m ezek eredetiikben,
zajlasukban, kezelésiikben és kimenetiikben jelentésen eltérnek az elsédleges inszomniatol.
Tovabbi 25% eléfordulasaért a nem megfelelé életmdd a felelés, ami elsésorban a stresszel
teli hétkdznapokat, és az alvas-ébrenléti ciklusok megvaltozasat, felborulasat, a természetes
nappal-éjszaka ciklusoktdl valo eltéréset jelenti. A korabbi szakaszokban szereplé szézalékos
adatok 6sszeaddsdnak eredménye, a 125% nem tartalmaz ellentmondast, arrél van ugyanis
sz0, hogy gyakran a felsoroltak kozil 2, vagy toébb zavar is megtalalhatd az almatlansag
problémakorének kialakuldsa hatterében. Az alvashigiénés tanacsadas megkezdése elétt nagy
biztonsaggal meg kell gy6zodni arrdl, hogy a panaszok hatterében nem allnak-e a fent emlitett
okok, hiszen azok megléte esetén az alvas helyredllitasanak elengedhetetlen feltétele a
hattérzavarok, betegségek kezelése, megsziintetése, amely jocskan tulmutat az egyszerii
alvashigiénés tanacsadas lehetéségein. A szomatikus betegségek kizarasanak céljabél fontos,
hogy az érintett személy felkeresse haziorvosat, vagy foglalkozas-egészségligyi orvosat, aki
megéllapithatja, vagy Kkizarhatja az emlitett betegségek meglétét, a pontos diagndzis
meghatarozasahoz szakvizsgalatokat kezdeményezhet, és bizonyos esetekben kezelheti is a
beteget. A pszichés zavarok Kizarasa is rendkivul fontos, hiszen azok megléte és a kezelés
elmulasztdsa esetén az alvaszavarral valo megkiizdés nagy valoszintiseggel eredménytelen
lesz. Ugyanakkor azt is el kell mondani, hogy a depresszidba vald visszaesés egyik
leggyakoribb oka, hogy a kezelés sordn fokozott figyelmet forditanak a beteg hangulatanak
celiranyos javitasara, am ha ezzel parhuzamosan nem torténik meg az alvas helyreallitasa,
akkor ez nehany honap alatt a depresszio tobbi tlinetének ismételt megjelenését eredmeényezi.
A psziches zavarok diagnozisanak feléllitasa, a beteg kezelése pszichiater szakorvos, vagy
klinikai szakpszicholégus feladata. Ugyanakkor, hogy biztosan ne kezdjiunk el kizarolag
alvashigiénés tanacsadassal ,.kezelni” olyan betegeket, akinek depresszio, vagy szorongasos
betegség okozza az &lmatlansagét, célszeri sztrési céllal valamilyen szorongas és depresszio
skala alkalmazasa. Mivel az alvas helyreéllitasanak, koztik az alvashigiénés tanacsadasnak is
szamos kognitiv-viselkedésterapias eleme van, az ebben a szemléleti korben gyakran
alkalmazott teszteket szoktuk a gyakorlatban elényben részesiteni. Itt és most emiatt a Beck
Depresszid Skala és a Beck Szorongéas Leltdr nevii, Onkitoltés diagnosztikai eszkozoket

javasoljuk. Részletes ismertetésiikre a kézikdnyv depresszidval és szorongasos zavarokkal
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foglalkoz6 fejezetében keril sor. Inszomnia vonatkozasaban annyit fontos tudni, hogy ha ezek
a kérdoéivek depressziot, vagy kords mértékii szorongast jeleznek, akkor a diagnozis
felallitdisdhoz és a kezeléshez a fent emlitett szakemberek bevonédsara van szlkség.
Elképzelhet6, hogy a szomatikus betegsegek feltardsdhoz hasonléan hozzjuk is a
haziorvoson vagy az Uzemorvoson keresztll vezet az Ut. Az alvashigiénés tanacsadas az
emlitett diagnosztikai és terapias munka mellett lefolytathatd, de fontos, hogy az azt végz6
személy err6l mindenképpen konzultdljon a gyogykezelést folytatd pszichiaterrel vagy
pszichologussal. Szintén az emlitett orvosok, szakemberek segitségének igénybevételét
kivanja a hattérben esetlegesen fellelheté pszichoaktiv szer fogyasztasa, abuzusa, vagy
fuggbésége, azok hatésai, szévodményei, illetve ezek kezelése. A legizgalmasabb,
legérdekesebb, de egyben a legnehezebb, igy a tanacsadas lehet6ségeit mindenképpen
meghalad6 problémakdr a més alvaszavarok kizarasanak feladata, amelynek kezdeti 1épéseit
viszont mindenképpen a tanacsadds folyamatdnak kezdetén kell megtenni. Ezek
leggyakrabban olyan allapotok, zavarok, amelyek meglétével az egyén vagy nincs tisztaban,
vagy ha tudomasa van réla, akkor informéacidit egy méasik szemelytél, csaladtagtol, leginkabb
a halotarsatdl szerezte. Ezek legegyszeriibb esete példaul a horkolas, amirél altaldban a
horkol6 ember nem tud, anndl inkdbb a hozzatartozéi, akiknek alvasat, leginkabb elalvasat
jelentésen megneheziti. Természetesen az egyénre haté kedvezétlen hatasairol is emlitést kell
tenni. A horkolva alvd emberek &ltaladban féaradtabbak, kialvatlanabbak, még ha alvasuk
mennyiségileg megfelelének tiinik is, a horkolassal egyditt jar, hogy alvasuk felszines, kevésse
pihentetd, igy az inszomnia tineteinek, elsésorban a nappali tlinetek megjelenésere elébb-
utobb szamitani kell. llyen esetekben nem elegendé a probléma felderitéséhez az érintett
személytél  nyert, nyerheté informécid, sziikségiink van heteroanamnesztikus
(hozzétartozOktol szarmazd) adatokra. Ha kozvetlen hozzaférésiink nincs, (mert példaul a
felesége nem tud vele jonni a tanacsadasra), akkor az érintettet kérjik meg, hogy kérdezze ki
a vele egyutt, vagy egy szobédban alvo csaladtagjat, hogy nem tapasztal-e éjszakanként alvas
kdzbeni szokatlan tevékenységeket, viselkedést. Az emlitett horkolas ezek kozil a
legegyszeriibb, és leginkabb észrevehet6 jelenség. Kezelésére szdmos segédeszkdz van
forgalomban, ezek kozll a bizonyitottan hatékony, gydgyszertarakban recept nélkil kaphatd
mechanikus orrtapasz a leginkdbb ajanlhatd. Kémiai hatéanyagot nem tartalmaz, emiatt
mellékhatdsa nincs, kontraindikécidja nem létezik, kezelése, hasznalata egyszerti, barki
alkalmazhatja. Hatasat az orrnyereg megemelésével fejti ki, ami altal felszabaditja a légutakat,

megszinteti a horkolast, hatasa a felhasznalok elmondasa szerint csaknem azonnali, rogtén
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pihentetové teszi az alvast, igy néhany nap alatt a nappali tinetek is megsziinnek, és nem

utolsé sorban a hozzatartozok is 6rilnek.

Tarsulé alvaszavarok

Az inszomnidknak 25%-aban eléforduld mas alvasbetegeségeket alapvetéen két nagy
csoportra oszthatjuk, disszomnidkra és paraszomnidkra. Nézzik meg elséként a
disszomnidkat! Maga a fogalom az alvés-ebrenlét szabélyozas zavarat jelenti. Ez nem
feltétlentl jelenti az elalvés vagy az atalvaés észlelt nehézségét, vagy képtelenségét, bizonyos
esetekben az alvés fazisainak megvaltozasaval, gyakori ébredéskdzeli dllapotokkal (a személy
altal nem észlelt mikrobredésekkel) terhelt, kevessé pihenteté alvast eredményez. Felderitésiik

els6 lepesehez a horkolas esetéhez hasonldan heteroanamnesztikus adatokra van sziikseg.
I. A fontosabb disszomniak és jellemzéik:
1. Alvasi apnoe:

A ma méar majdnem kdzismert idegen szoval apnoenak nevezett zavar magyar jelentése az
alvas kdzbeni légzéskimaradas. Igen gyakran horkolashoz tarsul, az érintett személynek az
esetek dont6 tébbségében nincs rola tudomasa, a vele egy dgyban vagy egy szobaban alvé
hozzatartoz6 szokta észlelni és megfigyelni. A felsé légut bizonyos idokdzonkénti
elzarodasa, osszesziikiilése okozza. Altalaban 10-30 masodpercig tart, de eldfordulhatnak
ennél hosszabb ideig, akar egy percig tartd légzéssziinetek is. A garat renyhesege all a
hattérben. Az apnoeval jar6 mikroébredések toredezetté teszik az alvast, igy az
inszomniara jellemz6 nappali tlnetek torvényszertien megjelennek. Hosszu tavon
magasvérnyomas-betegséget, depressziot, demenciat okoz és megndveli a sziv- és
érrendszeri betegségek kialakulasanak kockazatat. Felismerése és kezelés emiatt rendkiviil
fontos, Kivizsgalasa és a terapia beallitasa minden alkalommal alvaslaboratoriumi

koralményeket igényel.
2. Narkolepszia:

Magyarorszagon legtébben minden bizonnyal a Kontroll cimi filmbgl ismerik, ahol az
egyik szereplo, egy metréban dolgozo jegyellenér a lehet6 legvaratlanabb pillanatokba
Jrajtaitésszeriien” elalszik. A valosadgban legfobb jellemzéje az allando faradtsag és

almossag érzés lekuzdhetetlen nappali alvasrohamokkal. Tovabbi tiinetek lehetnek: a
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kataplexia - erds érzelmek altal kivaltott izomtonus csokkenés -, az alvasi paralizis,
amikor félalomban a narkolepszias mozgasképtelen marad néhany masodpercre, vagy a
hipnagog (alvas és ébrenlét hatdran megjelend) hallucinaciokat él at. Tulajdonképpen éber
allapot  kdzben néhany masodperces alvasbetorések torténnek.  Kivizsgalasa
alvaslaboratériumi feladat, kezelése csak tuneti szinten megoldott. Ritka betegség,
nagyjabol 2-3 ezer ember kozll egyet érint.

I1. Paraszomnidk:

Fogalmi meghatarozdsa: az alvasperiddus alatt jelentkezé zavard jelenségek
kdvetkezmenye, a disszomnidkkal ellentétben az alvas-ébrenlét szabalyozas nem

karosodott. A leggyakoribb paraszomniék a kdvetkezok:
1. Szomnambulizmus: alvajaras
2. Szomnilokvia: alvas kdzbeni beszéd
3. Pavor: éjszakai felriadas
4. Enurézis: éjszakai dgybavizelés
5. Lidérces alom (incubus, night-mare)

6. Alvasparalizis: mozgés- és beszédképtelenség elalvas és ebredés soran
Az 0Osszes paraszomnia Kivizsgaldsa alvéslaboratoriumi feladat, kezelése specidlis
szakembert kivan. A paraszomnidk eés disszomnidk orvosi kezelése mellett az

alvashigiénés tanicsadas elvegezhetd, de arra 6nmagéban nem alkalmas.

A panaszokkal jelentkez6é személy sz6ba joheté szomatikus, pszichés megbetegedéseinek
és mas alvaszavarainak felderitése, megfelel6 kezelésbe iranyitdsa utan, vagy a nevezett
zavarok Kkizarasa esetén kezdhetjik meg az alvashigiénés tanacsadast. A modszer Iényegét
tekintve nem mas, mint az alvasi és alvaskorili szokasok és az alvasi kornyezet egyszerti,
apr6 modositasokat tartalmazo éatalakitdsa (gy. hogy az a megfelelé mindségi és
mennyiségti alvas elérésének iranyadba hasson. 11 teriileten avatkozik be az egyén
szokasaiba és kornyezetébe, miel6tt azonban felsorolndnk ezt 11 pontban, fontos
elmondani, hogy ezeket a tanacsadas sordn részletesen, egyesével végig kell targyaljuk,

hiszen megfelelé egyuttmiikddést csak akkor remélhettink, ha a résztvevok értik is,
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melyik szabaly betartasara miért van szlikség, hogyan fogja az alvasukat kedvezéen
befolyasolni. Ellenkez6 esetben azok csak dres, értelmetlen utasitdsok maradnak,
amelyeknek betartasa erésen kétségessé valik. A tanacsadas instrukcidit nem egyszerre,
egészben zuditjuk az igenybe vevokre, hiszen a megterhelének, soknak t{inG
feladatmennyiség is kedvezotlenil befolydsolhatja az egyittmikodési hajlandosagot.
Eppen ezért a tanacsadas egy-egy (lésén csak két-harom szabalyt beszéliink at, és azok
felmend rendszerben vald bevezetését kérjik a pacienstél. Ez azt jelenti, hogy az adott
napon életbe Iép ez elsd, kovetkezé napon a masodik, Ugy, hogy az elsé is érvényben
marad. Harmadik napon a harmadik szabaly, az els6 ketté tovabbi betartdsa mellett 1ép

életbe, €s igy tovabb. Lassuk tehat az alvashigiénés tanacsadas szabalyait:

1. Tartson szigoru napirendet! Lehetéleg minden nap azonos idében keljen fel és
fekudjon le, hétkdznapokon és hétvégén egyarant!

2. A rendszeres sportolas javitja az alvds mindségét. DE: Lefekvés elott 3-4 oraval ne

végezzen megeroltetd testi tevékenyseget!

3. A lefekvés elotti ordkban ne fogyasszon erds, zsiros ételeket és alkoholt, ne

dohényozzon!

4. Korlatozza a koffeintartalmu italok (kavé, tea, kdla, kakao) fogyasztasat, kilonésen a

kés6 délutani és az esti 6érakban!

5. Alakitson ki megfelelé elalvés elétti szokdsokat! (Legyen rutinszerii a tisztalkodas,

fogmosas, stb.)

6. Forditson figyelmet a megfelelé alvasi kornyezet kialakitasara (tiszta levegoji,
csendes, sOtét szoba, szlikség esetén fuldugd, megfelelé paratartalom, megfelelé

mennyiségl matrac és parna, természetes anyagokbdl készilt agynemii, haléruha)!

7. Az elalvést segitheti a kdnnyi, magas szénhidrattartalmd vacsora, a meleg firds, a
hiivds szoba (meleg paplannal), a relaxacio (pl. zenehallgatas, olvasés, relaxacios

gyakorlatok végzése) és egy pohér tej.
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8. A halészobat csak alvasra és szexualis tevékenységre hasznalja! Ne egyen,

dolgozzon, TV-zen az agyban!

9. Lehetoleg ne aludjon napkdzben, kivéve ha specialis alvdsproblémaja miatt orvosa
ezt keri.

10. Ne fekidjon le tal koran, és ha fél éran beliil nem alszik el (illetve ha felébred éjszaka
és képtelen visszaaludni), keljen fel az 4gybdl, menjen &t egy masik szobaba, és ott
olvasson, pihenjen! Ekkor ne egyen, ne igyon és ne dohanyozzon! Csak akkor térjen
vissza az agyba, ha mar kell6en 4lmos! Probalja az agyban toltott id6ét ténylegesen az

alvasi idére korlatozni!

11. Ebreszté6rajat az éjszaka soran tartsa hatraforditva, és az éjszakai felébredések soran
ne nézzen automatikusan az érara!

A 2. alvéshigiénés szabaly fizioterapias szempontbol rendkivil altalanos és elnagyolt.

Vagy ha pozitivan probalunk viszonyulni a helyzethez, akkor azt kell mondjuk, sz&mos

tovabbi részlet kidolgozasara ad lehet6séget. A rendszeres testmozgas ugyanis

mindenkinek mast kell jelentsen kor, egészsegi allapot, vagy éppen szemelyes érdeklédés

fuggvényében. A fizioterapeutdk szakmai szempontjaik mentén kialakitott személyre

szabott mozgasprogramok beillesztésével tehetik teljesebbé és hatékonyabba a mddszert.

11 nap alatt keril bevezetésre minden szabaly, amit6l az alvas minGségi vagy mennyiségi
javulasat reméljuk. A hatds teljes kialakuladséra hozzavetdlegesen egy hdnapot kell
varnunk, &m mar az els6 5-6 nap utan sem szokatlan, vagy kivételes, hogy az alvés
javuldsarol szamolnak be a szabalyokat ténylegesen betartd személyek. A valtott
miiszakos munkarendben dolgozok esetében az elsé pont betartdsa, betarthatdsaga miatt
elkeriilhetetlen, hogy az tizemorvost és a munkarendet szervezd, a munkabeosztast készité
munkahelyi vezetéket is bevonjuk a stratégia kialakitasiba. Bar a termelés szempontjabodl
rovidtavon ez mindenképpen kedvezétlen, minden bizonnyal kénnyen megértik, hogy
hosszabb tdvon a munkaképesség és a munkaer6 megorzése szempontjabol ez a
celravezet6 megoldas. Az alvashigiénés tandcsadas lefolytatdsat kdvetéen 3-4 hét milva
érdemes elvégezni az Athén Inszomnia Skala kontroll vizsgalatat, amelynek komoly

jelentésége van akkor is, ha az alvas javult, mert akkor szdmszerii, megerésito
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visszajelzést is kap a paciens, ami a sajat szubjektiv észlelése mellett jelentés megerésitést
adhat neki abban a tekintetben, hogy érdemes volt és eztan is érdemes lesz figyelmet
szentelni alvashigiénéjének. Ha pedig az inszomnia sulyosabb annal, hogy ilyen egyszerii
mddszerrel segiteni tudjunk, akkor a kontroll tesztek eredményei azt jelenthetik
szdmunkra, hogy tovabb beavatkozdsokra van sziikseg. Ezekhez mindenképpen kérjik
szakorvos segitségét, de a tandcsadas tovabb részét képezheti, ha tajékoztatast nyujtunk
arrél, hogy milyen modszerekkel, technikékkal, hol és ki fog tudni segiteni. Ilyen tovabbi
beavatkozésok lehetnek:

1. Fényterépia: specialis, a nap fényéhez hasonld szines fényt kibocsatd lampaval
torténd kezelés, amely hatdsos lehet sulyosabb tiinetek esetén is. A mesterséges szines
fény ugyanis a napfényhez hasonldan, gatld hatassal van a melatonintermelésre, igy
kedvezéen hat az alvasra. A kezelést napi rendszerességgel kell végezni, lehetéleg a

reggeli, vagy kora délel6tti 6rakban.

2. Alvaskorlatozas: nem gyogyszeres kezelési méd, amelynek sordn szakember altal
iranyitott modon és ellenérzott kortlmények kozott az alvasi idét a beteg személyes

bioritmusanak megfeleléen egy meghatarozott rendszerben korlatozzuk.

3. Kognitiv-viselkedésterapia: a pszichoterdpianak az az irdnyzata, amelyik a panaszok
hatterében (esetlinkben pl. az elalvasi nehézségek) negativ, nyugtalanité gondolatokat
feltételez. Ezek feltardsa, atstrukturaldsa, hatastalanitdsa eredményezi a terdpids hatést.
Esetleges szorongdsos vagy hangulati betegseg meglétekor azokra célzottan is

alkalmazhatd.

=77

jelent, szorongasoldd szerek, antidepresszansok adasat, valamint altatdszerek

alkalmazasat.

5. Relaxacios technikak: Alvast megnehezité vagy annak minésegét ronté szorongasos
hattérzavarok kezelésére alkalmas: progressziv relaxacio, autogén tréning, imaginacios

technikék, jégagayakorlatok.

Hazankban szamos akkreditalt, jol felszerelt alvaslaboratorium és alvascentrum mikodik,
ahol diagnosztikai és terapias szempontbol egyarant univerzélis segitséget kaphatnak a

betegek, abban az esetben, ha nem egyszeri, leginkdbb az életmdd kdvetkeztében
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kialakult, kdnnyen kezelhet6 inszomniarol van sz6, hanem mas, sulyosabb, dsszetettebb

problémaval allunk szemben.

A papir alapl tesztek, az alvasnaplo és az alvashigiénés tandcsadast folytaté szakember
Kivaltasara iranyuld, a hagyomanyos mddszerekkel szemben jelentés elényoket hordozo
(a nap 24 orajaban jelen van, jelezni képes az aktualis teendéket, monitorozza az alvast és
a felébredéseket, stb.) okostelefonon futd szoftver széles rétegek elérésére biztositana
lehet6séget, nem beszélve az azon keresztiil nyerheté adatok népegészségtani kutatési céld

felhasznalas lehet6ségeirol.
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4.2. Alvaszavar anatOmiai, élettani vonatkozasai (Olah Andras, Gal-Szijarto
Nikolett)

Az alvészavarok megértéséhez tekintsik &t az idegrendszer elektromos tevékenysegenek
vizsgalo mddszerét, illetve az emberi szervezet alvas-ébrenlét ciklusat és a fiziologias alvas

jellemzait.

Az idegrendszer elektromos tevékenysegének vizsgalata

Az  idegrendszer elektromos tevékenységének egyik  vizsgald6  modszere az
elektroenkefalogréfia (EEG). Az EEG sordn elektrodakat helyeznek el a koponya
meghatarozott pontjain, majd az elektrodak altal mért potencialvaltozasokat regisztraljak. A
kdzponti idegrendszer elektromos potencialvaltozasai az EKG-hoz hasonloéan a bérfellletre
vezetédnek és ezért regisztralhatdak.

Az EEG soran kilonb6zé hullamokat lehet megfigyelni, attol fliggéen, hogy éber vagy alvési
periddusban van-e a vizsgalatban résztvevé egyén. Az ébrenlét allapotéat alfa- (o) és béta-
hullamok (B) jellemzik leginkabb, mig az alvas stadiumét théta- (0) és delta-hullamok (3).
Ebrenlét allapotaban béta-hullamok regisztralhatak nyitott szemek esetén, mig csukott
szemek mellett alfa-hullamok tapasztalhatak, de nagyfoku koncentracié esetén gamma-

hullamok (y) is megfigyelhet6ek.

Alvas-ébrenlét

Az alvas és az ébrenlét nem mas, mint az idegrendszer két mikodési szakasza. Az alvés alatt
az idegrendszer miikédése nem all le, csak masképp miikddik, mint ébrenlét allapotaban.
Mindkét szakaszt mas és mas idegrendszeri strukturak vezérlik. Az alvas-ébrenlét ciklusat
ketté teényez6 szabdlyozza. Az egyik a belsé, biologiai oOrdnk, a masik pedig az
alvasszuksegletink. Minél tobb idot tdltlink az ébrenlét szakaszaban, annal nagyobb lesz az
alvasigényunk és minél tobb id6t toltlnk alvassal, az ezt kdveto ebrenlét idészakdban annal
késébb jelentkezik majd az alvasigény. Feln6tt emberre egy napi 16-18 0Orés egybefiigg6
ébrenléti és egy szintén egybefiiggé atlag 6-8 oOrés alvasi szakasz a jellemzé, persze ettél
egyéni eltérések el6fordulnak. Az alvasigény egyénenként és koronként is valtozd. Az alvas
az emberi szervezet egyik alapvet6 szikséglete, teljes hianya, illetve valamely okbdl térténd

akadalyoztatasa esetén sulyos kovetkezményekkel jar, bar ezen kdvetkezmények atmenetiek.

157



Az alvés stadiumai

A teljes alvési id6 alatt az alvas mélysége ismétldé ciklusokban valtozik. Elalvast kovetéen
az egyen el6szor az ugynevezett lassu hullamu alvds (SWS-slow wave sleep) stddiumaba
kerul be, melyet szoktak non REM alvasnak is nevezni. A REM a gyors szemmozgasok
fazisat jelenti (rapid eye movement), mely a lasst hulldmi alvas utan kovetkezik. A lassu
hullamu alvas ideje alatt az egyén viszonylag erés kiilsé ingerekkel ébreszthet6, és ebben a
fazisban van a mély alvas ideje is foként a SWS fazis kozépidejében. A mély alvast egy
fellletes alvas el6zi meg. A lasst hullaml alvés ideje alatt a szivfrekvencia kismértékben
csokken, hasonldan a vérnyomas is, az izomténus is csokken, de teljesen nem sziinik meg.

A lassu hullamu alvas fazisa utan kovetkezik a REM fazis, mely onnét kapta a nevét, hogy a
szemgolyd gyors, rangasszerii mozgast végez ezalatt a szakasz alatt. A REM fazisbdl az egyén
csak erés kilsé ingerekkel ébreszthet6 fel és ezt a fazist gyakran jellemzik az &lomképek. A
gyors szemmozgasok fazisa alatt a szivfrekvencia fokozddik, emellett a vérnyomas is
emelkedik, a légzés is valtozik. A mellékvesevelé katecholamin elvalasztasa is fokozodik,
emellett ivarérett egyének esetében néknél fokozodik a hlvely vératdramlasa, mig férfiak
esetében a himvesszo erekcidja is detektalhato.

A teljes alvas ideje alatt az egyes ciklusok (egy ciklus egy SWS-b6l és egy REM fazishdl all)
4-6 alkalommal ismétlodnek meg. Az alvas elére haladtaval viszont a mély alvas eltiinik és
igy az alvéas egyre fellletesebbé valik, ezen talmenden pedig rovidiul a lassu hullamd alvas
fazisa és hosszabbodik a gyors szemmozgéasok fazisa. Abban az esetben, amikor az egyen
spontan ébred, Altaldban a lassu hullamu alvds kezdeti szakaszabdl, vagy a gyors

szemmozgasok fazisabol ébred fel.
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4.3. Alvaszavar taplalkozastudoményi vonatkozasai (Breitenbach Zita)

Az insomniaétrendi 6sszefliggései

Aki keveset alszik, nagyobb valdszintiséggel fogyaszt energidban gazdag ételeket és
finomitott szénhidratokat. Kevesebb zdldséget és gylimélcsot visz be, gyakrabban nassol és
egyéb kéros étkezesi szokasai vannak (Peuhkuri, 2012).

Az alkoholfogyasztas erés hatassal van az alvasra, elésegiti az elalvast, ezért elészeretettel
alkalmazzdk az elalvds konnyitésére ugyanakkor az alvds min6ségét rontja. Hatasara
ndvekszik az alvastoredezettseg, a mélyalvas és a REM-alvés aranya pedig csokken (Torzsa et
al, 2011). A koffeines italok (k&vé, tea, cola, csokolddé) megnehezitik az elalvast és éjszakai
ébredést okoznak (Vajer, 2009).

Az elalvést segitheti, ha rendszeres étkezési ritmust alakitunk ki, éhesen nem megytink aludni
és lefekvés el6tt kertljik a fiiszeres ételek fogyasztasat és a hétkdznapi élvezeti szerek (kavé,
tea) hasznélatét a délel6tti 6rakra korlatozzuk. (Purebl, 2009, Vajer, 2009).

Tradicionalis alvast segité ételek kozé tartozik a tej, a kamilla és a citromfii. Egyes
vizsgalatokban napi kétszeri meggylé fogyasztidsa csokkentette az almatlansagot. Lefekvés
elott egy oréval 2 db Kivi elfogyasztdsa javitotta az elalvasi id6t és az alvas hatékonységét.
Szamos vizsgélat alapjan a triptofan hatdsosnak bizonyult az &lmatlansédg lekiizdeseben.
(Peuhkuri, 2012)
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4.4. Az insomnia étrendi dsszefliggései

Aki keveset alszik, nagyobb valdszintiséggel fogyaszt energidban gazdag ételeket és
finomitott szénhidratokat. Kevesebb zdldséget és gylimdlcsot visz be, gyakrabban nassol és
egyéb kéros étkezesi szokasai vannak (Peuhkuri, 2012).

Az alkoholfogyasztas er6s hatassal van az alvasra, el6segiti az elalvast, ezért el6szeretettel
alkalmazzdk az elalvds konnyitésére ugyanakkor az alvds min6ségét rontja. Hatasara
ndvekszik az alvastoredezettseg, a mélyalvas és a REM-alvés aranya pedig csokken (Torzsa et
al, 2011). A koffeines italok (k&vé, tea, cola, csokolddé) megnehezitik az elalvast és éjszakai
ébredést okoznak (Vajer, 2009).

Az elalvast segitheti, ha rendszeres étkezési ritmustalakitunk ki, éhesen nem megyunk aludni
és lefekvés el6tt kertljik a fiiszeres ételek fogyasztasat és a hétkdznapi élvezeti szerek (kavé,
tea) hasznélatéat a délel6tti 6rakra korlatozzuk. (Purebl, 2009, Vajer, 2009).

Tradicionalis alvast segité ételek kozé tartozik a tej, a kamilla és a citromfii. Egyes
vizsgalatokban napi kétszeri meggylé fogyasztidsa csokkentette az almatlansagot. Lefekvés
elott egy oOréval 2 db Kivi elfogyasztdsa javitotta az elalvasi id6t és az alvas hatékonységét.
Szamos vizsgélat alapjan a triptofan hatdsosnak bizonyult az &lmatlansédg lekiizdeseben.
(Peuhkuri, 2012)
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4.5. Alvaszavar mozgasprogramjai (Hock Marta)

Fizioterapia szerepe az Inszomnia prevenciojaban

Az alvaszavarok kozott megkilonboztetjik az elalvas, az atalvds és az ébredés zavarait,
azonban ezek gyakran 6sszemosddnak, csak ritkan valaszthatoak szét egymastal élesen.

A leggyakoribbnak mondhat6 az elalvas zavara. Hatterében igen sokszor stresszes id6szak all.
Kezelésére gyakran irnak el6 gyogyszeres terapiat, nem nélkilozheté azonban az egy idében a
feszlltség oldas alkalmazasa sem. A feszlltseg oldasa lehetséges igen egyszerii eszkozokkel,
melyeknek nincs mellékhatasa. llyenek az aktiv relaxaciés technikak, a zenehallgatés, a
rendszeres fizikai aktivitds, a flrdok, masszazs, fényterdpia, a megfelelé idobeosztés, a
szabdlyos, ritmusos életvitel, a légzéstechnikék. Példaul a légzésszamolés technikaja nem
igényel segitséget, mar a légzés normalizalasa, mélyitése el6nyds lehet. Lehetdség szerint
zavartalan, nyugodt kornyezetben kell végezni, haton fekve, vagy kényelmes Ul6é helyzetben,
csukott szemmel. Lassan 50-t61 visszafelé kell szamolni. Minden egyes szdmot a légvételhez
celszerii igazitani. A belégzés orron keresztil, a kilégzés szdjon &t torténjen, minden
erélkddes nélkil. Kilégzés kdzben a kovetkezé formula ajanlott: ,nem szikseéges most
azonnal belélegeznem, nyugodtan pihenhetek egy méasodpercet”. Ez id6é alatt a résztvevo
mondja ki magaban a visszaszamolds soran kovetkez6 szamot, majd lassu belégzés
kovetkezik ismét. Addig ismételje a folyamatot, amig a feszlltség nem csokken, illetve a
szamsor végére nem ér (Szombathelyi, 2013).

Atalvasi zavar esetén eldtérbe keriilnek a kiilonb6zo alapbetegségek. Altalaban a probléma
hatterében bizonyos klinikai tényezok megjelenése, esetleg valamilyen Ujabb szomatikus
probléma miatt az atalvas zavart szenved. Mindenképpen fontos, hogy keressik meg az
okokat, és az alapjan keressiik meg a megfelelé megoldast. Példaul éjjeli, rossz testhelyzetben
fellép6 fajdalom, izuleti gyulladas (Leidecker, és mtsai., 2010), gerinc sérv, sth. esetén a
megfelelé testhelyzettel és az adaptiv, a betegségnek megfelel6 pozicionalassal érheté el
pozitiv eredmény (Wolfe, és mtsai., 2006).

A korai ébredést igen gyakran eldfordul idés korban, esetleg depresszié esetén. Altalaban
gyogyszeres kezelést igényel, azonban a gyogyszerek igen gyakran nappali bagyadtsaggal
tarsulnak, igy mindenképpen érdemes alternativ terdpids, természetes gyogymoddokat is
alkalmazni, a sziikséges gydgyszerek mennyiségének csokkentése érdekében.

Az inszomniét csoportosithatjuk fennallasi iddtartamuk szerint is. gy beszélhetiink atmeneti,

rovid tava és krénikus almatlansagrol.
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Atmeneti almatlansag esetén a probléma néhany alkalommal, &ltalaban stresszel teli
idészakban jelentkezik, esetleg hosszl, interkontinentalis replloat utan, az id6z6nak
atlépésekor, fokozott k&vé fogyasztdsa utan, rossz alvas higiéné esetén. Ennek kezelése a
legegyszeriibb, elég néhany fontos szabaly betartésa az alvasi szokésainkkal kapcsolatban (SE
AD, 2014). llletve segitség lehet par konnyen Kivitelezhetd, szakember segitségét nem
igénylé lazitdsi technika. Ilyen egyszerii technikdk a ,Partnerrel végezhet6é lazito
gyakorlatok”. Ide tartozik a Masszazs Utogetéssel, az Eutonia és a Hint4zas.

Masszazs Utogetéssel

Kivitelezése: a gyakorlast kényelmes ruhazatban, megfelel6 homérsékletii helyiségben kell
végezni. A beteg kényelmesen hason fekve helyezkedjen el, karok laz&n behajlitva fej mellett,
szemek becsukva. A segité ujjbeggyel végigitdgeti az izmokat, minden testrészen, kotott
sorrendben. Az togetés erejét érdemes a gyakorlat megkezdése el6tt kiprobalni, hogy
kellemes legyen, de kdzben is még egyénileg mddosithatd. A sorrend a kdvetkezé: jobb 1ab, a
labikran kezdve, majd a comb, es a far kdvetkezik. A hat jobb oldalan tovabb haladva jobb
valltajék, felkar, alkar kovetkezik. A folytatds a baloldalon, a bal alkar, felkar, vall és lapocka,
hat és a derék, majd a bal 1ab labszéra a végso testrész. Rovid idotartama, dsszesen 3 perc.

Kontraindikacio a sulyos visszér betegség.

Eutonia

Eutonia kdzben a relaxalé haton fekszik, csukott szemmel, kellemesen meleg 6ltézékben. A
lazitas Kivitelezése kozben enyhe hizést kell alkalmazni, a 45°-ban megemelt labon,
korllbelil 30 mp-ig. Ezutan a beteg labaval a levegoébe kort kell rajzolni. El6szor kisebb,
majd egyre nagyobb kdrivben mikozben a hlzéas végig fent kell tartani. A lehet6 legnagyobb
koriv elérése utdn a korzés irdnyat megvaltoztatva egyre kisebb koroket rajzolva tériink vissza
az eredeti helyzethez. Végul lassan visszaengedjik a végtagot a talajra. A jobb labbal kell
kezdeni, majd bal lab, jobb kéz, majd bal kéz kdvetkezik. A gyakorlat dsszes ideje csak 2-3

perc.

Hintazas

Lényeges, hogy a relaxald felkésziiljon a teljes ellazulasra, végig csak a mozdulatokra
koncentraljon. A mozdulatokat lassan, Gvatosan, egyenletesen kell iranyitani, hogy a beteg
teljes egészében bizzon a gyakorlat Kivitelez6jében. A testhelyzet térokulés, csukott szemmel,

a segitotars térdel6 helyzetben a paciens mogott helyezkedik el.
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Kivitelezés soran a beteget a vallanal fogva Ovatosan el6re-hatra hintaztatja a segitéje, a
kilengés mértékét lassan novelve a felsotestet végig fliggdleges helyzetben megtartva. A
kilengés mértéke mindig akkora legyen, hogy még kellemes érzést keltsen, semmiképpen nem
lehet félelmetes, hogy a péciens teljesen ellazultan hagyja magéat mozgatni. Kdzépen megaéllva
oldaliranyban folytathaté a lazitdsi mozgassor, az elmozdulés terjedelmét, lassan ndvelve.
Legvégul a kdrmozgas kovetkezik, amelynek legvegén csak kdozéphelyzetben kell megallitani
a beteget. Az egész gyakorlat csak néhany percet dlel fel. (Kempf, 1992.)

Rdvid tavl az alvaszavar, ha néhany hét alatt eltiinik. Javasolt a kognitiv terapia és egy

kénnyen megtanulhato relaxécios technika (progressziv relaxacio) elsajatitasa.

A testmozgas jelentdsége

Egyrészrél a testmozgas egy specialis anyag, az endorfin felszabadulasaval jar, melynek
kozérzet- és hangulatjavitd hatdsa van. Abban az esetben, ha nincs jelen megfelel6
mennyiségi testmozgés, a folyamat zavart szenved. A mozgashiany leggyakrabban a
munkaidé beosztasabol adddik, de a nagyvarosi életforma 6nmaga is elésegiti. A rossz
minésegi és nem megfelel6 mennyiségii alvads, az ebbdl eredé nappali féradtsag, a
megnovekedett nappali alvasigény tovabb ronthatja a helyzetet. A megvaltozott cirkadian
ritmus nyoméan bekovetkezé hormondlis valtozds dnmaga is negativan befolyésolja az
anyagcserét — az alvashiany és a Il. tipusu diabetes mellitus megjelenése kdzott szoros
kapcsolat van.

A fizikai aktivitds és életkor kapcsolatat is figyelembe vevé vizsgalatok eredményei
kimutattak, hogy serdulékorban, kiillondsen filk esetében a kutatdk szerint elényds a fizikai
aktivitdst. Vizsgalataik alapjan a rendszeres, erételjes fizikai aktivitds hianydban zavart

szenved az alvas és sérllékenyebbek a lelki funkcidk (Brand, és mtsai., 2010).

Inszomnia kezelése fizikai aktivitassal - szekunder prevencio

Krénikus almatlansagrol beszélink, ha az alvaszavar tobb mint 3 hdénapja fennall. Nem
gyogyszeres kezelés valasztasa esetén, specidlisan képzett szakember segitsegét kell igénybe
venni, a pontos okok felderitésére, illetve a mind pontosabb diagnézis feléllitasara, illetve
adaptiv, egyéni kezelés meghatarozasara a probléma esetleges dsszetettsége miatt. Kedvez6
eredményeket mutat Passos és munkatarsainak vizsgalata, primer, krénikus insomniasoknal
hosszl tavon alkalmazott, kdzepes intenzitasu aerob jellegii mozgasprogram esetén (Passos,
és mtsai., 2011).

166



Az inszomnia terapiaja

Az almatlansag kezelésében kiemelkedéen fontos, hogy a rendelkezésre all6 gyogyszeres
terapiat (altatok) nem gydgyszeres kezelési médokkal kombinaljuk. A lehetséges terapias
mbodok kozott az alvashigiéné és életmod-tanacsadas mellett gyakran kilonbdzé
pszichoterapias mddszerek (pszichodinamikus pszichoterapia, kognitiv viselkedésterapia,
relaxacio, hipndzis) is szerepelnek. Tovabbi lehetéségek a biofeedback, a kronoterépia, a
fenyterépia, az alvasmegvonéassal torténé kezelés, egyéb stresszcsokkenté kezelések.

A relaxécios technikak (progressziv relaxéacio, autogén tréning) alkalmazéasa szinte
elengedhetetlen az almatlansag hatterében allo megvaltozott bioritmus (éjszakai muszak), a
szinte allanddan jelenlévé stressz (munkahelyi, kritikus élethelyzet), a helytelen életviteli
szokasok, a talzott koffein-, teofillin-, alkoholfogyasztas, rossz idébeosztas miatti nappali
faradsag, illetve aluszékonysagb6l addddéan. Az egyszeriibb technikdk barki altal
alkalmazhatok, ilyenek az eutdnia, vagy a masszazs Utdgetessel. A depresszio, pszichdzis,
szorongasos illetve mas pszichiatriai korképek bevezets tunete lehet az inszomnia
megjelenése, ebben az esetben mindig egyénre adaptaltan kell donteni a valaszthato
Kiegészits, alternativ terdpidk kozil. Szomatikus, szervi megbetegedések gyakran nehezitik
vagy akadalyozzak az elalvast, megzavarjék az atalvast, gyakoribba teszik a korai ébredést,
egyszoval héatranyosan befolyédsoljadk az alvas folyamatat. Ilyenek lehetnek az endokrin
probléméak, neurolégiai megbetegedések, légzészervi zavarok, mint az asztma, allergia, a
keringési  problémak, mozgasszervi panaszok, a fajdalom-szindromak, melyek
megjelenésekor a vezeto, alvast megzavard tiinet meghatarozasa utan donthetlink a kiegészit6
kezelésrol. Krénikus obstruktiv tidobetegség esetén jellemzé lehet a nem mindig megfelelé
minésegi alvas. A rendszeresen végzett 1égzétorna, izomerdsités nemcesak az alloképesseget
noveli, de csdkkentheti a beteg panaszait, nyugodtabb alvast és pihenest biztosit, ezaltal az
életminbséget is javithatja.(WEBBeteg - Dr. Lajtos Melinda) Legnehezebb helyzetet a
kdzponti idegrendszeri megbetegedések (demencia, alvasi apnoe, nyugtalan 1ab szindréma),
illetve bizonyos gyogyszerek (szteroidok, légzésjavitok) mellékhatasaként megjelené alvasi
problémék jelentik, foként, ha mas gydgyszerre valtasra nincs lehetéseég. Természetesen

ebben az esetben is szilkséges az egyénre adaptalt alternativ terapia alkalmazasa.

A fizikai aktivitas minoségi paramétereivel (milyen jellegli, gyakorisagu és intenzitasu
program megfelel6) és annak hatasaval a kilonb6zé populacidkra, mar kevesebb adat all
rendelkezésiinkre (Bartalos, és mtsai.,, 2012). Tajvani kutatok vizsgaltak specialis

mozgasprogram (Baduanjin exercise) hatékonysagat szocidlis otthonban €l6 idéseken.
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Vizsgalati eredményeik alapjan elmondhatd, hogy az 6sszesen 30 perces mozgasprogram 4

hetes id6tartami végzése mar javitotta a résztvevok alvasminéségét (Chen, és mtsai., 2012).

Meta-analitikai modszerek kimutattak, hogy a rovidtavon alkalmazott testmozgés hatasara né
a teljes alvasi id6 és a késleltetett REM alvas (10 perc), fokozott a lassd hullamu alvas (SWS)
és csokkent a REM alvas (2-5 perc). A napszakot illetéen nem sziletett egyértelmii ajanlas, de
a hosszabb, mit 1 0rés fizikai aktivitas elényos fizikailag fitt egyének esetén. A hosszabbtavon
alkalmazott testmozgéas noveli az alvds mennyiseget és minéseg, és csokkenti az alvas
latenciat, REM alvast. El6nyds hatasai nyilvanvaldbbak idéseknél és alvaszavarban
szenvedoknel.

Mar 1985 ota folynak 6sszehasonlité vizsgélatok az aerob és az eréndvel6 edzéstipusok
hatékonysagaval osszefliggésben. A hosszabb tavon alkalmazott &lloképesség javito
gyakorlatok hatékonyabbnak bizonyultak az erénévelével szemben (Trinder, és mtsai., 1985).

Id6s, fitt férfiaknal (60-72 év) rovidebb az elalvasi latencia, tébb a lassu hullamd alvés,
Osszességében hatékonyabb az alvas, mint az 016 életmodot folytatokénél (Edinger, és mtsai.,
1993).

Mar16 hetes, kozepes intenzitdsu alloképességi edzés hatdsos, kdzepesen alvas panaszokban
szenved6 idésebb, U6 életmddot é16 férfiak és n6k esetén. A mérsékelt fizikai aktivitas is mar
elonyds lehet, nem szabad aldbecsiilni hatdsat, azonban a tlledzettség fokozhatja az

alvaszavart és faradtsag érzést (Driver, és mtsai., 2000).

Aerob jelleg fizikai aktivitas paraméterei alvaszavar esetén, id6s korban
Aerob aktivitas tipusa: gyaloglas, kerékparozas, illetve treadmill alkalmazésa
Napszak: délutan 13 és 19 dra kozotti kezdettel

Id6tartama: 16 hét
Gyakorisaga: heti 4x
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1. hét: 10-15 perc/nap; 55% max HR (kontroll pulzus monitorral, Borg skéla)
2. hét: 15-20 perc/nap; 60% max HR;

3. hét: 20-25 perc/nap; 65% max HR;

4. hét: 25-30 perc/nap; 70% Max HR;

5-6. hét: 30-40 perc/nap; 75% of max HR (Reid, és mtsai., 2010)

A complementer és alternativ terdpia korébe tartozd Tai Chi es Joga szintén elényods lehet

alvaszavarok esetén (Sarris és mtsai., 2011).

A rendszeres fizikai aktivitds javitja az alvast, de érdemes figyelembe venni nehany fontos
szempontot. Altalaban a mozgéasprogram lehetdleg érjen véget elalvas elstt 3 oraval (Driver,
et a., 2000). (Kivételt képeznek ez aldl az igen fitt férfiak. Ok lefekvés elstt 30 perccel is
végezhetnek igen intenziv tréninget alvasi problémédk megjelenése nelkul (Youngstedt, és
mtsai., 1999)

Vannak kilonos figyelmet igénylo esetek, amikor tébb szempontot kell szem el6tt tartani a
fizikai aktivitas javaslata esetén. llyen esetek az id6skort és jelentds izileti fajdalommal
rendelkez6 betegek. Andrews és munkatarsai vizsgaltak kronikus izlleti fajdalomban
szenvedd id6és betegeket Ausztralidban, és megéllapitottak vizsgalati eredmenyeik alapjan,
hogy a nem rendszeres, nagy fluktuaciét mutaté napkozbeni aktivitas roviditi az alvasi
idétartamot. Megallapitottdk még, hogy minél tébb izilet okoz problémat, illetve minél
intenzivebb ez az aktivitds, annal hosszabb az ébrenléti periodus éjjel (Andrews, és mtsai.,
2014).

Az igen intenziv, hosszantartdé (2 Oranal hosszabb) fizikai aktivitas, a tuledzettség

megzavarhatja az alvast (Driver, és mtsai., 1994; Taylor, és mtsai.,1997).

Igen gyakran tarsul alvaszavar sulyos megbetegedésekhez. Post-stroke-s betegeknél a
gyakorisag példaul 40-80% (Leppavuori, és mtsai., 2002; Pasic, és mtsai., 2011). Ezekben az
esetekben gyakran egymaést erésité folyamatok jelennek meg, tovdbb rontva a kialakult
helyzetet. Stroke utan gyakran lép fel onalléan is depresszid, és kronikus faradtsag, de a
megjelend, tarsuld alvaszavar is erdsiti ennek lehetéségét (Choi-Kwon, és mtsai., 2012; Choi-
Kwon, és mtsai., 2011). Ehhez tarsulhat még hospitalizalt betegek esetén a kdrnyezeti zaj, az

alland6 monitorizalas, az éjjeli vilagitdas. A komplementer és alternativ terapidk kozul a
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masszazs, a zene, a terdpias érintés és a progressziv relaxacio valamint az egyéb kornyezeti
tényezék (gondos, megtervezett apolas, mely esetén csak szlikseges szamu ébresztést
alkalmaznak, fehér zaj, mit példaul az écean hangjai) egyuttes alkalmazésa segithet kritikus
allapotl betegek alvds minéségének javitasaban (Richards, és mtsai., 2003).

Tobb kutatds vizsgalta a passziv testhémérséklet valtozasat és az azt kdvetkezd alvas
jellemzéit. Eredményeik szerint, ha elalvas elétt meleg vizbe meril a test, hémérséklete 1,5-
2,5°C —kal emelkedik, akkor rovidilhet az elalvas idétartama, illetve a non-REM fazis és a
mély, regeneralé alvas (lasst hullamd) alvas fokozddik (Horne, és mtsai., 1987; Jordan, €és
mtsai., 1990). Ez kuléndsen fontos id6s, rosszul alvo egyének esetén (Liao, és mtsai., 2002).
Tobb kutatasi eredmény is aldtdmasztotta, hogy a 14b atmelegedese kiilondsen fontos a gyors

elalvas tekintetében (Krauchi, és mtsai., 1999).

A SPA kezelés nem csak a flirdést magat, hanem mas egészséget tdmogatd tényezot is
magaba foglal, mint példaul a relaxécid, a jaték, a kulénbdz6 mozgasprogramok, az
egészseges taplalkozas, és a barati egydttlétek. A Japanban készult vizsgalatban, a gyakori
SPA felhasznéldk esetében nagyobb val6szintiséggel volt jobb minésegi az alvas, és a fizikai
és mentélis egészseg (Sekine, és mtsai., 2006; Neumann, és mtsai., 2001; van Tubergen, és
mtsai., 2001).

Nem szabad azonban megfeledkezniink arr6l, hogy a meleg firdé 90 perccel lefekvés elétt
alkalmazva segitheti leginkabb az elalvast. Javasolt tovabba az alacsony szobahémérséklet,
illetve paérasitot alkalmazdsa (SE AD, 2014), mely kiegeszithet6 aromaterdpiaval. Az
alvasproblémara j6 lehet a mandarin, a majordnna, a levendula. Ezek kozil barmelyiket
hasznalhatd 6nmagéaban vagy akar keverve is. Lefekvés el6tt a valasztott olajbdl 5 cseppet
kell a parologtatoba tenni, a levegobe ker(l6 illdolaj segitheti az elalvéast. Cseppentheté a

parnara is, ez esetben elegendé 2 csepp (www.illoolajok.hu).

Kutatdk vizsgaltak a heti haromszor 60 perces vizben és a szarazfoldon végzett torna hatasat
az alvadsmingségre. A vizitorna 5 perces bemelegitésbél, a forész elején és a végén 6 perces
stretchingbdl, 30 perces aerob gyakorlatokbol és 13 perc relaxaciobol tevodott dssze. A
bemelegités a kdvetkez6 gyakorlatokat tartalmazta: séta elére és hatra, a jaras oldal iranyban,
mindig egyltt mozgatva a labat és a fels6 végtagokat. A kovetkezé izomcsoportokra
alkalmaztak stretchinget: m. triceps surae, ischiotibialis izmok, m. quadriceps femoris, csip6

flexorok, a felsé végtagok és a gerincizmai. Az aerob gyakorlatok kozott szerepeltek példaul
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jaras oldalra, labak csusztatdsa a medence aljan, térdhajlitas és ugras, kar hajlitas és nyujtas
ellenallasi feluletnovel6 eszkoz alkalmazéasaval a kezében. Relaxéacid soran a beteget haton
fekvé helyzetben tartottak, a vizben lebegve, mig a terapeuta hatmasszéazst végzett. A betegek
a konvencionalis szarazfoldi csoportban a kovetkez6 ellatasi protokoll alapjan kaptak
kezeléseiket: infravords lampa (10 perc); stretching (5 perc az elején és a végén); aerob
gyakorlat (30 perc); és a relaxéacid (10 perc). Felleti melegitést alkalmaztak a nyaki régidban,
illetve a tobbi fajdalmas teriileten, minden alkalommal aszerint, hogy hogyan valtozott a beteg
panasza. A stretchinggel kezelt izomcsoportok ugyanazok voltak, mint a vizitorna esetén. Az
aerob tevékenységet kerékpar ergométeren végezték. A relaxacié tartalmazta a hatmasszazst.
Azt talaltdk, hogy mindketté hatékony (né a teljes alvasi id6 és csokken a napkdzbeni alvas
idétartama), de a vizitorna meg elénydsebb fibromyalgias betegek esetén (Fernandes de Melo
Vitorinoa, és mtsai., 2006).

Kevés vizsgalat szlletett komplex fizioterdpids kezelési program alvdsmindségre gyakorolt
hatasaval kapcsolatban, kilondésen a menopausa idején. Brazil kutatok poliszomnogréfia
segitségével hataroztadk meg a 6 honapon at, hetente kétszer masfél oréas fizioterapias kezelés
eredményeit. A kezelés sordn alkalmaztak nydjtd (m.trapezius, m. deltoideus, m. pectoralis
major, m. triceps surae) és erésité gyakorlatokat a nagyobb izomcsoportokra (has-, far, comb-,
mellizom), masszazsterdpiat (hat) és a relaxacios technikat. Jelentésen novekedett a REM
alvas és a teljes alvasi hatékonysaga, illetve csokkent az alvasi latencia, és nott a lassu

hulldmu alvas, az altalanos allapot javulasa mellett (Llanas, és mtsai., 2008).

Nem megfelel6 (tul, hosszu, tul intenziv) mozgasprogram esetén tlledzettség syndroma léphet
fel. Fiziologiai és pszichés markerek valtoznak meg, immunrendszeri problémak jelenhetnek
meg, fatigue-ot, hypercortisolaemiat, szorongast, depressziot eredményezhet (Taylor, és
mtsai., 1997). A mozgasprogram tipusanak helytelen megvalasztdsa meg edzett egyének

esetén is megzavarhatja az alvds mindségét, hangulati zavarokat hozhat Iétre.

Inszomnia kezelése fizikai aktivitassal - tercier prevencid

A tartés &lmatlansdgban szenvedoknél gyakrabban jelentkezik talsuly, elhizds, mint a jol
alvoknal. A legtobb embernél a mozgas elmaradasa egylitt jar a nassolassal, mely viszont
elébb-utébb elhizéshoz, és ennek tovabbi kovetkezményeként egyre nehezebben

Kivitelezhetd, tulsulybdl adddé izileti probléméak okozta fajdalmas mozgéshoz vezet, ez a
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jelentds tulsuly és fajdalom negativan befolydsolhatja a mozgas irdnti elkotelezettséget is, igy
tovabb ronthatja az alvasminéséget.

Az idésebb korosztaly elsésorban munka- és lakokoriilményei miatt mozog kevesebbet, addig
a fiataloknal a napjainkra oly jellemzé telekommunikéciés tulsuly, a szamitdgép,
mobiltelefon, internet, mely megteremeti az otthonrol Kivitelezhet6 informéciocserét és
szOrakozast az egyik f6 ok. Mindezt zart térben, mesterséges megvilagitasnal, az éjszakaba
nyuloan, egyhelyben tlve torténik (Radics, 2014).

Pedig a fizikai aktivitas altal létrehozott pozitiv fiziologiai valtozasok kedvezéen hatnak a
lassu hulldmi alvés fazisra (Driver, és mtsai., 2000), illetve a cirkadian ritmusra kifejtett
stabilizalo hatasan keresztul csokkenti a napkdzbeni almossagot és ez altal pozitivan hat az
alvasra (Youngstedt, és mtsai., 2005a). Méasodlagos hatasként megemlitik kutatdk, hogy
elénydsen hat a depresszidra (Dunn, és mtsai., 2005), csokkenti a szorongast (Youngstedt,

.....

Mutrie, 2008; Faulkner és Taylor, 2005).

Alvési probléma esetén alkalmazhaté mozgésforma a futds. Monspart Sarolta edzésterve
hosszabb ideje testedzést nem végzének készilt, azok is hasznalhatjak, akik esetleg
meghaladjak idedlis testsulyukat (max. 15 %-kal). (www.futanet.hu)

1. hét 30 perc gyalogjaras és benne 1-1 perc lassu futds hatszor. (még egy edzésnapon
ugyanezt ismételni)

2. hét 30 perc gyalogjaras es benne négyszer 2 perc lassu futds, koztilk 2-2 perc gyaloglas
(mindkét edzésnapon ugyanezt ismételni)

3. hét 30 perc gyalogjaras es benne negyszer 3 perc lassu futés, koztiik 4-4 perc gyaloglas
(még ket edzésnapon ugyanezt ismételni)

4. hét 30 perc gyalogjaras és benne négyszer 4 perc lassu futés, koztuk 4-4 perc gyaloglas
(még egy vagy két nap ugyanezt ismételni)

5. hét 40 perc gyalogjaras es benne négyszer 5 perc lassu futés, koztiik 3-3 perc gyaloglas
(még két edzésnapon ugyanezt ismételni)

6. hét 40 perc gyalogjaras és benne haromszor 7 perc lassu futas, koztik 3-3 perc gyaloglas
(még két edzésnapon ugyanezt ismételni)

7. hét 40 perc gyalogjaras és benne haromszor 9 perc lassu futas, koztiik 3-3 perc gyaloglas

(még két edzésnapon ugyanezt ismételni)
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8. hét 40 perc gyalogjaras és benne kétszer 12 perc lassu futas, kdzte 4 perc gyaloglas (még
két edzésnapon ugyanezt ismételni)

9. hét 30 perc tetszblegesen valtogatva a futast és a gyaloglast (egy edzés) 2. edzésnap: 5 km
futés

Minden edzés eleje 5-10 perc gyalogjaras bemelegitésként, s a futas olyan lassu legyen, hogy
még beszélgetni is lehessen kdzben.

A heti harom edzést tanacsos minden mésnap tartani, példaul kedden, csutortokon és a

hétvégén. Az edzés lehet barmely napszakban.

1. Edzésterv haladoknak

Ez az edzésterv a kovetkezéknek szol:

- aki mér rendszeresen fut par hdnapja,

- tud folyamatosan sajat tempojaban futni félorat

Edzésterv 10 km-re kb. 50 perces célidével, ajanlott a heti 3-4 edzés.

A teljes program az 1. sz. tblazatban talalhato.
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hét | 1. nap 2. nap 3. nap 4. nap
30 p KF,
1. 40 p KF lehetséges - atmozgatés a 6 km-es futas
benne gyaloglas is futas elott
2. 30 p KF 30p 15 p KF 60 p futokirandulés
benne gyaloglas
lehetséges mas sportmozgas |5 p gyaloglas
10 p KF
3. |30pKF 40 p 15 p KF -
mas sportmozgas |5p LF
10 p KF
4.  |40pKF 20 p KF 45 p KF -
5pLF
15 p KF
40 p mas
5. 30 p KF 30 p KF sportmozgas 15 p KF
10 p LF
15 p KF
6. |35pKF 20 p KF 45 p KF -
3x3 p LF
kozte 3 p KF
7. 40 p KF 15 p BF 50 p KF pihend vagy
15pLF 45 p mas sportmozgas
10 p KF
8. 45 p KF 15 p BF 55 p KF 60 p futokirandulés
5%2 p LF
kozte 1 p KF
10 p KF
9. 30 p KF 30-45 p méas|10p BF -
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sportmozgas

10 p LF
10 p KF
40 p mas | 30 p KF
sportmozgas v. | atmozgatas a futas
10. |40p KF futés elott 4 km-es futés
40 p mas | 30 p KF
sportmozgas v. |atmozgatds  futas
11. |40p KF futés elott 6,5 km-es futas
12. |50 p KF 15 p BF 15 p BF -
20 p LF (4x5) p LF
10 p KF kozte 5 p KF
5 km tesztfutas idére
13. |10p KF 50 p KF 30 p KF v. 60 p futékirandulas
20 p LF (8x1) p GYF
10 p KF kozte 1 p KF
10 p KF
30 p KF
atmozgatds a futds|4 km-es v. 7,5 km-es
14. |10 p KF 15 p BF elott futas
25p LF (5x3) p GYF
10 p KF koztik 2 p KF
15 p KF
15. |15pKF 40 p KF 10 p BF -
25p LF 20 p VF
10 p KF 10 p KF
16. |15p KF - 30 p &tmozgatas 10 km-es futas
15p LF
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10 p KF

Jelmagyarazat:

BF - bemelegit6 futds, LF - lendiletes futds, GYF - gyors, lendiiletes tempo, VF -

varhato egyéni tempd, KF - kdnnyii futas, azaz jolesé tempo.
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Ellendrzé kérdések:

1.

© o N o U A~ w D

Ismertesse az alvaszavarok felosztasat!

Atmeneti alvas zavar esetén milyen eljarasok alkalmazhatok

Milyen allapot all az elalvas zavara mogott és hogyan befolyasolhat6?

Hogyan befolyasolja a testmozgas az alvast?

Milyen jellegii és gyakorisagu testmozgéas elonyos alvaszavar esetén?

Milyen kilonos figyelmet igénylé esetek ismer a fizikai aktivitassal 6sszefliggésben?
Hogyan hat a viz és a viz alatti gyakorlatok?

Hogyan kell kivitelezni az aktiv relaxacids technikéakat?

Hogyan befolyasolja a passziv testhémérséklet valtozas az alvast?

10. Milyen lehet6ségeket ismer kritikus allapott betegek alvas minéseégének javitasaban?

Felhasznalt irodalom

1.

Szombathelyi, E. (2013): Relaxacio, egyszerii relaxacios gyakorlatok,
semmelweis.hu/klinikai-pszichologia/files/2013/06/relax.pdf

Leidecker, E., Koroknai, G., Fiizesne, Csike, N., Krénicz, J. (2010): Dobé sportoldk
vallanak vizsgalata és eredményei. Fizioterapia, 3. 10-12.

Wolfe, F., Michaud, K., Li, T. (2006): Sleep disturbance in patients with rheumatoid
arthritis: evaluation by medical outcomes study and visual analog sleep scales. Journal
of Rheumatology, 33:1942-1951

Semmelweis Egyetem Alvasdiagnosztikai Laboratorium (SE AD) 1.sz. Belgyogyaszati
Klinika http://bklab.alvas.wired.hu/page/1008 2014.06.28.

Kempf, H.D. (1992):Nincs tobbé hatfajas! Budapest, Tulipan

Brand, S., Gerber, M., Beck, J., Hatzinger, M., Puhse, U., Holsboer-Trachsler, E.
(2010): High Exercise Levels Are Related to Favorable Sleep Patterns and
Psychological Functioning in Adolescents: A Comparison of Athletes and Controls.
Journal of Adolescent Health, 46. 133-141.

Passos, G.S., Poyares, D., Santana, M. G., Vicaria, C., D’Aurea, R., Youngstedt, S. D.,
Tufik, S., Tulio de Mello, M. (2011): Effects of moderate aerobic exercise training on
chronic primary insomnia. Sleep Medicine, 12. 1018-1027
http://www.webbeteg.hu/cikkek/copd/11975/hogyan-fekudjon-uljon-mozogjon-a-
tudobeteg, 2015.06.03.

177



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Barthalos, 1., Bognar, J., Fugedi, B., Kopkéané, Plachy J., Ihasz, F. (2012): Physical
performance, body composition, and quality of life in elderly women from clubs for
the retired and living in twilight homes Biomedical Human Kinetics 4: pp. 45-48.
Chen, M.C., Liu, H.E., Huang, H.Y., Chiou, A.F. (2012): The effect of a simple
traditional exercise programme (Baduanjin exercise) on sleep quality of older adults:
A randomized controlled trial. International Journal of Nursing Studies, 49. 265-273.
Trinder, J., Paxton, S.J., Montgomery, I., Fraser, G. (1985): Endurance as opposed to
power training: their effect on sleep. Psychophysiology, 22. 668-673.

Edinger, J.D., Morey, M.C., Sullivan, R.J., Higginbotham, M.B., Marsh, G.R., Dailey,
D.S., McCall, W.V. (1993): Aerobic fitness, acute exercise and sleep in older men.
Sleep, 16. 351-357.

Driver H.S., Taylor S.R. (2000): Exercise and sleep. Sleep Medicine Reviews, 4:387-
402.

Reid, K. J., Baron, K. G., Lu, B., Naylor, E., Wolfe, L., Zee, P. C. (2010): Aerobic
exercise improves self-reported sleep and quality of life in older adults with insomnia.
Sleep Medicine, 11. 934-940.

Sarris, J., Byrne, G. J. (2011): A systematic review of insomnia and complementary
medicine. Sleep Medicine Reviews, 15. 99e106

Youngstedt, S.D., Kripke, D.F., Elliott, J.A. (1999): Is sleep disturbed by vigorous
late-night exercise? Medicine Science in Sports Exercise, 31. 864—-869.

17. Andrews, N. E., Strong, J., Meredith, P. J., D’Arrigo, R. G. (2014): Association

18.

19.

20.

21.

Between Physical Activity and Sleep in Adults With Chronic Pain: A Momentary,
Within-Person Perspective. Phys Ther, 94. 499-510.

Driver, H.S., Rogers, G.G., Mitchell, D., Borrow, S.J., Allen, M., Luus, H.G., Shapiro,
C.M. (1994): Prolonged endurance exercise and sleep disruption. Medicine Science in
Sports Exercise, 26. 903-907.

Taylor, S.R., Rogers, G.G., Driver, H.S. (1997): Effects of training volume on sleep,
psychological, and selected physiological profiles of elite female swimmers. Medicine
Science in Sports Exercise, 29. 688—-693.

Leppavuori, A., Pohjasvaara, T., Vataja, R., et al. (2002) Insomnia in ischemic stroke
patients. Cerebrovascular Disease. 14. 90-97.

Pasic, Z., Smajlovic, D., Dostovic, Z., et al. (2011): Incidence and types of sleep
disorders in patients with stroke. Medical Arhcives, 65. 225-227.

178



22,

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Choi-Kwon, S., Han, K., Choi, S., et al. (2012): Poststroke depression and emotional
incontinence: factors related to acute and subacute stages. Neurology, 78. 1130-1137.
Choi-Kwon, S., Kim, J.S. (2011): Poststroke fatigue: an emerging, critical issue in
stroke medicine. International Journal of Stroke, 6. 328-336.

Richards, K., Nagel, C., Markie, M., Elwell, J.,, Barone, C. (2003) Use of
complementary and alternative therapies to promote sleep in critically ill patients.
Critical Care Nursing Clinics of North America, 15:3. 329-40.

Horne, J.A., Shackell, B.S. (1987): Slow-wave sleep elevations after body heating—
proximity to sleep and effects of aspirin. Sleep,10. 383-92.

Jordan, J., Montgomery, 1., Trinder, J. (1990): The effect of afternoon body heating on
body temperature and slow wave sleep. Psychophysiology, 27. 560-6.

Liao, W.C. (2002): Effects of passive body heating on body temperature and sleep
regulation in the elderly: a systematic review. International Journal of Nursing Studies,
39. 803-10.

Krauchi, K., Cajochen, C., Werth, E. (1999): Physiology—warm feet promote the
rapid onset of sleep. Nature, 401:6748. 36-7.

Sekine, M., Nasermoaddeli, A., Wang, H., Kanayama, H., Kagamimori, S. (2006): Spa
resort use and health-related quality of life, sleep, sickness absence and hospital
admission: The Japanese civil servants study. Complementary Therapies in Medicine,
14. 133—143.

Neumann, L., Sukenik, S., Bolotin, A., Abu-Shakra, M., Amir, M., Flusser, D. et al.
(2001): The effect of balneotherapy at the Dead Sea on the quality of life of patients
with fibromyalgia syndrome. Clinical Rheumatology, 20.15—9.

van Tubergen, A., Landewe, R., van der Heijde, D., Hidding, A., Wolter, N., Asscher,
M. et al. (2001): Combined spa-exercise therapy is effective in patients with
ankylosing spondylitis: a randomized controlled trial. Arthritis Rheumatism, 45.
430—8.
http://www.illoolajok.hu/problemak-/-felnottek/ferfi-egeszseg/alvaszavarra-ajanlott-
illoolajok.html 2014.06.28.

Fernandes de Melo Vitorinoa, D., Bizari Coin de Carvalhob, L., Fernandes do Prado,
G. (2006): Hydrotherapy and conventional physiotherapy improve total sleep time and
quality of life of fibromyalgia patients: Randomized clinical trial. Sleep Medicine, 7.
293-296.

179



34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

Llanas, A.C., Hachul, H., Bittencourt, L.R.A., Tufik, S. (2008): Physical therapy
reduces insomnia symptoms in postmenopausal women. Maturitas, 61. 281-284.
Radics, J. (2014) http://'www.radicsjudit.hu/cikkeim/a-testmozgas-szerepe-a-jo-
alvasban-a-tulzasba-vitt-jo-dolog-rossz-dolog-/16112/ 2014.06.25.

Youngstedt, S.D., Freelove-Charton, J.D. (2005a): Exercise and sleep. In: Faulkner
GEJ, Taylor AH, eds. Exercise, Health and Mental Health. Emerging Relationships.
London: Routledge, 159-89.

Dunn, A.L., Trivedi, M.H., Kampert, J.B., et al. (2005): Exercise treatment for
depression: Efficacy and dose response. American Journal of Preventive Medicine, 28.
1-8.

Youngstedt, S.D. (2005b): Effects of exercise on sleep. Clin Sports Med, 24. 355-65.
Stein, C., Fisher, L., Berkey, C., et al. (2007): Adolescent physical activity and
perceived competence: Does change in activity level impact selfperception? Journal of
Adolescent Health, 40. 462. e1—e8.

Biddle, S.J., Mutrie, N. (2008): Psychology of Physical Activity. London: Routledge,
342-347.

Faulkner, G.E.J., Taylor, A.H. (2005): Exercise, Health and Mental Health. Emerging
Relationships. London: Routledge. 99-105.

http://lwww.futanet.hu/eterv2/edzesterv/ot/ot_kezdo.html

180



5. OBESITAS (LEIDECKER ELEONORA, THANNE TARI JULIA,
OLAH ANDRAS, GAL-SZIJARTO NIKOLETT, BREITENBACH ZITA)

5.1. Obesitas anatomiai, élettani vonatkozasai (Olah Andrés, Gal-Szijarto
Nikolett)
Az obesitas korfolyamatdnak megértéséhez elengedhetetlen ismerniink a szervezet szamara

szlikséges tapanyagokat, az energiaforgalmat, az energiafelhasznélast.

A taplalkozés

A téplalkozas folyamata révén az emberi szervezet felveszi, megemészti, felszivja, szallitja,
hasznositja és kivalasztja a kilonféle tpanyagokat. Az emberi szervezet szdmara sziikséges
tapanyagok az élelmiszerekben taldlhatoak meg. Ezen tapanyagok a szervezet novekedéséhez
és az eletmikddések fenntartasahoz sziiksegesek. A tapanyagokat 6 csoportra oszthatjuk: viz,
szénhidratok, lipidek vagy zsirok, fehérjék, vitaminok és &svanyi anyagok. A szénhidratokat,
fehérjéket és zsirokat szoktdk makrotdpanyagoknak, mig a vitaminokat és asvanyi anyagokat
szoktdk mikrotapanyagoknak is nevezni. Szamos élettani funkcidéjuk van melyek a
kovetkezok: energidt szolgaltatnak, a test szoveteinek fenntartdsat szolgaljék, részt vesznek a
test eletfolyamataiban is (a sejtmikodés, a ndvekedés, a hészabalyozas és az enzimképzes
sth.). Esszencidlis tapanyagok azok a tapanyagok, amelyeket a szervezet nem képes maga
elédllitani-szintetizalni a fizioldgias szikségletnek megfelelé mennyiségben, ezért az
élelmiszerekbol kell a szervezetbe juttatni azokat, pl.: esszenciélis aminosavak.

Az ember taplalkozésa akkor megfelel6, ha a megfelel6 mennyiségii és minéségi tdpanyagot
veszi magahoz es emellett az ember jOl is érzi magat, fizikalis teljesitoképessége pedig

maximalis szintii.
A kdvetkezokben tekintsik at az egyes tapanyagokat és azok étrendi el6irasait.

A taplalék osszetevéinek alapveté funkcioi

A szénhidratok a szervezet mikodéséhez és a fizikai tevékenységekhez nélkuldzhetetlenek,
mig afehérjék a test szdveteit alkotd sejtek ndvekedéséhez és fenntartasahoz sziikségesek. A
zsirok energiaforrasok. Az dasvanyi anyagok és a vitaminok az életfolyamatok
szabalyozasaban vesznek részt. A viz nélkuldzhetetlen az élet fenntartdsahoz, testtémegink

mintegy 60%-at teszi ki. Az élelmi rostok segitik a bélrendszer mikddését. A hat alapvet6
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tapanyagcsoport mindegyike fontos szerepet jatszik a szervezet mitkddésében és az egészség
fenntartasadban. Az ehhez sziikséges napi mennyiség egyénenként kildnbozik, melyet szdmos

tényezo, pl.: életkor, nem és életmdd sth. befolyasol.

A szénhidratok

A szénhidratoknak kilénbdzé formai ismeretesek, vannak monoszacharidok, diszacharidok,
oligoszacharidok es poliszacharidok. Monoszacharidok pl.: glikéz-szélécukor, fruktoz-
gyumdlcscukor, galaktoz, diszacharidok pl.: laktéz-tejcukor, szachar6z-répacukor, maltdz-
malatacukor, poliszacharidok kozil pedig allati poliszacharid a glikogén (szerveztinkben is
glikogén formajaban raktarozodik a szénhidrat), névenyi poliszacharid pedig a keményto.

A szénhidratfogyasztds mennyiségére vonatkozoan nincsenek specifikus el6irasok. Az a
javaslat, hogy napi szinten megkozelitéleg 55%-ban szénhidratbol kerljon sor a szervezet
energiaigényének fedezésere. A taplalkozastudomanyi szakemberek azt javasoljak, hogy az
elfogyasztott szénhidrat legnagyobb része Osszetett szénhidrat formaju legyen. A Nemzeti
Rak Téarsasag napi szinten 20-30 élelmi rost fogyasztdsat javasolja. A szénhidrat szamos
élelmiszerben megtalalhatd pl.: a kenyérben, a burgonydban, a rizsben, a tésztaban,a
cerealidkban, és a stteményekben, de a gyimdlcsokben, a z6ldségfélekben is és a tejben,a

tejtermékekben.

A zsirok

A zsirok-lipidek glicerinnek és zsirsavaknak az észterei, melyek kozil megkllonbdztetiink
egyszerii és Osszetett zsirokat. Az egyszerii lipidek kozott léteznek ugynevezett telitett és
telitetlen zsirok. A telitett zsirokban szénatom és szénatom kozott egyszeres kovalens kotés
talalhatd és a szénatomok ezen kivil 3-3 masik anyaggal alkotnak kovalens kétést, mig a
telitetlen zsirokban szénatomok, melyek kozott kétszeres vagy haromszoros kovalens kotés
talalhatd és ebbdl kifolyolag méar csak 2-2 vagy 1-1 masik anyaggal tudnak kovalens kotést
létesiteni. A telitetlen zsirok kodzott esszencialis zsirok is talalhatéak. Az Osszetett lipidek
esetében a zsiron kivil valamely mas kémiai anyag is megtalalhato.

Ahogy a szénhidrat fogyasztasra sem, ugy a zsirfogyasztasra vonatkozdan sincsenek
specifikus eléirdsok. Az étrendben zsiroknak lennitk kell, javaslat alapjan a napi bevitelnek a
teljes napi energiabevitel 30%-anak kell lennie. A zsirban old6d6 vitaminok felszivodasahoz
egészseges, felndtt emberi szervezet esetében kb. 20 g zsir sziikséges naponta. A napi
zsirfogyasztasra vonatkozO egészségligyi ajanlasok kdzéppontjaban ket f6 szempont all: a

telitett zsirok bevitelének és a tulzott zsirfogyasztasnak a korlatozéasa. Zsirban gazdag allati
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élelmiszerek a sertészsir, a vaj, de a marha- és birkahlsban is sok zsir talalhatd, ezeken
tulmenden a tojassargaja, a sajt és a tejfol tartalmaz még tébb zsiradékot, mig a névényi
élelmiszerek kdzil a ndvényi olajok, a diofélék és egyéb magvak, a csokoladé, az olajbogyo
és az avokadé gazdag zsiradékban. A taplalkozdstudomanyi szakemberek javasoljdk a
ndvényi olajokra és a zsirokban gazdag halakra torténé részbeni attérést a taplalkozasban,
mert ez kedvezéen befolyasolja az ételekben a telitetlen és telitett zsirsavak aranyat.

A fehérjék

A fehérjék aminosavakbol épilnek fel, és mivel szervezetink felépitéséhez is fehérjek
szlikségesek, ezért a szervezet f6 épitéelemei lesznek. Az aminosavak kodzott talalhatoak
esszenciélis aminosavak pl.: fenilalanin, metionin, valin stb., ezeket a szervezet nem képes
eléallitani, tehat szlkségletiinket a taplalkozéas soran bevitt fehérjékbol kell fedezniink. A
fehérjéket esszencidlis aminosav tartalmuk alapjan lehet csoportositani, l1éteznek komplett és
inkomplett fehérjék. Az A&llati fehérjék tobbsége komplett-elsérendii, nagy ardnyban
tartalmaznak esszencidlis aminosavakat, a novényi eredetti fehérjék nagy része pedig
inkomplett-masodrendi, azaz nem vagy csak nagyon kis mértékben tartalmaznak esszencialis
aminosavakat.

Napi szinten a taplalkozas soran elfogyasztandd fehérjemennyiségre vonatkozo ajanlasok az
életkortdl és a korulbellli testsulytol flggnek. Javaslat szerint a napi fehérjebevitel ne haladja
meg a napi energiabevitel 15-20%-4at. Ez a fehérjebevitel atlagos felnétt ember esetében 0,8-
1,0 gltestsulykilogramm. Ez a mennyiség Ujszilottek, csecsemok, kisgyermekek, varandosok
és aktiv sportolok esetében emelkedik, elérheti a 2g/testsulykilogramm értéket. VVegeterianus
étrend mellett kilonds figyelmet kell forditani arra, hogy a komplett fehérjékhez is
hozzajusson a szervezet. Az atlagos testtomegii, vegyes étrendet kdveto felnbtt esetében is a
napi fehérjeigény joO mindségil, elsérendii fehérjékbol javasolt, hogy megvalosuljon. Az
atlagos fehérjeigény 160-185 g sovany hasban, 180-210 g kemény sajtban és 7-8 tojasban
talalhatd meg. A tarsadalom tagjainak tobbsége a napi javasolt mennyiségnéltobb fehérjét
fogyaszt, azonban a tllzott fehérjebevitel elénytelen, mivel a szervezet a folosleget lebontja,
és energiaként hasznositja. Teljes értéki (komplett) fehérjék talalhatoak pl.: a tejben, a sovany
hadsokban, a turoban, a tojasban, a halban. Nem teljes értéki (inkomplett) fehérjék taldlhatoak

pl.: a bab- és a borso6 félékben nagy aranyban.
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A vitaminok

A vitaminok kdzott megkulénbdztetiink vizben- és zsirban old6dd vitaminokat. A zsirban
old6do vitaminok kozé tartozik az A-vitamin, a D-vitamin, az E-vitamin és a K-vitamin, ezek
felszivodasdhoz szikséges napi szinten kb. 20 g zsir, amir6l mar a zsirokrol sz6l6 részben is
emlitést tettink. Az 0sszes tObbi vitamin vizben oldddd, pl.: B-vitaminok, C-vitamin.
Esszencialisak, a taplalkozasunk soran kell a szervezetbe juttatnunk ezeket a tapanyagokat,
illetve el6anyagaikat.

A vitaminok elengedhetetlenek a szervezet fiziologids miikodéséhez, nem szolgaltatnak
energiat és nem is épitéelemek, de a sejtek biokémiai folyamatainak zavartalansagat
biztositjak. A vitaminokviszonylag kis mennyiségben sziikségesek. Manapsag egyre tobben
fogyasztanak taplalék kiegészitoként valamilyen vitamin készitményt, de ezek mellett is
valtozatos és kiegyensulyozott étrend javasolt. Vizben oldodo vitaminok talalhatdak meg a
friss gyimdlcsokben, a z6ldségekben, a barna rizsben, a mazsolaban, a diofélékben és egyéb
magvakban, a teljekiorlésii gabonafelékben, a tengeri eredetii élelmiszerekben, a majban, a
hasfélékben, a tojasban, a tejtermékekben. Zsirban old6d6 vitaminok talalhatéak a névényi
olajokban, a teljekiorlésti gabonafélékben, a majban, a tejben, a tojasban, sététzold leveli és

s&rga-narancssarga szint zoldségekben és a gylimolcsdkben.

Az asvanyi anyagok

Az &svanyi anyagok kozott makro- és mikroelemeket vagy nyomelemeket lehet elkiloniteni.
A makroelemekbd6l néhany szdz milligramm vagy néhany gramm szlikséges naponta, mig a
mikroelemekbdl a szervezet szamara csak néhany milligramm sziikségeltetik napi szinten. A
makroelemek kozé tartoznak a natrium, a kalium, a kalcium, a magnézium, a klér, a foszfor, a
kén, mig a mikroelemek kdzé tartoznak a jod, a vas, a krom, a kobalt, a réz, a fluor, a mangan,
a molibdén, a szelén, a cink. Az asvanyi anyagokat a megfelelé mennyiségii és minéségi
taplalkozassal kell a szervezetbe juttatni, ahol ionos formaba alakulnak &t és szamos
életfolyamat fenntartasdban szerepet jatszanak. Nélkilozhetetlenek a sejtek felépitése és
miikddése szempontjabol, anyagcsere folyamatokban jatszanak donté szerepet, meghatarozd
szerepik van a membranfolyamatokban, nélkiil6zhetetlenek az izom- és idegmiikddéshez,
emellett szabalyozzéak az enzimek és a hormonok aktivitasat.

A makroelemek kozil a kalciumot az osteoporosis miatt Kicsit részletesebben kell
ismertetniink. Kalciumra van szilkség a szervezetben zajlé csontépitéshez, majd a

késébbiekben a csontadllomany megtartdsdhoz is szlikséges. A csontok képezik a szervezet
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legnagyobb asvanyi anyag raktarat is egyben. Az osteoporosis primer prevenci6ja soran
fontos az Ugynevezett cslcscsonttomeg kialakitdsa, melyhez elengedhetetlen a megfelel6
mennyiségt kélcium bevitel. Amennyiben elégtelen a ké&lcium bevitel Ggy a késébbiekben a
csontritkulas veszélye megné. N6knél jellemzé a klimax el6tti, alatti és uténi illetve a senilis
osteoporosis, mig férfiaknal inkabb praesenilis és senilis osteoporosis a jellemzébb. A
kalcium szlikséges a véralvadas folyamatahoz, 6nmaga is egy alvadasi faktor és szamos mas
alvadasi faktor aktivalasaban is részt vesz. A kalcium emellett nélkilozhetetlen a
membranfolyamatok fizioldgias lezajlasahoz és kiemelt szerepe van az ideg- és

izommukddésben is.

A szervezetben zajlé anyagcsere folyamatok

A szervezet sejtjeiben lezajld fizikai és keémiai reakciok 0sszességét anyagcserének
(metabolizmusnak) nevezzik, amelyek specifikus enzimek A&ltal veéghezvitt sajatos
folyamatokbol allnak és hormonok altal szabalyozottak (a szabalyozasban részt vevé
hormonok: inzulin, glkagon, katecholaminok, glikokortikoidok, pajzsmirigy jodtartalmd
hormonok, novekedési hormon).

A metabolizmus két szakaszbdl all. Az egyik szakasz az anabolizmus, mely a sejt
alkotorészeinek szintézisét foglalja magaba a kilonboz6 tapanyagokbol, és emellett U,
Osszetett anyagok képzodését és energiaraktarozast eredményez. Az anabolizmus folyamatéara
van szlikség a sejtek-szdvetek gyarapodasahoz, fenntartdsahoz és javitasahoz.

A metabolizmus masik szakasza a katabolizmus, mely az 0sszetett sejtanyagok lebontasat
foglalja magaban, amelynek révén energia szabadul fel a munkavégzéshez, energia
raktarozodik, vagy hé termelédik. A szervezetbe torténé fokozott energia bevitel a zsirszovet
ndvekvé mennyiségéhez vezet, az anabolizmus fokozddasaval fog jarni, mig akorlatozott

energia bevitel katabolizmussal fog jarni.

Az energia

Az energidt kilokaloridban (kcal) mérik, amely egyszeriien kaléria néven szerepel vagy
kilojoule-ban (kJ) adjdk meg, a két mértékegység kozotti atvaltas a kovetkezékeéppen alakul:
1 kcal = 4,18 kJ. A szénhidratok grammonként megkozelitoleg 16,7 kJ (4 kcal), a zsirok
grammonként megkozelitéleg 39 kJ (9,3 kcal), a fehérjék grammonként megkozelitéleg 16,7
kJ (4 kcal) energiat jelentenek a szervezetben. Az alkohol grammonkénti energia termelése
mintegy 29,7 kJ (7,1 kcal).
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A szervezet az energiat az emberi testet felépité anyagok és sejtek lebontéséhoz,
Ujraképzéséhez hasznalja fel, valamint az életfolyamatok fenntartasdhoz. Energia-egyensuly
van akkor, amikor az ételekbél felvett energia azzal az energiamennyiséggel egyenld, amely a
testet felépité anyagok és sejtek lebontasahoz, szintéziséhez szilkséges és Kielégiti az
életfolyamatok fenntartdsdhoz sziikséges energia igényt is. A pozitiv energia-egyensulyakkor
jon létre, ha az energia bevitel meghaladja az energia leadast, ezért a testsuly gyarapszik.
Negativ energia-egyensuly esetén pedig, az energia felvétel kevesebb, mint az energia leadas,
ez pedig sulyvesztést eredményez.

Energiaforgalom az emberi szervezetben
Az emberi szervezet energiaforgalma harom 6sszetevére oszthatd: energiatermelés, energia

tarolas és energia felhasznalés.

Energiatermelés az emberi szervezetben

Az emberi szervezet szdmara a kdzvetlen energiaforras az adenozin-trifoszfat (ATP). Az ATP
lebontédsa sordn (ATP—ADP + P;i + kémiai energia) kémiai energia szabadul fel. A szervezet
viszonylag kevés ATP-t tarol, mely nagyon rovid ideig képes energiat biztositani, ha arra
sziikség van, ezért tovabbi energiahordozok lebontasaval kell az energiat fedeznie. llyen az
ATP-hez hasonlé kozvetlen energiahordoz6 még a kreatin-foszfat (CP). A kreatin-
foszfokindz enzim mikodése révén az alabbi folyamat jatszodik le: CP + ADP « kreatin +
ATP. Kreatin-foszfatbol szintén csak nagyon keveset tarol az emberi szervezet. A
kdvetkezokben tovabbi kett6 energiahordozo lebontdsat mutatjuk be.

Szénhidratok lebontéséra anaerob (oxigén jelenléte nélkil) és aerob (oxigén jelenléte)
korilmények kozott kerulhet sor. Energiatermelés sordn az anaerob korilmények kozotti
szénhidrat felhasznalds megy végbe elészor. llyenkor a gliikkoz felhasznalas modja az anaerob
laktacid (tejsav keletkezése melletti) energianyerés. Ezen folyamat sordn a glikdzhol
piroszélésav, majd veégil 2 molekula 3 szénatomos termék - tejsav és 2 molekula ATP
keletkezik. Ezt a folyamatot glikolizisnek nevezzilk. Az emberi szervezetben energetikali
szemponthbol ezzel egyenértéki, igen intenziv glikogenolizis is zajlik bizonyos szdvetekben,
mely soran a kiindulé egység a glikogén. A glikogenolizis folyamata sordn a glikogéenbél
glikdz lesz, majd abbol a kordbbiakban mar ismertetett modon tejsav és ATP.

Az anaerob glikéz felhasznalast kdvetéen a glikéz aerob korilmények kozotti
felhasznalaséra is sor kertlhet. Aerob kortulmények kozott a glikdzbol piroszélésav, majd

abbol acetil-koenzim-A keletkezik. Az acetil-koenzim-A ezutan belép a citrat-ciklusba
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szénatomjai szén-dioxiddad (CO2) oxidalédnak, mikozben 3 molekula NADH; (a NAD*-
nikotinamid-adenin-dinukleotid redukalt formaja) és 1 molekula FADHz(a FAD*-flavin-
adenin-dinukleotid redukalt formaja) keletkezik. A NADH26és aFADH: hidrogénszallitd
anyagok. A hidrogenszallitok ezutdn belépnek a kdvetkez6 ciklusba, mely a terminalis
oxidacio. A terminalis oxidacio soran eloxidalédnak a hidrogénszallitok, mikdzben oxidacids
energia szabadul fel. Ezen oxid&cios energia ATP szintézisére hasznalodik fel a kdvetkezé
szakaszban, mely az oxidativ foszforilacid. A folyamat energiamérlege a kdvetkez6: glikdz +
6 oxigén <> 6 CO2 + 6 H20 + 38 ATP.

A szervezet szamara jelentés energiahordoz6 még a zsir-zsirsav, melyek felhasznalésara
szintén aerob kortlmények kozott kertl sor. A zsirsavak felhasznédlasanak elsé l1épése a béta-
oxidacio, mely folyamat soran acetil-koenzim-A molekuldk keletkeznek. A folyamat tovabbi
Iépései megegyeznek a glikoz aerob kortlmények kozotti felhasznélasanak lépéseivel,
miszerint az acetil-koenzim-A belép a citrat korbe, ahol a szénatomok eloxidal6dnak
mikozben CO2, NADH, és FADH: keletkezik. Az el6bbi hidrogénszallitok ismét belépnek a
termindlis oxidécio folyamataba, mely soran oxidalédnak, ezzel oxidacios energia szabadul
fel. A felszabadul6 oxidaciés energia az oxidativ foszforilacio sordn ATP szintézire
felhasznalodik. A zsirsavak felhasznaldsdnak energia mérlege, amennyiben a kiindulasi

termék glicerin és 3 palmitinsav alkotta észter volt, nagysagrendileg 390 ATP.

Energia tarolas az emberi szervezetben

Az el6bbi részben ismertetésre kerilt, hogy a szervezet szamara kdzvetlen energiat jelenté
anyagokbol-ATP, CP keveset tarol a szervezet, ezért tovabbi energiahordozdk felhasznalasara
és egyben tarolasara is sor kerl.

A szénhidratot glikogén formajaban tarolja a szervezet. A szervezetben a méaj és a
haréntcsikolt izom a legnagyobb glikogén raktar. A maj glikogén elsésorban a vércukor szint
szabalyozdsdhoz szikseges, mig a harantcsikolt izomban levé glikogént a szervezet a fizikai
munkavégzéshez hasznalja fel.

Tovabbi energiaraktarozési forma a zsir zsirszovetben lévé tarolasa. Tobblet energia bevitel
esetén, ha mar a m4aj és a harantcsikolt izom glikogén raktarai telitettek a szervezet zsirt

képez, melyet a zsirszOvetben tarol, igy a testtdmeg gyarapodik.

Energia felhasznalas az emberi szervezetben
Az energiat szervezetlink részben az 0j anyagok, sejtek, szovetek képzéséhez, lebontasahoz

hasznélja fel, illetve az életfolyamatok fenntartdsahoz. Kiegyensulyozott, megfelel6 energia
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beviteli tplalkozas esetén az energia bevitel és az energia felhasznalas egyensulyban van, igy

sem a testtbmeg ndvekedésére, sem a testtbmeg csOkkenésére nem kerll sor.
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5.2. Obesitas taplalkozastudomanyi vonatkozasai (Breitenbach Zita)

Az obesitasdietoterapiaja

A diétas kezelés célja a testtomegcsokkentes.

A testtomegcsokkentés alapja a bevitt energia csokkentése. 1 kg testtdmeg csokkenéséhez
7000 kcal-val kell kevesebbet bevinni. Ezt redlisan 10-14 nap alatt lehet elérni napi 700 kcal-
500 kcal-val kevesebb energiamennyiséggel. Ez néknél korilbelil napi 1200 kcal, férfiaknal
1500 kcal, idedlis testtdmegkilogrammra vonatkoztatva 20-25 kcal a javasolt
energiamennyiség. Az ennél kevesebb energiat tartalmazo diéta egyes fontos téplalék
Osszetevok hianyos bevitelét eredményezhetik, ezért nem célszerii alacsonyabb energiat
bevinni. A hossz( tadva cél, hogy hat hénap alatt 5-10%-0s testtomegcsokkenést érjink el
(Pados, 2010), (MOMOT, 2012). Ez altalaban 10 kg fogyast jelent felév alatt. Igen fontos,
hogy ez utan a sulyfenntartas fennmaradjon, ami mint redlis célkitiizés, biztositékot adhat az
elhizds szovédményeivel szemben (MOMOT, 2013). A testtomegcsokkentésre hasznalt
étrendek vizsgélata sordn megfigyelték, hogy a testtdmeg csokkenesével parhuzamosan a
szervezet nyugalmi energiaigénye is csokken. Altalaban 3-6 honap elteltével szamolnunk kell
azzal, hogy az anyagcsere adaptalodik a csokkentett energiabevitelhez, ami a megfeleléen
tartott diéta esetén is a fogyasban megtorpanéast okoz. Ez esetben a fizikai aktivitas ndvelése
mellett az energiabevitelt modositani kell az aktudlis testtomeghez (Horvéth, 2015). A
nagyon alacsony energiatartalmd (VLDC-VeryLowCalorieDiet) 800 kcal vagy ez alatti diéta
csak rovid ideig, orvosi ellenérzés mellett alkalmazhatd intézeti korulmények kozott az
életmodvaltoztatds bevezetésére (Pados, 2010). Az étrenddel elért testtdmeg megtartasat
neheziti még, hogy a testtémeg csokkenésevel egylitt jar az étvagyat szabalyozd hormonok
szintjének valtozasa is. A gasztrointesztinalispeptidek kozll példaul az étvagyat fokozo grelin
vagy az energiaraktarozast fokozd GIP (gastricinhibitorypeptide) elvalasztasa novekszik, azon
mediatorok vérszintje, amelyek a bevitelt gatolndk (pl. leptin, peptidY'Y, kolecisztokinin)
ilyenkor csokken. Ezek a testtomeg megtartasat nehezit hormonalis véalaszok a diéta hatésara
bekdvetkezetett testtomegcsokkenést kovetéen legalabb egy évig fenndllhatnak (Horvath,
2015).

A sulycsokkenté étrend optimalis 0sszetétele a szakirodalomban nem egységes. Az 1970-es
években kerilt elétérbe az alacsony zsirtartalmd étrend (low-fat) a szérum
koleszterinszintjének csokkentésére. A zsirbevitel csokkentése csak az energiabevitel-

korlatozassal egyltt érvényes. Hatékony fogyds nem érheté el az energiaegyensuly
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valtozatasa nelkil, a felhasznalt energianak tobbnek kell lennie a taplalékkal elfogyasztott
energianal. 25-30 energiaszazalék a javasolt zsirbevitel, ez 0,6-0,8 g-ot jelent
testtomegkilogrammonként. Az étrend szénhidrattartalma a rovid tava fogyasra jelentés
befolyassal bir. Az alacsony (6-130g) és a nagyon alacsony (60g alatti) szénhidrattartalmd
(low-carb), ketogén diétak az utébbi években rendkivil népszeriivé valtak. A szénhidratok
megszoritasa kilriti a glikogénraktarakat és a napi 50g-ot meg nem haladé szénhidrét-
utdnpotlas ketozishoz vezet. Ez - elsésorban a glikogénlebontasbol és kevéshé a testzsir
csokkenésébdl adddo - gyors és latvanyos testtomegcesokkenést okoz. A kilonbdzo dsszetételii
diétak 6sszehasonlité metaanalizise alapjan a szénhidratszegény diétakkal az els6 6 hdnapban
nagyobb testtémegcsokkenés volt elérheté, mint a zsirszegény diétakkal, de ez a kulénbség a
12. hénapra mar eltiint. A szénhidratforrasoknal a magas glikémias indexieket kell korlatozni
(5/1. tablazat). Glikemias indexen az egyes élelmiszerek vércukoremel6 képességét értjik 100
g sz6lécukorhoz viszonyitva. Az alacsony, 0-55 glikémids indext taplalékokat valogassuk az
energia- es zsirtartalmuk figyelembevételével. Ezek lassan, fokozatosan szivodnak fel,

hosszabb ideig biztositjak az egyenletes energiaellatast es a teltségérzetet. (Balazs, 2010)

5/1. t&blazat: Egyes élelmiszerek glikémids indexe

Glikémias index % Elelmiszerek

90-100 malatacukor, burgonyapiré por, fott burgonya, méz, kukoricapehely,
rizspehely minden cukros (lidit6)ital

70-90 fehér és félbarna kenyer, zsemle, kifli, Abonett, ostya, kétszersult, s6s
sitemenyek, kekszek, édes muzli, tejberizs, fehér liszt, fott tésztak

(kivéve makaroni és spagetti), kalacs, sz616, (répa)cukor,

50-70 zabpehely, Kkukorica, fétt rizs, fekete kenyér, banan, natar

(cukormentes) gyumdlcslé

30-50 tej, joghurt, kefir, legtdbb hazai gyiimélcs, spagetti, makaroni (minden
durum bazabol készilt tészta), tejszines fagylaltok (a magas

zsirtartalom miatt lassan szivadik fel a cukor)

30 alatti fruktdz, szorbit, lencse, bab, borsd, szdjabab, di6, mogyoro, korpés

muzli, szines fozelékek, salatak, cékla, retek, zoldpaprika, paradicsom

(Fovényi, GyurcsanéKondrat 1, 2011)
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A hozzaadott cukrot tartalmazd ételek (sutemények, italok) mennyiségét minimalisra
csokkentsiik. J0 megoldast jelentenek cukor helyett az energiaszegény, energiamentes
édesitoszerek hasznalata pl. Sussina, Canderel, Stevia. Az elmalt években elétérbe kertlt a
fehérjebevitel ndvelése a teltségérzést fokozo és a hétermelést (energialeadast) novelé hatasa
alapjan. A vizsgalatok a legnagyobb testtdmegcsokkenest a fehérjének a szénhidratok
rovasara torténé novelésével értek el. A magas fehérjetartalmu (high-protein) diétak elényds
tulajdonségait bizonyitdé tanulméanyok legtobbje a fehérjék ardnyat az étrendben 20-15
energiaszazalékban hatarozta meg, nem meghaladva a napi 130g bevitelt, ami hosszUtavon is
biztonsagosnak bizonyult azon egyének esetében, akik nem szenvednek a vesemuikddes
besziikiilésével jaré (vagy fenyegets) allapotokban. Ugyanakkor a tartésan magas
fehérjebevitel esetén jelentésen megné a vizelettel Uritett kalcium mennyisége és ezaltal
fokozddik a veseké kialakulasdnak kockézata (Larsen et al, 2010; Ankarfeldt et al, 2014,
Horvath, 2015).

A Magyar Obezitoldgiai és Mozgéasterapias Tarsasag (MOMOT) az elhizés diétas kezelésére
jelenleg 1200-1500 kcal-as napi energiabevitelt javasol (low-calorie). Tapanyagdsszetételben
45 energiaszazalék szénhidratot (low-carb) alacsony glikémias indext ételekbsl, 25
energiaszzalék fehérjét (high-protein), foleg ndvenyi eredetiieket és 30 energiaszazalék zsirt
(low-fat), foleg telitetleneket. Az élelmi rostbél napi 30 g mennyiséget ajanl (MOMOT,
2013).

Az energiaszegény és zsirszegény étrend fehérjebevitelét sovany hussal és hallal (pl. busa,
fogas, heck, pisztrang), zsirszegény tejjel (1,5 %-0s) és tardval, sovany sajttal (pl. Tenkes,
Tolnai sovény, light sajtok), joghurttal, kefirrel, zsirszegény felvigottal (pl. sonkéas
felvagottak), tojassal tudjuk biztositani. A nyersanyag valogatdson tal nélkilozhetetlen a
zsirszegény konyhatechnologiai eljardsok alkalmazasa pl. f6zés, pérolas, zsiradék nélkili
sttes, grillezés, joghurtos, kefires habaras. A tojas lagy, fétt, buggyantott tojasként javasolt.
Az ételek rosttartalmanak ndvelése csokkenti az éhségérzetet, ezéltal hozzajarul az
energiaszegény étrend betartdsdhoz (Antal et al, 2008). A nagy telité értéka, alacsony
energiatartalmu, élelmi rostban gazdag élelmiszerek: teljes kiorlésti kenyerek, barna kenyér,
bldzakorpa, zabkorpa, zoldseg- és fozelékfélek, salatafélék, gyimolcsok képezzek az étrend
alapjat. A rostban gazdag élelmiszerek alaposabb ragast igényelnek, megnovelik az étkezés
idejét és laktato hatasukkal biztositjak a teltség, jollakottsag érzesét. (Rigo, 2007)

Altalanos javasolt a nagy energiasiiriiségii ételek, italok bevitelének, az adagok méretének
csokkentése, az étkezések kozotti nassolasok mellézése, a reggeli kihagyasanak elkertilése és

az éjszakai eves kiiktatasa, az evés feletti kontroll elvesztésének, illetve a talevés megel6zése.
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Figyeljunk az étkezés ritmusara!l A napi egyszeri vagy kétszeri, nagyobb tomegt étel
elfogyasztasa gatolja a fogyast. Négyszeri-0tszori étkezést kell beiktatni naponta.
Taplalkozasi naplé vezetése segiti megismerni az étkezési szokasokat és az elhizott is
szembesiil a ténylegesen elfogyasztott ételek mennyiségével. Az 5/2. tablazatban

megtalalhatok az egyes nyersanyagok energia- és tdpanyagtartalma (tapanyagtablazat-

kivonat).
5/2. t&blazat: Tapanyagtablazat-kivonat
Megnevezés 100g Energia Fehérje | Zsir/Sav | Szénhidrat
(kcal) (9) (9) (9)
GABONAMAGVAK és ORLEMENYEK
Buzaliszt (f6z6, rétes) 375 12,3 1,3 76,3
Teljes Kkiérlésti buzaliszt 347 14,4 1,8 66,2
Buzadara 349 9,4 1 73,4
Kukoricaliszt, -dara 356 9,6 3,1 70,2
Rizs (hantolt, fényezett) 353 8 0,3 77,5
Zsemlemorzsa 351 10,2 0,9 73,3
HUVELYES MAGVAK, ORLEMENYEK
Bab (széraz) 338 22,3 1 57,9
Borso (séarga) 321 21,7 1,5 53,1
Lencse 342 26 1,9 53
Szdjaliszt (extrahalt, zsirtalanitott) 336 47,3 0,6 33,4
Széja (granulatum, kocka) 451 45 20,6 18,3
Szo6ja (extrudalt teljes 6rlemény) 480 41,6 23,5 22,1
TESZTAK

Széraztészta, fehéraru 386 13,1 1,8 76,8
Szaraztészta, 2 tojasos 389 14 2,6 75,1
Szaraztészta, 4 tojasos 392 15 3,4 72,9
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Megnevezés 100g Energia Fehérje | Zsir/Sav |Szénhidrat
(kcal) (9) (9) (9)
Szaraztészta, 8 tojasos (hazi készitésii) |400 17 5 69,2
KENYEREK

Alfoldi kenyér 250 8,8 15 53,1
Bakonyi barna kenyér 249 8,5 0,8 50,6
Erzsebet kenyér 246 7 1,4 49,9
Fehér kenyér (hazi jellegi) 255 8,3 0,8 52,3
Félbarna kenyér 246 9,8 1 47,9
Graham kenyér (buza) 272 10,1 1 54

Kukoricapelyhes kenyér 243 7,6 1 49,6
Rozskenyér 261 8,1 0,9 53,6

PEKSUTEMENYEK
Paszka 390 14,8 11 77,8
Kétszersilt, s6s (Hovirag) 414 11,3 4,1 80,4
Kifli, sés v. tejes 1db (449) 133 4,5 1,1 25,6
Zsemle, vizes 1db (549) 151 51 0,4 30,8
KELT, HAJTOGATOTT, TOLTOTT PEKSUTEMENYEK

Brios, kicsi 1db (479) 170 4,7 3,7 28,5
Burkifli 1db (639) 276 4,6 15,1 28,5
Kakaos csiga 1db (529) 256 3,8 12,3 30,9
Kal4cs, fonott 288 9,4 2,3 55,8
Perec 1db (31g) 98 3,3 0,4 19,7
Pogécsa, vajas (s6s) 1 db (479) 204 4,3 9,8 23,3
Pogacsa, tepertés 1db (479) 204 3,8 10,5 22

Tarés batyu 1 db (759) 250 8,6 4,8 41,3
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Megnevezés 100g Energia Fehérje | Zsir/Sav |Szénhidrat
(kcal) (9) (9) (9)
ZOLDSEG- és FOZELEKFELEK

Bimbos kel 51 4,9 0,6 6,1
Brokkoli 24 3,3 0,2 2,1
Burgonya, nyari 88 2,5 0,2 18,4
Burgonya, téli 94 2,5 0,2 20
Céklarépa 31 1,3 0,1 5,9
Cikoria 17 1,3 0,2 2,3
Cukkini 32 15 0,4 53
Fejes salata 17 1,4 0,3 2
Feketegyokér 47 4,3 0,9 51
Fokhagyma 137 6,8 0,1 26,3
Karalabé 39 2,1 0,2 6,9
Karfiol 30 2,4 0,4 3,9
Kéaposzta, fejes 32 1,6 0,2 5,7
Képoszta, fejes, nyari 67 1,1 0,2 14,7
Kéaposzta, voros 32 1,7 0,2 57
Kelkaposzta 35 3,6 0,3 4,3
Kinai kel 16 1,2 0,3 2
Kukorica, tejes 131 4,7 1,6 23,6
Padlizsan 27 1,3 0,2 4,8
Paradicsom 23 1 0,2 4
Paraj (spenot) 20 2,3 0,3 1,8
Patisszon 31 1,2 0,1 6,2
Petrezselyemgyokér 30 1,2 0,1 5,9
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Megnevezés 100g Energia Fehérje | Zsir/Sav |Szénhidrat
(kcal) (9) (9) (9)
Petrezselyem z6ldje 62 4.4 0,4 9,8
Péréhagyma 38 2,2 0,3 6,3
Rebarbara 17 0,6 0,1 3,3
Retek, honapos 15 1,2 0,1 2,2
Sargarépa 40 1,2 0,2 8,1
Séska 24 2,4 0,5 2,3
Sparga 17 2 0,1 1,8
Sutétok 80 15 0,6 16,5
Torma 80 2,7 0,4 15,9
Tok, f6z6 (spargatok) 31 1,1 0,1 6,1
Uborka 12 1 0,1 1,7
VoOrbéshagyma 40 1,2 0,1 8,3
Zellergumo 29 1,4 0,6 5
Zo6ldbab 41 2,6 0,3 6,8
Z6ldborso 90 7 0,4 14
Zoldpaprika 20 1,2 0,3 3
GYORSFAGYASZTOTT ZOLDSEG- ES FOZELEKFELEK

Bab, fejtett 167 10,8 0,4 29
Bab, fejtett (el6f6z0tt) 160 9,8 0,5 28
Bab, sarga hivelyes (zold) 30 2,5 0,3 4,2
Bab, z6ld hivelyes (z6ld) 26 1,7 0,6 3,6
Brokkoli 29 4 0,4 2
Burgonyakocka 69 19 0,4 14,7
Cukkini 12 1,3 0,1 14
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Megnevezés 100g Energia Fehérje | Zsir/Sav |Szénhidrat
(kcal) (9) (9) (9)
Cukorborso 41 3,6 0,1 6,2
Fehérrépakocka 41 2,2 0,2 7,3
Fekete retek 38 1,7 0,3 7,2
Gyalult tok 16 0,8 0,1 2,9
Hagyma 37 14 0,1 7,4
Kapor 33 0,4 0,7 5,9
Karalabe 27 1,7 0,1 4,6
Kukorica, morzsolt 102 6,7 0,4 17,1
Paradicsompaprika (piros) 30 14 0,2 54
Paradicsompaprika (sarga) 27 14 0,1 4,7
Paradicsompaprika (z0ld) 24 14 0,1 4,2
Paradicsom és paprika (lecs6hoz) 33 1,3 0,4 5,7
Parajkrém 23 2,6 0,2 2,5
Péréhagyma 38 2,2 0,6 6,3
Sargarépa 52 1,7 0,2 10,4
Soskakrém 10 15 0,2 0,4
Szeletelt gomba (csiperke) 16 2,3 0,1 14
Zeller 25 1,3 0,1 4,6
Z6ldborso 92 6,5 0,4 15
Z06ldborso (zsenge) 77 5,7 0,4 12
Zo6ldpaprika 20 0,9 0,4 2,9
Zoldpaprika (csip6s) 54 2,1 0,7 9,3
Zo6ld sparga 26 3,1 0,2 2,7
GYUMOLCSOK
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Megnevezés 100g Energia Fehérje | Zsir/Sav |Szénhidrat
(kcal) (9) (9) (9)

Alma (jonatéan) 31 0,4 0,4 7
Ananasz 53 0,4 0,7 12
Banan 105 1,3 0,1 24,2
Birsalma 42 0,6 0,9 91
Citrom 27 0,4 5,8 2,3
Cukordinnye (séarga hasu) 40 0,3 0,1 9,5
Cukordinnye (z6ld hasu 47 0,3 0,1 11,1
Cseresznye 63 0,8 0,7 14
Csipkebogyo, friss 51 3,6 1,3 8
Egres 39 0,6 14 8
Eper, fa 49 0,4 0,3 11,3
Gorogdinnye 29 0,5 0,2 6,5
Grapefruit 36 0,5 1,6 7,2
Kajszibarack 48 0,9 0,6 10,2
Kivi 52 1 0,6 11,3
Korte 52 0,4 0,3 12
Mandarin 45 0,7 0,8 9,8
Malna 29 1,2 0,8 5,4
Meggy 52 0,8 1,4 11
Narancs 41 0,6 1,5 8,5
Naspolya 55 0,6 1,1 12
Nektarin 49 0,4 0,5 11,4
Oszibarack 41 0,7 0,3 9
Ribiszke, voros 34 0,6 1,2 7
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Megnevezés 100g Energia Fehérje | Zsir/Sav |Szénhidrat
(kcal) (9) (9) (9)
Ribiszke, fekete 48 0,9 2 9,5
Szamdca (foldieper) 35 0,9 0,9 7,2
Szeder 33 0,8 1,8 6
Szilva (besztercei) 58 0,7 0,5 13,1
Sz616 78 0,6 0,5 18,1
Voros szilva 47 0,8 0,9 10,2
Z6ld ringlo 61 0,8 0,8 13,5
GYUMOLCSKESZITMENYEK
Alma, befott 85 0,3 0,3 20,2
Datolya, préselt 308 1,9 1,3 72,5
Flge, szaritott 262 3,5 1,3 62
Mazsola 293 2,4 6,7 65
Meggy, befott 90 0,6 1 20,8
Sargabarack, dzsem 267 0,4 0,3 64,5
Szilva, aszalt 268 2,3 2 61,8
Szilva, befétt 92 0,4 0,3 21,9
DIOFELEK, OLAJOS MAGVAK

Dio 654 18,6 o7 11,7
Foldimogyor6 609 26,7 47,2 14,7
Gesztenye 167 4.8 15 32,6
Kesudio 596 18 42 32
Koékuszdio, friss 401 39 37 10
Mandula 626 27,6 52,2 6,8
Mak 537 20,5 38,2 23,9
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Megnevezés 100g Energia Fehérje | Zsir/Sav |Szénhidrat
(kcal) (9) (9) (9)
Mogyoré 690 15,6 63,5 8,7
Napraforgémag 590 18,7 47,5 17,4
Paradio 709 14 66,9 7,2
Pisztécia 650 22,3 54 13,5
Tokmag 623 33,9 50,5 3,6
ZSIRADEKOK
Angolszalonna 501 16,8 46,5 0
Cséaszarhus (fott) 646 10 65 0
Kolozsvari szalonna 642 18,1 61,1 0
Libazsir 921 0,5 99 0
Margarin (suto) 781 0,5 84 0,4
Margarin (Rama) 737 0,3 79 0,2
Napraforgo-, tokmag-, szdjaolaj 928 0 99,8 0
Sertészsir 928 0,1 99,7 0
Szalonna, csécsi 811 31 85,8 0
Szalonna, fistolt 716 9 73 0
Teperto 823 12,1 83,2 0
Teavaj 746 0,4 80 0,5
Vaj, szendvics 653 0,3 70 0,3
Vajkrém 390 2,5 40 2
Zsirszalonna 722 722 75,8 0
HUSOK és VAGOHIDI TERMEKEK

Baranyhus, juhhds (sovany) 200 19,7 12,7 0,3
Békacomb 119 24,2 0,9 2,9
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Megnevezés 100g Energia Fehérje | Zsir/Sav |Szénhidrat
(kcal) (9) (9) (9)
Birkahus, kdzepes 316 16,9 26,4 0,3
Borjuhus 123 19,5 4,5 0,3
Csiga, éti 82 17,6 1 0,2
Csirke, comb 136 20,9 52 0,5
Csirke, mell 112 24,7 1 0,5
Facan 111 22,3 1,9 0,5
Fogoly 97 20,5 1,2 0,4
Galamb 130 19,6 5 1,2
Kacsahus, pecsenye 191 19 12 0,4
Kagylé 82 9 2 6,5
Libahus, hizott 392 16 35 0,2
Libahus, pecsenye 203 18,5 13,6 0,3
Marhahas, bélszin 121 19 4,4 0,6
Marhahas, felsal 249 17 19 0,6
Marhahus, hatszin, magas 240 19 17,2 0,6
Marhahus, hatszin, lapos 231 15 18 0,6
Marhahus, hatszin, puha 249 19,7 17,8 0,6
Marhalapocka 147 21 6,2 0,6
Marhaszegy 263 16 21 0,5
Marhatarja 140 20 6 0,6
Nyulhas, hazi 162 21 8 0,4
Nyulhus, vad 106 23 1,1 0,5
Ozhls 105 20,8 1,9 0,4
Pulykahus 174 20,5 9,5 0,4
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Megnevezés 100g Energia Fehérje | Zsir/Sav |Szénhidrat
(kcal) (9) (9) (9)
Réak 77 14,8 0,8 2,2
Sertéscombszelet, -karaj 163 21 8,1 0,4
Sertéscsulok 337 16 29 0,3
Sertésdagadd 441 12 42 0,3
Sertéslapocka 295 17,5 23,9 0,3
Szarvashus 123 20,7 3,9 0,6
Tyukhus 140 19 6,5 0,4
Vaddisznd, szinhus 112 21,6 2,4 0,4
Vadkacsahus 124 22,7 31 0,5
LSOSEGEK
Borju-, marhamaj 129 20,9 3,1 3,6
Borju-, marha-, ill. sertésvel6 117 9 8,6 0
Csirkemdj 128 20 3,7 3
Csontveld 849 3,2 89,9 0
Libamaj 467 22,1 40,2 0,5
Marhavese 142 17,2 7,5 0,4
Pacal 168 15,9 11,2 0
Sertésmdj 139 19,5 5,3 2,5
HUSKESZITMENYEK
Baromfi périzsi 238 12,7 20 0
Baromfi virsli 198 18,8 13 0
Betétes kenémajas 334 13,4 30 0
Csabai csipés kolbasz 472 19,8 41,9 0,3
Csabai paprikéas szaldmi 508 19,6 45,8 0,3
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Megnevezés 100g Energia Fehérje | Zsir/Sav |Szénhidrat
(kcal) (9) (9) (9)

Csemege debreceni 280 15,7 27 0,2
Disznosajt 323 14,5 28,3 0,2
Extra kenémajas 324 15,4 23 0,3
Fustolt parasztkolbasz, szarazkolbasz 301 15,5 25,4 0,3
Fustolt parasztsonka 378 17,2 33 0,1
Fustolt tarja, fott 203 15 15 0,3
Gépsonka 157 22,6 7,1 0,4
Hazi szarazkolbasz 511 22,9 44,7 0,2
Kapos sonka 110 17,8 4 0,1
Lecsokolbasz 281 16,3 22,9 0,3
Méjas hurka 307 14 23 8,7
Nyari szalami 298 15,2 25,2 0,3
Olasz felvagott, mortadella 343 13,7 30,8 0,3
Papai paros 349 12,3 32 0,1
Parizsi, krinolin, szafaladé 219 11,9 18,2 0,2
Pulykafelvagott 154 20,6 7,5 0,1
Paprikas téliszalami 498 24,5 42,6 0,3
Téliszalami 532 251 46,1 0,3
Turista felvagott (langolt) 403 28,3 30,7 0,3
Vadasz felvagott 245 16,3 19 0,2
Veres hurka 301 13,1 23 8

Virsli 238 12,5 20 0,2
Zala felvagott 253 15,6 19,9 0,6

HALAK és HALKESZITMENYEK
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Megnevezés 100g Energia Fehérje | Zsir/Sav |Szénhidrat
(kcal) (9) (9) (9)

Amur 145 18 7,5 0,2
Angolna 295 15 25 0

Balin 124 17,8 5,5 0

Busa 94 18 1,9 0,6
Fogas 86 19 0,8 0,2
Fustolt angolna 480 27,7 39,4 0,2
Halészle 30 4,1 1 1

Harcsa 280 17,5 0,8 0,2
Heck 89 20,2 0,9 0

Hering, gongyolt 223 19,8 14,8 1

Hering, mustaros 184 15,9 11,7 2,5
Hering, olajos 382 15,9 33,8 0,7
Hering, paradicsomos 217 18,9 14,6 0,8
Kaviar 274 26 16 4,6
Keszeg 77 16,9 0,8 0,2
Lazac 213 20 14 0,2
Olajos hal 274 18,6 21,3 0,1
Pisztrang 116 21,5 2,9 0,2
Ponty (nyurga) 101 16 4 0,1
Ponty (tukor) 146 15,8 8,7 0,1
Racponty 130 7,1 7,6 7,4
Szardinia, olajos 292 22,5 21,4 0,3
Szegedi halpaprikas 68 8,7 3,1 0,9
Tokehal, filezett 89 19,4 0,5 1,2
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Megnevezés 100g Energia Fehérje | Zsir/Sav |Szénhidrat
(kcal) (9) (9) (9)
Toékehalszelet, olajos 275 16,1 22,4 0,2
TEJ és TEJTERMEKEK

Tehéntej, 2,8 %-0s zsirtartalmd 62 3,4 2,8 53
Tehéntej, 1,5 %-o0s zsirtartalmd 50 3,4 1,5 5,3
Tej, kakads (sovany) 66 3,5 0,5 11,4
Tej, csokoladés 72 3,2 15 11
ir6 38 2,7 15 33
Joghurt, zsiros 66 3,4 3,6 4,6
Joghurt, gylimdlcsos 74 3,5 2 10,3
Kefir, sovany 34 3,4 0,1 4,6
Tejfol, 20%-o0s 216 3,3 20 39
Tejf6ol, 12%-0s 142 3,4 12 4
Tejszin, hab 302 2,6 30 3
Tehéntaro, zsiros 201 17,9 12,2 3,5
Tehéntaro, félzsiros 147 16,2 7 3,7
Tehénturo, sovany 78 14,1 0,5 3,8
Tehénturé-gomolya, zsiros 283 18,2 21,1 3
Turé Rudi 1 db (30g) 106 4,4 5,5 9,3
Ementali, Pannonia 394 27,8 29,4 1,5
Parmezan jellegii sajt 385 26,8 28,9 1,6
Anikd 349 24,2 26 1,8
Eidami 362 26,2 26,6 1,7
Kdéményes 225 30,5 10 1,6
Ovaéri 301 29,6 18,5 1,7
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Megnevezés 100g Energia Fehérje | Zsir/Sav |Szénhidrat
(kcal) (9) (9) (9)
Parenyica, fust6lt sonkasajt 396 26 30,4 1,5
Tenkes 273 27,8 16,3 1,9
Trappista 381 27,7 28,1 1,6
Kaskaval sajt 370 23,6 28,7 14
Palpusztai 293 22,6 21 1,4
Tejszin krémsajt 268 2,8 26,2 3,1
Camambert, "Bakony" 308 21,5 23 1,5
Camambert, "Tihany", Svéd Brie 391 18,2 33,4 14
Krém fehérsajt 252 13,4 20,6 1,4
Medvesajt, natur 1db (259) 69,5 2,5 6,15 1
Marvanysajt 366 20 29,7 2
Marvanysajtkrém, tejszines 345 13,7 30 2,4
TOJAS
Tojas, egész 1 db (409) 68 54 4,8 0,3
Tojasfehérje, 1db (249) 14 3 0,1 0,2
Tojassargaja, 1 db (169) 58 2,4 4,9 0,1
TARTOS SUTEMENYEK
Babapiskota 399 9,7 4,4 71,7
Haztartasi keksz 423 9,8 6,8 78
Cukor Stop keksz 424 11,5 10,9 66,8
Korpovit keksz 439 16 13,5 60,3
Omlos keksz 486 8,1 17,4 71
EDESIPARI TERMEKEK
Toltetlen savanyl cukorka 405 0 0 98,9
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Megnevezés 100g Energia Fehérje | Zsir/Sav |Szénhidrat
(kcal) (9) (9) (9)
Csokoladés mogyorddrazsé 546 7,2 30,2 57,8
Konyakos meggy 422 2,4 17,4 61
Tejcsokoladé 587 7,7 36,8 52,1
Etcsokoladé 551 4 33 58

(Rodler, 2005)

A divatdiétakkal kapcsolatban legyiink dvatosak. Bar rendkivil népszeriiek, legtobbszor csak
rovid tavon tarthatok és legfeljebb néhany kg sulytobblet megszabaditasara képesek. Gyakran
az egyhangusagra épitenek az egyes tapanyagok, ételcsoportok kizardlagos fogyasztasanak
eléirdsaval, mely hosszu tdvon hianyallapotokhoz vezethetnek (ha a diétazok id6 el6tt fel nem
adndk a diétat). Veszélyuk, hogy kampanyszeriien, legtdbbszér minden élettani alapot
nélkiloz6 indoklassal alatamasztott és gyakran téves informéciokat kdzvetitenek (Horvath,
2015).

Gyermekkori elhizasban elsésorban az egészséges taplalkozéas ismérveinek betartasat kell
biztositani. Mivel ndvekedésben 1évé gyermekrél van szo, az elsédleges cél az aktudlis
testtbmeg megtartdsa. (Fodor et al, 2013) Ennek eredménytelensége esetén enyhén
csokkentett energiatartalmi diéta javasolt. Az életkordnak, fizikai aktivitdsanak megfelel6
energiaszlkségletbol (javasolt napi bevitelb6l - ReccommendedDietaryAllowance-RDA) kell
levonni 300-500 kcal-t. A fehérjesziikséglet 15 energia%, a zsirbevitel 25-3 energiaszazalék
és a szénhidratsziikséglet 55-60 energiaszazalék. Inzulinrezisztencia, koros glukoztolerancia,
diabetes, metabolikus szindroma fennéllasa esetén a tapanyagok javasolt ardnya a kovetkezo:
fehérje 25 energiaszazalék, zsir 25-30 energiaszazalék, szénhidrat 45-50 energiaszézalék
(Pados, 2010).
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5.3. Obesitas mozgéasprogramjai (Leidecker Eleonora, Thanné Tari Julia)

5.3.1. Gyermekkori obesitas mozgasprogramjai (Thanné Tari Julia)

Napjainkban a kisiskolasok korében csaknem minden negyedik lany és minden 6todik fid
elhizott az Elhizas Elleni Nemzetk6zi Akciocsoport (www.iotf.org) adatai alapjan. Az elhizas
kornyezeti (helytelen taplalkozas, nem elegendé mennyiségi fizikai aktivitas) valamint
oroklodési tényezok kolcsonhatasanak eredménye.

Allapotfelméré tesztek segitségével megallapithatd a gyermekrdl, hogy milyen az aerob
kapacitasa, fittsége. Az aldbbiakban a gyermekeknél alkalmazhato eljarasokat ismertetjiik.

A gyermekek testtomegének és testmagassaganak megéllapitasa utan kiszdmithaté az a BMI
érték, amelyet az Orszagos Longitudinalis Gyermekndvekedeés vizsgalat adatai alapjan keészilt
BMI percentilis tablak és abrak (melléklet) segitségével alkalmazni tudunk 3-18 éves életkor
kozotti gyermekek esetében. A taplaltsdg (sulyhidny vagy sulytobblet) megitélésére a
testmagassdg és a testtdmeg ismeretére épilé testtomeg index (Body Mass Index=BMI)
meghatérozasat ajanljuk. A BMI gyermekkori alkalmazdsdhoz nem hasznélhatok a felnéttkori
hatarértékek, mert a felnéttkor eléréséig folyamatosan valtozik a gyermekek testfelépitése. A
testmagassdganak és testtbmegének szabalyos modon térténé megmérése utan kiszamitjuk a

gyermek aktualis BMI értékét.

BMI= testtomeg + testmagassag méterben kifejezett négyzetével

Ezt kovetéen megnézzik, hogy a kapott BMI erték a gyermek nemének és életkoranak
megfelelé tablazati sorban, mely percentilisek kdzé esik. A 3 percentilisnél kisebb értékek
jelent6s alultaplaltsagra utalnak. A 3 és 10 percentiles kozotti értékek sovany gyermekre
utalnak, akinél a taplaltsdgban bekdvetkez6 valtozasokat rendszeres vizsgalattal idérél-idére
ellendrizni kell. A 10 és 75 percentilis kozé es6 értekek megfelels taplaltsagot jeleznek. A 75
és 90 percentilis kdzé es6 érték mar sulyfoloslegre, taltaplaltsagra utal. Minél kozelebb van a
gyermek BMI értéke a 90. percentilishez, annal inkdbb fennall az elhizés veszélye. A 90 és 97
percentilis kdzotti gyermekek egyértelmtien tulsulyosak. Ha a sulytobbletet 97 percentilisnél
nagyobb, mar koros elhizassal kell szamolni. Fontos megjegyezni azonban, hogy a felsorolt
mddszerek alkalmazasaval sem kaphatunk valaszt arra, hogy a sulytdbbletet dontéen

zsirszovet, vagy esetleg izomszovet képezi.
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Nem kapunk informéaciot a BMI alapjan a testtomeg-tobblet testtaji megoszlasarol sem. A
taplaltsag mértékének megitélésére a BMI is csak kozelit6 meghatarozasra alkalmas. A
testzsir sz&zalékos ardnyanak pontosabb megéallapitdsahoz borredé méretek, kertilet méretek
felvétele alapjan van lehet6ség.

A sulyfolosleg konkrétabb megitéléshez a bérredé- vastagsdg merésével lehet jobban
kozeliteni. A mérés kelléke a boérred vastagsag — méro késziilék (caliper). E miiszer egy
olyan készllék, melynek karjai nyithatdk, s a nyitottsagi allapot mertékét mm osztatu skalan
olvassa le a vizsgald. A nyitott karu késziilék az aktualisan mérendé bérredét — a beépitet
rugd segitségevel — a kar minden helyzetében azonos, 10 g/mm2 nyomassal fogja kozre. A
vizsgalat Kivitelezése sordn a mérést mindig a test azonos oldalan végezzilk. Az aktudlisan
mérendd6 felszinen a bort a szubkutisszal egyetemben a mutaté és hiivelykujj kdzé fogva
enyhén elemeljik, igy a masik kézben lévo készulék karjainak nyitasaval a bérredd
befoghat6. A karok zardsat végzo rugd ,,befogja” a mérés ideje alatt elemelve tartott bérredét,
nyugalmi helyzet alakul ki, s ekkor a skalan a mért érték mm-ben leolvashat6. Elvégezziik a
mérést, ugy, hogy kétszer-hdromszor is befogjuk-felengedjik a caliper karjait.

A bérredok alapjan torténé zsirtomegbecsléseknél kiinduld feltételezés, hogy a boralatti zsir
szoros korrelaciét mutat az 0ssz-zsirtartalommal és a kivalasztott boérredék egyuttesen

megfeleléen reprezentéljak az atlagos béralatti zsireloszlast.

A mérések ajanlott helyei (mindig a test azonos oldalan!)

Triceps - a felkar kozépsé harmadaban, hatul (a konyok-acromion tévolsag felénél);
Subscapularis - a scapula csucsa alatt, a hatsé honaljvonalban;
Has - (abdomen) a koldoktol balra 2 cm-rel;

Suprailiacalis (spinailiaca anterior superior)

A mért eredmények értékelése

Percentilis eloszlasi gorbék alkalmazéasaval. Az abra vizszintes tengelyén megkeressik a
gyermek aktudlis életkorat, és az itt huzott fligg6leges tengelyen elhelyezzilk az aktualisan
mért adatot (mm.)

Minésiteés: Tulstlyos: ha a mert érték a 90-97 percentilis gorbe kézé esik; Elhizott ha a mért
érték > 97percentilis; Elhizas szempontjabdl veszélyeztetett: ha a mért érték a 75-90

percentilis kdzé esik.
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A végtagok és a torzs meghatéarozott helyein a szabvanyos eszk6zzel mért redévastagsagok
Osszegébdl kulonbozoé kor- és nem-specifikus referencia tablazatokat allitottak dssze és ezek
alapjan a testzsir mennyiségére lehet kdvetkeztetni.

Ha a borredék vastagsaga alapjan itéljik meg a zsirossagot, feltétlenil figyelembe kell venni:
a testtdmeg komponenseinek aranya valtozik a gyermekek életkoraval és, hogy a subcutan
zsir és a szervek zsirtartalma, valamint a bér alatti zsir mintazata is nemtél és életkortol fiiggé.
(Pintér A. 2004.)

A fittség mérésére a gyermekek esetében is rendelkezesre allnak modszerek. A fittség alatt a
fizikai jollét &llapotat ertjuk. Ez az &llapot rendszeres testmozgéssal és kiegyensulyozott
taplalkozéssal, illetve egészseget karositd magatartdsformak keriilésével érhet6 el és tarthatd
fenn hosszd tavon. A fizikai fittség feltétele az olyan motorikus keépessegek megfelel6 szinten
tartasa, mint az er6, az alloképesseg €s a gyorsasag.

Az EUROFIT teszt-battéria egyik komponense a 20 méteres ingafutast vizsgalja zart helyen,
amely a hosszUtava alloképesség mérésére alkalmazhat6. A prébazok 20 m-es tavokat futnak
a kijelolt két vonal kozott oda-vissza, folyamatosan a hangjelzés diktalta tempdban. Az
eredeti eljards 8 km/ h sebességti, lassu futassal kezdédik, eés akkor fejezédik be, amikor a
vizsgalt mar nem tudja tartani a folyamatosan névekvé sebességet. A probdzék 20 m-es
tdvokat futnak a Kijelolt két vonal kozott oda-vissza, folyamatosan a hangjelzés diktélta
tempoban. A futds sebessége minden perc végén 5,0 km/h sebességgel né, és minden
teljesitett perc képez egy szintet. A préba akkor ér véget, amikor a vizsgalt szemely két
egymast koveto tavon hibazik, vagyis nem éri el a célvonalat. Az utolsé hibatlanul teljesitett
szint adja a proba eredményét. A kardiovaszkularis rendszer aktudlis allapotét, a teljesitett
szakaszok szdma, illetve az elért sebesség mutatja meg.

A modositott 20 méteres ingafutas a kezd6 sebességet 6 km/ h-ban hatarozza meg és egy-egy
teljesitett szakasz 100 m (5 hossz) lefutdsat jelenti. A szakaszonkénti sebességnévelés 0,5 km/
h. (Ih&sz 2006., Léger, A.L. 1982.)

Az igen Kis teljesitménytiek a 6 perc alatt megtehet6 tavval is vizsgalhatéak. (6 Minute Walk).
A 600 méter/ 6 perc (6 km/h) alatt teljesité betegcsoport szamara alkalmas ez a proba.
(Melléklet). A Léger és Lambert altal kidolgozott teszt, tehat a kardio-respiratorikus
alloképesség becslésére szolgal. A 6 km/h kezdeti sebesség, valamint az egymast koveto
szintek id6tartama a kovér és elhizott gyermekeknél azt eredményezi, hogy a vizsgalt személy
rovid id6n belil eléri az aerob-anaerob atmenetet.

A gyermekkori elhizas primer prevencioja
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Célja az 0j esetek (incidencia) szdmanak csdkkentése. Primer prevencids tevékenységbe
tartozik az egészségnevelés és az egészségugyi felvilagositas minden terilete.

Primer prevencio lényege az egészséges taplalkozas, az optimélis testtdmeg ismerete,
rendszeres fizikai aktivitds jelent6ségének felismerése. Az egészséges taplalkozas méar a
csecsemokorban befolyasolhatja az elhizésra valo hajlamot. Kutatasok folynak az anyatej és a
tapszer optimalis eszencidlis zsirsav tartalmara vonatkozdan, amely nagy jelentéséggel bir az
elhizas prevenciojaban. (Molnar D. 2006). A hosszi szoptatas véd az elhizastél, a tulzott
fehérjebevitel az elhizas veszélyét fokozza. Bizonyos kutatdsok kimutattak, hogy az anyatejjel
taplalt csecsemoék korében minden szoptatassal eltoltott honap 4%-al csokkenti az elhizés
kialakulasanak valosziniiségét, természetesen figyelembe véve az egészséges szoptatasi
idéintervallumot. (Molnéar D., 2006.)

Az optimélis testtdmeg ismereténél fontosak a kdvetkezé paraméterek: a BMI, a test
zsirtartalmanak 6sszevetése az izomtdmeggel, zsirmentes testtomeggel, és a zsirelosztas
jellemzése. A rendszeres fizikai aktivitdsra nevelés méar a korai gyermekkortél nagy
jelentéséggel bir. A mozgasfejlédés kezdetén a szabad (pélyazés nélkili) végtagmozgasok
lehet6vé tétele, majd a nagy terlleten, biztonsdgosan elkezdett kuszas-maszas lehetéségének
megteremtése a szUlok feladata. Olyan kdrnyezetet kell a 4-12 honapos babéaknak biztositani,
ahol el tudnak fordulni, van tér a méaszas gyakorladsahoz és lehetéség szerint ne tudjon
felkapaszkodni a kisagy, a jardka illetve a batorok segitsegével. A megfelel6 ideig végzett
kiszésok és a méaszas el6késziti a gyermeket a mozgasfejlodés kovetkez allomasara az allas,
jaras elkezdésére. Bébi-komp és egyéb ,jarast segit6” eszkdz hasznélata nem javasolt.
Sériilhet ugyanis a térben valo tajékozodas, a dominancia (valamely oldali testrész/ érzékszerv
ugyesebb volta), lateralitds (jobb/baloldal megkulonbdztetése sajat testen, térben, sikban) és
jarasbizonytalansagot, eltér6 idegrendszerei fejl6dést eredményezhet. Amennyiben a
mélységérzet kialakulasa elétt (kb. 8 honapos korig) bébi-komp hasznalataval tanul meg jarni
a gyermek, késobb az 6nallé jaras sorén jellemzévé valhat egyfajta jarasbizonytalansag
(tulzott ovatossag, koordindlatlansag), ami abbol ered, hogy a korai felegyenesedés miatt az
idegrendszer fejlodésében masképp szervezédik az egyensulykdzpont és mas, a helyes
észlelésért felelss teriletek fejlédése is. Mindezek eredményeképpen a mozgas és a hozza
valé viszony megvéltozik a gyermekekben és okozhatja a késébbi életkorokban a jarés

bizonytalansagat, ezzel az aktivitas elutasitasat a mozgas iranti igény csokkenesét.
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A gyermekkori elhizas szekunder prevencidja

Célja a mar kialakult elhizas kezelése, amely sikeresség esetén az elhizas gyakorisagat illetve
sulyossaganak mértékét csokkenti. Az egeszségugyi probléméknak, betegsegeknek a korai
stadiumban val6 felismerésére és kezelésére fokuszal, ezzel nagyobb esélyt ad a gydgyulasra,
megelézi vagy lassitja a sulyosbodasat, a betegség szovédményeit.

A maésodlagos prevencio a diéta, fizikai aktivitas, életmédvaltas hdrmasan alapul, melyek
kdzal mi az utébbi kettot fejtjuk ki részletesebben. A gyermekkori elhizast azért tekintjuk
jelentés problémanak, mert a tulsulyos gyermekek elhizott felnéttekké valnak az European
Food Information Council, EUFIC adatai alapjan. A felnéttekhez hasonldéan a fiataloknal
sincs gyors és egyszerii modja a testsuly csokkentésének. Az elsédleges cél azonban naluk
nem a fogyas, hanem a testtomeg gyarapodasanak megallitdsa. Példaul egy 12 éves fil
testsuly gyarapodasa a korai tinédzser éveiben 4-4,5 kg/év, ha tébbet hizik, mint 7-9 kg/ év
akkor mér tdlstlyosnak tekinthet6. Ha azonban a gyermek elhizott, akkor cél lehet a
sulygyarapodas mérséklése pl. 2-2,5 kg/év. Klinikai vizsgalatok bizonyitottak, hogy az egyeni
étrend megvaltoztatasa 6nmagéban (tehat a fizikai aktivitds fokozasa és az életmdd atfogo
megVvaltoztatdsa nelkul) nem csokkenti hatékonyan a gyermekkori elhizast. (Bonnie A. 2007;)
Osztonozni kell a rendszeres testmozgast és a fizikai aktivitast a gyermek szamara. A Iényeg,
hogy Kkorlatozzuk az inaktivitast, szigoru korlatokat hatarozzunk meg a képernyds
tevékenysegek esetében, mint példaul a tévénézés es a szamitdgépes és videojatékok.
(Copeland K. 2010;)

A prepubertdsban az izomtdmeg novelés endokrin feltételei még hianyoznak, ezért a
rendszeres és ndvekvo szervezet biologiai igényeihez igazodo fizikai aktivitas, elsésorban az
aerob tréning a leghatékonyabb ingere a spontan bioldgiai valtozadsoknak. (Rowland, T.W.
(1993, 1996) Arrdl, hogy milyen gyakorisagu és terjedelmi fizikai aktivitds lenne, szilkséges
megoszlanak a vélemények, a napi aerob aktivitds mennyiseége legyen minimum napi egy
Oras. A heti 6tszori, kbzepes intenzitasu testmozgas szikséges, amely lihegtet, megizzaszt és
gyorsasagot, Ugyességet, egyensulyt is fejleszt. A fogyashoz ehhez hosszabb idejii, de nem

intenzivebb mozgas sziikséges.

Az aerob trénig lehetéségei kdzll elsésorban az Gszas hatésait tartjuk a legpozitivabbaknak. A
futashoz vagy kerékparozashoz hasonléan ez is alloképességi sport, és sem nemhez, sem
korhoz, sem edzettségi allapothoz nem kotheté — ajanlott mindenki szamara és szdmtalan

pozitiv élettani hatdsa van, melyek a kdvetkezok:
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e Hatékony testmozgas, hiszen megmozgatja a test 0sszes izméat, emellett fejleszti az
alloképességet és noveli a mozgékonysagot.

o Uszasnal figyelni kell a légzésre: szabalyozza a légzést, erdsiti a légzési segédizmokat
—ezzel a 1égz6 szervrendszer fejlédését is pozitivan befolyasolja.

e Rendszeres Uszassal kialakithatd a harmonikus izomzat, a gerinc stabilitésa.

e Hatasai kozott megemlitend6, hogy fejleszti és gyorsitja az anyagcserét, a sziv-és
érrendszer mukodését serkenti, melynek kovetkeztében javul a szdvetek és sejtek
oxigen-ellatasa.

e Fokozza a szellemi teljesitményt, amely a gyermekkori iskolai teljesitményben
mutatkozik meg.

o Uszéas soran a sportsériilések valosziniisége elenyészo.

e Végil, nem utolsdé sorban tulsuly esetén azért ajanlott kiemelten, mert az emberi

szervezet intenzitastol fliggéen 500-700 kaldriat éget el 6ranként Uszés kozben.

Miel6tt a rendszeres testmozgast megkezdenénk, a terhelés tervezése el6tt az aerob kapacités
mérése vagy becslése sziikséges, melynek segitségével meghatarozhat6 a maximalis
pulzusszam. Egy jo Uszas edzésterv kialakitasanak lényege, hogy ezt a teljesitményt novelni
kell hétrél-hétre. A 100 méteres heti killonbség elég a szervezetnek, igy a fejl6dés latvanyos
lesz.

Mindenképpen kell a kdzbeiktatott pihenénap, a heti 3-4 alkalmas Uszés a legoptiméalisabb.
Az elsé edzések célja, hogy az Uszas soran a tavokat pihend nélkil, vagy minél kevesebb
pihenével kell elvégezni, tehat folyamatos, alacsony intenzitdsi mozgast végezzink.
Barmelyik Gszasi technika valaszthat6 (gyors-, mell-, pillang6- és hatlszas), akar valtogathat6

is az edzés soran.

A dinamikus, nagy izomcsoportokat megmozgato, aerob alloképességet fejleszté mozgasok, a
gyaloglas és kerékparozas, a labdajatékok, a vizi-aerobik vagy a tanc, télen pedig a
sifutas, korcsolyazas. A fontos, hogy a gyermek szeresse meg a mozgast és 6rommel
végezze. Ezeknél a mozgas intenzitasa kezdetben alacsonyabb kell, hogy legyen (50-60%-a a
maximalisan elérheté pulzusszdmnak), s ezt a terhelésintenzitast nem is haladjuk meg az elsé
Ot-hat aerob edzésen, majd fokozatosan emeljik a teljesitményt 80%-ra.A mozgas id6tartama
kezdetben 15-20 perc, ezt fokozatosan emeljik 60 percre. A mozgés elott 5-10 perces
bemelegités szlikséges, utana 5-10 perces levezetés végzése elengedhetetlen. A gyakorisag

tekintetében a heti 5-7 alkalom az idealis. Fokozatossagot szem elétt tartva az egyeéni
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tiiroképességétsl filggéen novelhets az intenzitas és idstartam. Altalaban azonban inkéabb az
idétartamot célszeri ndvelni, mert hosszabb ideig tartd mérsékelt intenzitasu testmozgas

kedvezébb a zsirok anyagcseréjének szempontjabol. (Malina, R.M. 1995.)

Altalanossagban elmondhatjuk az aerob edzésrél, hogy rovid tavl zsirégetést jelent. Ezért
érdemes kombinalni az erésit6 edzessel, avagy rezisztenciaedzéssel a gyermekkori obesitas
esetén is, prepubertas kortol. Ez legyen alacsony intenzitasd, de hosszabb idétartamu — igy az
erosité és aerob mozgas kombinécidjaval sikeresen meg lehet szabadulni a stlyfeleslegtdl. Az
erosité edzésforma legfontosabb elénye, hogy a megndvekedett izomtémeg az edzéseket
kdvetd nyugalmi allapotban is nagyobb mennyiségii energiat éget el, igy az egész anyagcsere
felgyorsul.

A rezisztenciaedzés (kulso ellendlldssal szemben végzett izommunkéat tartalmazé edzés)
hatasara kedvezéen valtozik a testosszetétel, és a szérumlipidek kismértékii csokkenése is
megfigyelhets. Noveli az izomzat tdmegét, fejleszti az izomer6t. Az eréfejleszté program
segit a sérilések megelézésében is, ugyanis a gyenge fizikai kondicié az elsédleges oka a
fiatalkori  sériiléseknek. A rezisztenciaedzésr6l kimutathatd, hogy a csonttdémeg
ndvekedésehez is hozzajarul, tehat a fiatalok ilyen tipust edzésprogramban vald részvételét
tdmogatni kell. A rezisztencia edzésprogram biztonsagosan végezhetd, és serdiloknél is az
eré novekedését eredményezi. Ehhez azonban szigorian be kell tartani a kovetkez6
alapelveket:
1. A rezisztencia edzésprogram csak jol képzett szakember, gyogytornasz folyamatos
ellendrzése mellett végezheto, heti 2 alkalommal.
2. Az intenzitds mértéke a szubjektiv tizfokozatl skéla szerint kezdetben ne 1épje tul az
5-6. skélaértéket (kezd nehéz lenni).
3. A rezisztencia edzés megkezdésekor a legnagyobb hangsulyt a megfelelé technika
megtanitasara kell forditani.
4. Az eréfejlesztéshez alkalmazott eszk9zok és méretének alkalmazkodnia kell a fiatalok
méreteihez.
5. A nyolc-tizenkét nagy izomcsoport mindegyikével elvégzendé nyolc-tizendt (egy
szett) ismétlés kb. haromnegyed 6réat igényel.
6. Arezisztenciaedzés nem helyettesiti, csak kiegésziti az egyéb fizikai aktivitast.
7. Minden gyakorlatot ellen6rzétt modon kell végezni, a mozgés teljes terjedelmében.

8. A gyors, hirtelen és ballisztikus mozgasok kerilendok.
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9. Minden edzésnél a bemelegitést kdvetéen nyljtasi gyakorlatok és az edzés utéan

levezetés sziikséges.

A hatékony fogyaszté mozgéasprogram idétartalma tébb nemzetkdzi epidemioldgiai felmérés
alapjan legaldbb 9-12 hénap bar személyenként mas és mas lehet. Tehat nem lehet
hatékonyan rovid id6 alatt lefogyni.(Marshall SJ, 2004;)

A mozgasprogramok célja a zsirmentes testtomeg, az alloképesség fokozasa es a hatékony
testsulyvesztés folyamatos megtartasa.

Az életmodvaltéds jegyében a strukturdlt tevékenységek, vagyis a tartalmas, jol felépitett
testnevelés Ordk (heti 3-5alkalommal) hozzajarulnak a gyermek motoros fejlodéséhez és
megkedveltetik vele a mozgast. A nem strukturélt mozgasok felnétt felligyelete mellett, de
nem az iranyitasaval torténnek. llyenek pl. a kirdnduléssal, jatékos sporttal, versenyekkel
eltoltott hétvégék, tehat az aktiv életmdd legyen a cél szabadidds tevékenységekben is.A
hangsuly a mozgas €elvezetén és a rendszerességen legyen. Fizikai aktivitds szerepet jatszhat a
sulygyarapodas €s mas egészsegugyi problémak megelézésében, vagyis a fizikai inaktivitas
kockazati tényezé lehet az elhizas kialakuléséban iskolaskord gyermekeknél.(McMurray RG,
2002.)A passziv gyermekek nagyobb valdsziniiséggel valnak nem mozgé felnéttekke, mint az
aktiv gyermekek. Igy megnovekedik a kockazata az inzulin rezisztencia, a magas vérnyomas
kialakulasanak, hyperlipidaemianak, a sziv-és érrendszeri betegségek valamint a tumorok

egyes fajtajanak is. (Livingstone MB, 2003.)

Az életmoOdvaltas masik lényeges 0sszetevéje, hogy a rendszeres testmozgas a gyermek
életének részévé valjék. Szdmtalan lehet6ség van a napi energiafelhasznalas névelésére:
e gyalogos kozlekedés, amikor csak lehet, gépkocsival kdzlekedve a célunktol tavolabb
parkolni, ha alkalom adédik
o biciklivel kozlekedni

o kutyat sétéltatni legalabb fél 6raig
A példék sora tetszés szerint bovithetd, valamennyi mozgas bizonyos mennyiségti kaloria

elégetésére elegendd. Energetikai szempontbdl célkent lehet megjeldlni, hogy fokozatosan

ndvelve érjik el az egy hét alatt testmozgassal elégetett minimum 1000 kaldriat.
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A gyermekkori elhizas tercier prevencitja

American MedicalAssociation (AMA) a kdzelmultban szakért6i bizottsdg ajanlasa szerint a
2-19 éves tulsalyos és elhizott gyermekek, serdiilok és fiatalok esetében a tobb szakaszbol
allo, a javulastol fliggéen fokozodo intenzitasu kezelést javasolt.

F6 célja az elhizas koros kdvetkezményeinek a csokkentése. Célja a betegségekbdl fakadd
karosodasok, a tartds egészségdeficitet okozd allapotok megel6zése. Mddszere a gondozas és
rehabilitacio.

1. szakasz (prevenci6-plusz protokoll) Az els6é szakaszban specifikus ajanlasokat kell
megfogalmazni az étrendre és a fizikai aktivitdsra vonatkozoan, példaul tébb gylmolcs és
z6ldség fogyasztasara kell 6sztondzni a gyermeket, korlatozni kell a televizidzast és az egyéb
képernyés tevékenysegeket. A gyermekeket havonta kell ellenérizni. Ha 3-4 honap elteltével
a BMI nem csokken, mérlegelni kell a 2. szakaszra vald attérést.

2. szakasz (strukturdlt testsulykontroll protokoll) A masodik lépésben strukturaltabb tervet
adnak a gyermekek és a csaladok kezébe. Ennek része a kis energiaju, kiegyensulyozott
étrend; a naponta legaldbb 60 percig tarto, felligyelet mellett végzett fizikai aktivitas; a
tévénézes, illetve képernyos idotdltés korlatozdsa (legfeljebb napi egy o6ra); és ezeknek a
magatartasformaknak a fokozott Onellenérzése naplok kitoltése révén. A gyermekeket
szlikseég szerint kell ellenérizni, olyan gyakran, hogy ezek a magatartasformak betarthatok
legyenek. Ha a BMI Gjabb 3-6 honap maltdn nem csokken, a 3. staddiumra kerul sor.

3. szakasz (atfogd, multidiszciplinaris kezelés) és 4. szakasz (harmadik szintii ellatds) Az
intenzivebb terapiat magas szinten képzett, az elhizas kezelésében jartas munkacsoportok
biztositjak. Erre akkor kerul sor, ha az 1. és a 2. szakaszban nem sikerilt egészsegesebb
testsulyt elérni. A szakrendelésre valé bekuldés kilonosen akkor fontos, ha a gyermek
sulyosan elhizott, vagy ha elhizéssal 6sszefuiggé kiséré betegségben szenved. (Goutham R.,
2008)

Kontraindikalt sport:

A tulsulyos gyermekek részére ajanlott az egyénre szabott mozgasprogram, melynek
megadasakor fontos az alapos belgyogyaszati és laboratoriumi  vizsgalata. A
mozgasprogramnak tartalmaznia kell a mozgas fajtajat, idejét, intenzitasat és gyakorisagat.
Fo6ként az aerob nagy izomcsoportokat mozgato sporttevékenységeket, sportagakat hasznaljuk
fel testedzésre és testsuly csokkentésére. A leirt programot mindenkor meghatarozza a
gyermek aktuélis egészsegi allapota, amelytél fligg az ajénlott illetve nem ajanlott sport. Az

elhizott gyermekekre ugyanis jellemz6 a talsuly miatt az alsovégtag tulzott megterhelése, a
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pes planovalgus, a genu valgum, a gyengeizomzat. Emiatt a labat, térdet megeréltet futas

megfontolas targyat képezi.

Ellendrzé kérdések:

1.

© © N o g B~ w D

Mi a gyermekkori elhizés 3 fobb oka?

Milyen vizsgalatok segitségével allapithaté meg egy gyermekrél, hogy elhizott e?
Miért szdmoljuk méasként a gyermekkori BMI-t, mint a felnéttekét?

Miként vizsgaljuk a fittséget?

Milyen alapokon nyugszik a gyermekkori elhizas szekunder prevencioja?

Mely aerob trénig fajtak javasoltak a gyermekek esetében?

Mit jelent a rezisztencia edzésprogram és alkalmazhaté-e serdllok esetében?
Hogyan hatarozhaté meg a hossza a hatékony fogyasztds mozgéasprogramjanak?

Milyen lehetéségek lehetnek a napi energiafelhasznalas novelésére?

10. Milyen mozgésformék kilondsen ajanlottak gyermekek esetében?
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Allapotfelméré skalak

Moddositott 6 perces jarastesztgyermekeknek (3-18 éves korig)

Madositott 6 perces sétatavolsadga (meterben)

kor

3-5 éves
6-8 éves
9-11 éves
12-15 éves
16-18 éves

fiuk

536.5
S577.8
672.8
697.8
725.8

lanyok
501.9
573.2
661.9
663.0
664.3

(Geiger, R., Strasak, A., et al. (2007). "Six-minutewalk test inchildren and adolescents.” The
Journal of pediatrics150(4): 395-399.)

A testtomeg-index (BMI) referencia-atlaganak és percentiliseinek alakulasa 3-18 éves

korig(Leanyok)
Eletkor | Esetszam Atlag Sz6rés percentilisek (kg/m2)
(6v) (N) (kg/m? (SD) 3 110 | 25 50 | 75 | 90 | 97
13,2114,0| 14,7156 |16,5|17,5| 18,8
3év 2094 15,71 1,50 8 0 7 1 7 4 0
13,1113,7|145|15,3|16,4 | 17,4| 18,7
4 év 2127 15,54 1,56 0 7 1 9 0 2 2
12,9113,6|14,3|15,2|16,2|17,3|19,1
5 év 2206 15,44 1,68 0 1 2 6 8 9 7
12,8 113,6 |14,3|15,2|16,4|17,8|19,7
6 év 2209 15,55 1,88 8 1 2 5 2 0 4
129113,6|14,4|15,3|16,6 | 18,3 | 20,5
7 év 2102 15,75 2,08 1 2 1 8 4 4 3
13,0113,7|14,6 156 |17,1]19,2| 21,4
8 év 2077 16,18 2,34 0 5 0 0 8 0 9
13,0113,9|14,8|159|17,8|20,0| 22,6
9 év 2071 16,65 2,58 5 5 0 0 6 2 5
10 év 2022 17,18 2,84 13,4114,3115,2|16,4|185(21,0| 24,1
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4 2 5 5 4 5 0
13,6 | 145|15,4|16,7 | 18,8 | 21,5| 24,7

10,5 év 1555 17,47 2,97 0 4 8 2 5 1 6
13,8 | 14,7 | 15,7 17,1 19,2 | 22,0 | 25,4

11 év 1641 17,87 3,13 0 5 4 3 4 5 0
14,0 | 15,0| 16,0 | 17,5 19,6 | 22,5| 26,0

11,5 év 1531 18,24 3,26 5 0 3 4 3 3 5
14,3153 |16,4|18,0|20,0 | 22,9 26,5

12 év 1614 18,68 3,29 8 3 2 5 9 6 3
14,6 | 15,7 | 16,8 | 18,4 20,5 | 23,4 | 26,9

12,5 év 1494 19,07 3,27 2 1 0 2 5 0 4
150(16,1|17,2|189|21,0 23,8 27,2

13 év 1586 19,52 3,26 5 0 9 1 0 9 6
154 116,5|17,7|19,2|21,3 | 24,2 | 27,6

13,5 év 1448 19,89 3,25 8 6 3 1 4 8 0
158 116,9|18,0 19,6 |21,6 | 245|279

14 év 1525 20,22 3,25 3 0 3 0 2 7 0
16,117,2|18,3|19,8|219|24,8|28,1

14,5 év 1137 20,52 3,22 0 0 9 4 0 7 8
16,3 |17,4|18,6 | 20,1 | 22,1 |25,0| 28,4

15 év 1160 20,77 3,32 5 8 6 5 2 9 0
16,5|17,7|18,9|20,4| 22,3 | 25,2 | 28,7

15,5 év 840 21,04 3,15 4 6 3 2 0 3 0
16,7 17,9 19,0 | 20,6 | 22,5 | 25,3 | 28,9

16 ev 883 21,09 3,07 6 8 9 0 0 8 0
16,9 18,1 |19,2| 20,7 |22,6 | 25,4| 29,0

16,5 év 633 21,25 3,11 4 8 3 4 3 8 9
17,1118,3|19,3|20,8 | 22,7 | 25,6 | 29,2

17 év 691 21,32 3,11 2 0 8 0 3 0 0
17,3118,4|19,4|20,8 22,8 | 25,6 |29,2

17,5 év 465 21,48 3,08 1 0 6 2 3 7 7
17,4 1185|19,5|20,8 22,8 | 25,7 | 29,3

18 ev 520 21,56 3,05 4 2 4 4 7 7 0
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A testtomeg-index (BMI) referencia-atlaganak és percentiliseinek alakulasa 3-18 éves

korig(Fiuk)
Eletko | Esetszam Atlag Sz6rés percentilisek (kg/m2)

r (N) (kg/m? (SD) 3 (10 | 25 [ 50 | 75 | 90 | 97
135 14,3 | 15,0 | 15,8 | 16,7 | 17,6 | 18,9

3év 2351 15,93 1,44 1 0 0 2 2 2 3
13,2139 |14,7|155|16,4 | 17,4 | 18,8

4 év 2397 15,67 1,48 6 9 1 5 6 6 2
13,0138 |14,5|153|16,3|17,4| 18,8

5 év 2455 15,56 1,58 8 3 4 9 2 2 9
13,1 13,7145 |153|16,4 | 17,6 | 19,6

6 év 2469 15,66 1,80 2 7 2 8 8 7 2
13,2138 | 14,6 | 155 | 16,6 | 18,2 | 20,6

7 év 2335 15,91 1,99 0 8 2 6 7 7 6
1341411149159 17,0 19,1| 21,9

8 év 2306 16,37 2,29 0 6 3 1 5 2 6
136 | 14,3 | 15,2 16,3 | 17,7 | 20,2 | 23,8

9 év 2274 16,89 2,61 5 7 5 2 1 0 1
138|146 | 155| 16,7 | 18,6 | 21,4 | 25,3

10 év 2222 17,50 2,96 5 5 8 8 0 0 3
10,5 13,9 | 14,7 | 15,7 117,01 19,0 | 22,0 | 26,1

év 1689 17,83 3,16 7 8 8 0 8 5 2
1401149159 17,3 |195| 22,6 | 26,7

11 év 1794 18,17 3,32 6 4 4 0 9 6 2
115 14,21 151|16,1|17,5| 20,0 23,3 | 27,3

év 1662 18,54 3,48 0 0 7 9 6 0 2
144 15,2|16,4|179| 20,4 | 23,8 | 27,8

12 év 1749 18,85 3,57 0 5 0 5 5 0 6
12,5 146 | 15,4 | 16,7 | 18,2 | 20,8 | 24,1 | 28,3

év 1601 19,22 3,62 6 5 0 9 0 8 4
149 15,7|17,0]18,6 | 21,0 | 245 | 28,6

13 év 1687 19,52 3,58 5 5 6 0 5 1 5
13,5 1549 19,79 3,54 15,1]16,0|17,3 18,9 | 21,2 |24,7| 28,9
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ev 9 5 8 2 8 4 2
155|16,4 | 17,7 | 19,2 | 21,4 | 249 | 29,0

14 év 1611 20,00 3,91 0 5 0 3 5 3 6
145 158 |16,8 | 18,0 |19,5| 21,7 | 25,1 | 29,1

ev 1166 20,28 3,37 1 2 2 2 0 0 2
16,0 17,1183 198|219 | 252 | 29,1

15 év 1188 20,52 3,36 8 5 5 5 2 5 5
155 16,4 | 17,4186 | 20,1 | 22,1 | 254 | 29,2

ev 837 20,75 3,27 5 5 3 3 0 0 0
16,8 17,8 | 18,8 | 20,4 | 22,3 | 25,5 | 29,2

16 év 890 20,99 3,18 1 0 6 2 0 5 5
16,5 17,1|18,0| 19,1 | 20,7 | 22,5 | 25,7 | 29,3

ev 654 21,35 3,30 1 8 5 1 3 3 0
17,3 18,2 19,3209 228 | 259 | 29,3

17 év 692 21,57 3,24 0 9 8 7 1 0 7
17,5 17,5|18,4 19,7 |21,2| 23,0 | 26,0 | 29,4

ev 485 21,76 3,01 0 5 0 2 6 2 5
176 | 18,6 | 19,8 | 21,4 | 23,2 | 26,2 | 29,6

18 ev 516 21,90 3,11 6 0 8 1 0 0 0

A subscapularis régioban mért bérredé-vastagsag referencia-atlagai és —percentilisei 3-

18 éves korig (Leanyok)

percentilisek (mm)

Eletkor (év) | Esetszam (N) | Atlag (mm’ | Sz6ras (SD)|[3] 10 | 25 | 50 | 75 | 90 | 97
3 év 2092 1,4 2,5 41 5 6 7 9 11 | 13
4 év 2127 1,4 2,7 41 5 5 7 9 11 | 14
5 év 2207 1,4 3,1 3| 4 5 7 9 11 | 15
6 év 2208 1,4 3,4 3| 4 5 7 9 12 | 16
7 év 2105 1,4 3,3 3| 4 5 6 8 11 | 15
8 év 2081 1,4 3,6 3| 4 5 6 9 12 | 17
9 év 2074 7 4,2 3| 4 5 7 9 13 | 19
10 év 2020 1,4 4,6 3| 4 5 7 10 | 15 | 20

10,5 év 1564 8 5,2 3| 4 6 7 11 | 16 | 22
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11 év 1645 9,3 5,3 3| 5 6 8 11 | 17 | 23
11,5 év 1533 9,5 5,5 3| 5 6 8 11 | 17 | 24
12 év 1619 9,8 5,5 41 5 6 8 12 | 17 | 24
12,5 év 1499 10,2 5,5 41 5 7 9 12 | 18 | 24
13 év 1591 10,5 5,4 4| 6 7 9 12 | 18 | 24
13,5 év 1454 10,9 5,5 4| 6 7 |10 | 13 | 18 | 25
14 év 1531 11,3 5,7 4| 6 8 | 10 | 14 | 19 | 25
14,5 év 1138 11,3 5,3 5| 6 8 | 10 | 14 | 18 | 25
15 év 1160 115 5,5 5| 6 8 | 10 | 13 | 18 | 25
15,5 év 839 11,7 5,3 S| 7 8 | 10 | 14 | 18 | 26
16 év 882 11,6 5,5 5| 6 8 | 10 | 14 | 18 | 26
16,5 év 632 11,4 5,2 5| 6 8 | 10 | 13 | 18 | 24
17 év 690 115 5,3 41 7 8 | 10 | 14 | 19 | 25
17,5 év 467 10,8 5 4| 6 8 | 10 | 12 | 18 | 23
18 ev 523 10,9 5,1 3| 6 8 | 10 | 13 | 18 | 24

A subscapularis régioban mért bérredé-vastagsag referencia-atlagai és —percentilisei 3-

18 éves korig (Fiuk)

percentilisek (mm)

Eletkor (év) | Esetszam (N) | Atlag (mm) | Sz6ras (SD)|[3] 10 | 25 | 50 | 75 | 90 | 97
3 év 2352 7 2,4 3| 4 5 7 8 10 | 12
4 év 2396 6,8 2,6 3| 4 5 6 8 10 | 12
5 év 2455 6,6 2,7 3| 4 5 6 8 10 | 13
6 év 2468 6,6 3,1 3| 4 5 6 8 10 | 14
7 év 2336 6,2 3,1 3| 4 4 5 7 10 | 14
8 év 2310 6,5 3,5 3| 4 4 6 8 10 | 15
9 év 1278 7,1 41 3| 4 5 6 8 12 | 18
10 év 2223 1,7 4,7 3| 4 5 6 9 13 | 21

10,5 év 1700 8,2 5,2 3| 4 5 6 10 | 15 | 22
11 év 1797 8,6 5,6 3| 4 5 7 10 | 16 | 24
11,5év 1665 8,9 59 3| 4 5 7 10 | 17 | 25
12 év 1751 9 6 3| 4 5 7 11 | 17 | 26
12,5 év 1607 9,4 6,1 3| 4 5 7 11 | 17 | 26
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13 év 1689 9,5 6 3| 4 6 8 11 | 18 | 26
13,5 év 1554 9,5 6 3| 5 6 8 11 | 17 | 27
14 év 1617 9,5 5,7 3| 5 6 8 11 | 17 | 25
14,5 év 1164 9,5 5,4 41 5 6 8 11 | 17 | 25
15 év 1185 9,5 51 41 5 6 8 11 | 16 | 23
15,5 év 835 9,4 4,8 4, 5 6 8 11 | 15 | 21
16 év 88 9,6 4,8 4, 5 6 9 11 | 15 | 22
16,5 év 654 9,5 4,5 3| 5 7 9 11 | 14 | 20
17 év 691 9,6 4,8 3| 5 6 9 11 | 15 | 22
17,5 év 484 91 4,2 3| 5 6 9 11 | 14 | 17
18 ev 516 91 4,1 3| 5 6 9 11 | 14 | 17

A triceps felett mért bérredé-vastagsag referencia-atlagai és —percentilisei 3-18 éves

korig (Leanyok)

percentilisek (mm)

Eletkor (év) | Esetszam (N) | Atlag (mm’ | Sz6ras (SD)|[3] 10 | 25 | 50 | 75 | 90 | 97
3 év 2094 10,1 3,3 5/ 6 8 10 | 12 | 14 | 17
4 év 2127 10,3 3,4 5/ 6 8 10 | 12 | 15 | 18
5 év 2207 10,4 3,7 5/ 6 8 10 | 12 | 15 | 19
6 év 2208 10,5 41 5/ 6 8 10 | 13 | 16 | 20
7 év 2106 10 4 4, 6 7 10 | 12 | 15 | 20
8 év 2081 10,6 4,3 4, 6 8 10 | 12 | 16 | 21
9 év 2074 11,1 4,7 4, 6 8 10 | 14 | 18 | 22
10 év 2023 11,7 5 4, 6 8 11 | 15 | 19 | 23

10,5 év 1564 12,2 53 4, 6 8 11 | 15 | 20 | 24
11 év 1645 12,3 5,4 4, 6 8 11 | 15 | 20 | 25
11,5 év 1533 12,5 5,4 41 7 9 12 | 15 | 20 | 25
12 év 1619 12,6 5,4 41 7 9 12 | 16 | 20 | 25
12,5 év 1501 12,9 5,4 5| 7 9 12 | 16 | 20 | 25
13 év 1593 13 5,4 5| 7 9 12 | 16 | 20 | 25
13,5 év 1452 13,6 5,4 5/ 8 10 | 13 | 17 | 21 | 25
14 év 1528 13,8 5,5 5/ 8 10 | 13 | 17 | 21 | 26
14,5 év 1137 14,3 5,5 6| 8 10 | 14 | 18 | 21 | 26
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15 év 1160 14,8 5,8 5| 8 11 | 14 | 18 | 22 | 27
15,5 év 839 15,3 5,7 6| 9 11 | 14 | 19 | 22 | 29
16 ev 882 15,2 5,9 51 9 11 | 15 | 19 | 23 | 28
16,5 év 632 151 5,7 6| 8 11 | 14 | 18 | 23 | 28
17 év 690 15 5,8 6| 9 11 | 14 | 19 | 22 | 30
17,5 év 466 14,4 5,9 S| 7 10 | 14 | 18 | 22 | 28
18 ev 522 14,3 6 S| 7 10 | 14 | 18 | 22 | 28

A triceps felett mért bérredé-vastagsag referencia-atlagai és —percentilisei 3-18 éves

korig (Fiuk)
percentilisek (mm)

Eletkor (év) | Esetszam (N) | Atlag (mm’ | Sz6ras (SD)|[3] 10 | 25 | 50 | 75 | 90 | 97
3 év 2353 9,7 3,1 5/ 6 7 9 11 | 14 | 17
4 év 2396 9,7 3,2 5/ 6 7 9 12 | 14 | 17
5 év 2455 9,4 3,4 41 5 7 9 11 | 14 | 17
6 év 2468 9,4 3,7 41 5 7 9 11 | 14 | 18
7 év 2337 9 3,7 41 5 6 8 11 | 14 | 18
8 év 2310 9,4 41 41 5 7 9 11 | 15 | 20
9 év 2278 10 4,5 4] 5 7 9 12 | 16 | 21
10 év 2223 10,6 5,1 41 5 7 10 | 13 | 17 | 23

10,5 év 1689 11,3 5,6 41 5 7 10 | 14 | 20 | 25
11 év 1795 11,6 6 41 5 7 10 | 15 | 20 | 26
11,5 év 1663 12 6,1 4, 6 8 10 | 15 | 21 | 26
12 év 1750 12 6,2 4, 6 8 10 | 15 | 21 | 26
12,5 év 1607 12,2 6,2 4, 6 8 11 | 15 | 21 | 27
13 év 1690 12 6,3 4] 5 8 10 | 15 | 21 | 28
13,5 év 1554 11,9 6 4, 6 8 10 | 15 | 20 | 27
14 év 1616 114 59 41 5 7 10 | 14 | 20 | 26
14,5 év 1163 114 5,7 41 5 7 10 | 14 | 19 | 26
15 év 1187 114 5,7 41 5 7 10 | 14 | 19 | 25
15,5 év 836 114 5,5 4, 6 7 10 | 14 | 19 | 24
16 év 88 11,6 5,8 4, 6 7 11 | 14 | 19 | 25
16,5 év 655 11,5 5,8 3| 5 7 11 | 15 | 19 | 24
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17 év 692 115 5,9 3| 5 7 |10 | 15 | 19 | 24
17,5 év 484 11,3 5,4 3| 5 7 |10 | 15 | 18 | 23
18 ev 516 115 5,7 3| 5 7 |10 | 16 | 19 | 23

A koldok mellett a hason (abdomen) mért bérredé-vastagsag referencia-atlagai és —

percentilisei 7-18 éves korig (Leanyok)

percentilisek (mm)

Eletkor (év) | Esetszam (N) | Atlag (mm’ | Sz6ras (SD)[3] 10 | 25 | 50 | 75 | 90 | 97
7 év 2104 8,2 4,2 3| 4 5 7 10 | 14 | 18
8 év 2078 91 49 3| 4 6 8 11 | 15 | 22
9 év 2071 10 9,5 3| 5 6 9 12 | 17 | 24
10 év 2019 11,1 6,2 3| 5 7 10 | 14 | 20 | 26

10,5 év 1559 11,9 7,1 3| 5 7 10 | 15 | 22 | 30
11 év 1639 12,4 7,3 3| 5 7 10 | 16 | 23 | 30
11,5 év 1526 12,8 7,5 41 5 7 11 | 16 | 23 | 31
12 év 1613 13,3 1,4 4, 6 8 12 | 17 | 23 | 32
12,5 év 1494 13,8 7,6 4, 6 8 12 | 17 | 24 | 31
13 év 1585 14,2 1,4 4, 6 9 13 | 18 | 24 | 32
13,5 év 1143 14,6 7,5 41 7 9 13 | 18 | 25 | 33
14 év 1520 15,1 7,5 41 7 10 | 14 | 20 | 25 | 33
14,5 év 1134 15,1 7,8 41 7 10 | 14 | 19 | 25 | 34
15 év 1156 15,2 1,7 41 7 10 | 14 | 19 | 25 | 34
15,5 év 839 15,1 7,5 5/ 8 10 | 14 | 19 | 25 | 32
16 év 882 14,9 7,6 41 7 10 | 13 | 19 | 25 | 33
16,5 év 631 14,6 7,1 5| 7 10 | 13 | 18 | 23 | 32
17 év 689 14,5 7,1 5| 7 10 | 13 | 18 | 23 | 31
17,5 év 451 13,7 7,5 4, 6 9 12 | 17 | 23 | 35
18 év 507 13,8 7,8 4, 6 9 12 | 17 | 23 | 33

226




A koldok mellett a hason (abdomen) mért bérredé-vastagsag referencia-atlagai és —

percentilisei 7-18 éves korig (Fiuk)

percentilisek (mm)

Eletkor (év) | Esetszam (N) | Atlag (mm’ | Sz6ras (SD)|[3] 10 | 25 | 50 | 75 | 90 | 97
7 év 2335 7,3 4,2 3| 4 5 6 9 12 | 18
8 év 2305 8 4,7 3| 4 5 7 9 14 | 20
9 év 2275 8,8 5,4 3| 4 5 7 10 | 15 | 23
10 év 2220 10 6,3 3| 4 6 8 12 | 19 | 26

10,5 év 1692 10,6 7,4 3| 4 6 8 13 | 22 | 30
11 év 1788 11,1 7,8 3| 4 6 9 14 | 22 | 30
11,5 év 1656 11,5 8,2 3| 4 6 9 14 | 22 | 32
12 év 1739 11,9 8,3 3| 4 6 9 15 | 24 | 32
12,5 év 1597 12 8 3| 4 7 10 | 15 | 24 | 31
13 év 1680 12,3 8,2 3| 5 7 10 | 15 | 24 | 34
13,5 év 1541 12,2 7,9 3| 5 7 10 | 15 | 23 | 32
14 év 1606 12,1 7,6 3| 5 7 10 | 15 | 23 | 31
14,5 év 1163 11,9 7,3 41 5 7 10 | 15 | 21 | 31
15 év 1172 12,1 1,4 41 5 7 10 | 15 | 22 | 30
15,5 év 836 11,7 6,9 41 5 7 10 | 14 | 20 | 28
16 év 88 11,8 7 41 5 7 10 | 15 | 20 | 29
16,5 év 654 11,6 6,6 41 5 7 10 | 14 | 19 | 27
17 év 691 11,6 6,8 41 5 7 10 | 14 | 20 | 27
17,5 év 476 11,1 6 41 5 7 10 | 13 | 19 | 24
18 év 508 11,1 6 3| 5 7 10 | 14 | 20 | 24
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A csipélapét felett (spina iliaca anterior superior) mért bérredé-vastagsag referencia-

atlagai és —percentilisei 7-18 éves korig (Leanyok)

percentilisek (mm)

Eletkor (év) | Esetszam (N) | Atlag (mm’ | Sz6ras (SD)|[3] 10 | 25 | 50 | 75 | 90 | 97
7 év 2100 6,6 3,6 3| 3 4 6 8 11 | 15
8 év 2078 7,1 41 3| 3 4 6 9 12 | 18
9 év 2069 7,9 4,7 3| 4 5 7 10 | 14 | 20
10 év 2013 8,6 5,1 3| 4 5 7 10 | 15 | 21

10,5 év 1558 9,3 5,8 2| 4 5 8 12 | 17 | 23
11 év 1639 9,6 59 2| 4 5 8 12 | 18 | 24
11,5 év 1523 9,9 6 3| 4 6 8 12 | 18 | 24
12 év 1609 10,3 6,1 3| 4 6 9 13 | 19 | 25
12,5 év 1488 10,8 6,4 3| 4 6 9 13 | 20 | 27
13 év 1580 11,1 6,3 3| 4 7 10 | 14 | 20 | 27
13,5 év 1442 11,5 6,4 3| 5 7 10 | 14 | 20 | 27
14 év 1517 11,7 6,3 3| 5 7 10 | 15 | 20 | 27
14,5 év 1133 11,3 6 2| 4 7 10 | 14 | 20 | 25
15 év 1152 11,5 6,1 2| 5 7 10 | 14 | 20 | 25
15,5 év 833 11,6 6 2| 4 8 10 | 14 | 20 | 25
16 év 878 114 6,1 2| 4 8 10 | 14 | 20 | 26
16,5 év 630 114 6 2| 4 8 10 | 14 | 19 | 26
17 év 686 11,6 59 2| 4 8 11 | 14 | 19 | 25
17,5 év 447 11 5,8 2| 3 7 10 | 14 | 19 | 25
18 év 504 11 5,8 2| 3 7 10 | 14 | 18 | 23
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A csipélapét felett (spina iliaca anterior superior) mért bérredé-vastagsag referencia-

atlagai es —percentilisei 7-18 éves korig (Fiuk)

Eletkor| Esetszam | Atlag | Szoras | percentilisek
(év) (N) (mm’ | (SD) (mm)
3 10 25 50 75 90 97
7 év 2332 5,6 3,4 3 3 3 5 6 10 14
8 év 2305 6,1 3,9 3 3 4 5 7 10 17
9év 2274 6,7 4,5 3 3 4 5 8 12 20
10 év 2218 1,4 5,1 3 3 4 6 9 14 21
10,5 év| 1685 8,2 59 2 3 4 6 10 16 24
11 év 1776 8,7 6,4 2 3 4 7 11 18 26
11,5év| 1645 9,1 6,6 2 3 5 7 11 18 26
12év | 1723 9,3 6,8 2 3 5 7 12 19 26
12,5év| 1591 9,5 6,7 2 3 5 7 12 19 27
13év | 1670 9,6 6,9 2 3 5 8 12 19 28
13,5év| 1539 9,6 6,8 3 4 5 8 12 18 27
14 év | 1597 9,4 6,5 3 4 5 8 11 18 27
14,5 év| 1160 9 6,1 2 3 5 7 11 17 25
15év | 1166 9,2 6 2 3 5 8 11 17 25
155év| 832 9,1 5,7 2 4 5 8 11 16 23
16 év 884 9,1 5,7 2 3 5 8 11 16 24
16,5év| 652 9 5,5 2 4 5 8 11 15 21
17 év 689 9 5,8 2 3 5 8 11 15 23
175év| 476 8,7 53 2 3 5 8 11 15 20
18 év 506 8,8 5,3 2 3 5 8 12 15 20

229




5.3.2. Felngttkori obesitas mozgasprogramjai (Leidecker Eleondra)

Fizikai aktivitas szerepe az elhizas prevencidjaban

Az Egeészségugyi Vilagszervezet (WHO) szerint az elhizés globalisan hatalmas méreteket olt,
ezért beavatkozasra van sziikség, mind a prevencio tertiletén, mind pedig a mar elhizott
egyének kezelésében. Optimalis taplalkozassal, diétaval és elegend6 fizikai aktivitassal a
testsuly kontroll megvaldsithatd. Az egészség megorzése érdekében 150-300 perc/hét
mérsékelt- vagy 75-150 perc/hét magas fizikai aktivitas szlikséges (Australian Government
National Health and Medical Recearch Counsil, 2013). Ajanlott a testsulyt és ez altal a BMI-t
18,5-24,9 kg/m? kdz6tt tartani.

Fizikai aktivitast befolydsolo tényezok

A fizikailag aktiv életmddot a személy kornyezete is befolydsolja. Kutatdsok szerint a
biztonsagos, nagy zdldovezetek inkdbb serkentik gyaloglasra, kerékparozasra, kocogasra a
varosokba tomorilt lakdkat (Chen és Mao, (2006). A legtdbb nemzet kormanya sziikségesnek
tartja, hogy helyi és nemzeti szinten testmozgasra alkalmas kornyezet teremtésével, tébb
fizikai aktivitdsra batoritson, azonban az egyén eltokéltsege az életmdd valtoztatashoz
természetesen nélkilozhetetlen (Bauman és Bull, 2007).

Az Ul6 életmdd ,sedentary life style,— a szamitogép-, tévé elott-, autdval-,
tomegkozlekedéssel toltétt id6 — és a tdlsuly kapcsolatrol szamos tanulmany szamol be,
nyilvanvalé fizikai inaktivitdssal jar (Leech eés mtsai, 2014; Butte és mtsai 2012).
Egyeértelmiien roviditeni kell ezt az idétartamot a mozgassal toltétt idé javara. Mindennapi
fizikai aktivitdsunkhoz hozzdjarul a kozlekedéshodl, haztartasi munkabol, kertészkedéshél,
munkahelyen végzett fizikai munkabdl, és a szabadidés fizikai tevékenységhol fakado
mozgdsmennyiség. Ezen teriiletek mindegyikén lehet valtoztatni a tobb fizikai aktivitas
érdekében, pl. autd helyett kerékpéarral kdzlekedni vagy gyalogolni (gyors gyaloglas), lift
haszndlat helyett lépcsézni. Ezekkel a hétkdznapi mozgasokkal is ndvelhet6é a napi energia
leadés (Foster, 2006).

Az American College of SportsMedicine meghatarozésa szerint 150-250 perc/hét mersékelt
fizikai aktivitas el6zi meg a sulygyarapodast. Dipietro és munkatarsai (2004) hat éves
periodust vizsgaltak, gyors gyaloglassal 24%-al csokkent a sulygyarapodas esélye. Az l6
életmad felszdmolasaval és rendszeresen végzett aerobik gyakorlatokkal a testsuly gyarapodas
megel6zheté (Moinuddin és mtsai, 2012). Az az egészseges férfi, aki naponta 20 perc, sajat

testsuly terheléses gyakorlatokat vegez, nagyobb mértékben veszit az életkordnak megfelel6
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hasi zsirtomegébdl, mint az, aki aerobick aktivitast végez. Legkedvezébb hatést a két fajta

fizikai aktivitas kombinalt alkalmazasaval érhet6 el (www.hsph.harvard.edu).

Elhizas kezelése fizikai aktivitassal - szekunder prevencio

Elhizott személynél kronikusan megbomlott az egyensuly az energia bevitel és az energia
leadas kozott. Testsulyvesztest csokkent kaloria bevitellel (diéta) és fokozott energia leadéssal
érhetlink el (mozgas). E kombinacionak hatékonysaga és egészsegndveld hatésa vitathatatlan.
Tulstlyos egyének szadméra testsulyukbol 5-10%-os fogyésra van szikseg, hogy az
egészsegikkel kapcsolatos kilatasaik javuljanak. A 250-420 perc/hétnél tébb fizikai aktivitas
szignifikdns meértékben testsuly csokkent6 hatadst (Donnelly, 2009).

A fizikai aktivitassal nyert fogyas kedvez6 hatésai a szervezetre:

A fizikai aktivitassal a hasi zsirraktarak csokkenthet6k. 10% testsuly csokkenéssel mar
javithatd a vérnyomaés, vérzsir szintek és a glilkkoz tolerancia. Tovabba csokken a béralatti
zsirréteg volumene, né az izomszOvetben a zsirok bontdsa, né a zsir oxidacid. A
teststlyvesztésen kivil kedvezé hatds éri a mozgatd rendszert. Az izomerésitésnek pozitiv
hatasa van az anyagcserére és musculoskeletélis rendszerre, jelentésen javitja a mozgasszervi
funkciondlis statuszt és a mindennapi fizikailag aktiv életvitelt idés korban is. 1dés korban
csokken az elesések kockazata, fejlodik az egyensuly magtartas képessége, né az izileti
mozgékonysag, csokken az izileti fajdalom (Swedish National Institute of Public Health,
2010).

A fizikai aktivitds hatdsara megnovekedett izomtdmegnek nagy lesz az energia fogyasztasa,
ami segit a zsirtdmeg csokkentésében. A fizikai aktivitdsnak testsuly csokkent6 hatasan kivil
kardialis fittséget ndvel6 hatdsa van (Poeta és mtsai, 2013). Méar ennek a két megvaltozott
egészsegmutatonak is jelentés a mortalitast és morbiditast csokkenté hatdsa. A has korfogat
csokkenésével javul a testtartds és a légzés funkcio, csokken az iziletek tulzott terhelése
(Moffat, 2007). Erésit6 tréning hatasara kedvezébbé valik a cukor anyagcsere, n6 az inzulin
irdnti érzékenység, a glukoz tolerancia és a glikémias kontroll. Testmozgés hatasara né a HDL
szint (véd6 cholesterin) (Voulgari és mtsai, 2013). A kedvezé folyamatok eredményeként
valtozik a test Osszetétel (zsirszOvet-izomszOvet arany), a testsuly csokken, javul az
anyagcsere (Kushner és mtasi 2003).

Mielott kezeljuk az elhizott egyént, az elhizds mértékét, életkort, tarsbetegségeket,
panaszokat, tlineteket, meglévé izlleti fajdalmakat tisztdzni kell, valamint fittségi, és

terhelhet6ségi szintjét. Ha sziv-érrendszeri betegség, cukorbetegség, magas vérnyomas, csip6-
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vagy térd arthrosis tarsul az elhizéassal, orvossal konzultadlva, gydgytornasz vezetésével
tanécsos a fizikai aktivitast elkezdeni (Swedish National Institute of Public Health, 2010).

Testsuly csokkentés fizikai aktivitassal diéta nélkil:

A fizikai aktivitas kevesbé hatasos ha nem kombinaljak diétaval. A Department of Health and
Human Services 2008 Physical Activity Guidelines for Americans hatarozta meg, hogy 180-
270 perc/hét fizikai aktivitas 0,5-3kg fogyast eredményezhet. Kizar6lag aerobik
gyakorlatokkal 3%-o0s testsuly vesztés érhet6 el (Moinuddin és mtsai, 2012). Egy, az idésebb
populéaciét vizsgalé tanulmanyban a mozgas és terhelés kombinaciok vezettek kedvez6
fogyasi eredményhez. Azok az egyének akik testsuly terheléses tréninget végeztek tdbbet
veszitettek a haskorfogatukb6ol mint azok akik csak aerobick gyakorlatokat vagy csak
lépcsézést végeztek, akik tovabbra is (16 életmddot folytattak tovabb hiztak.
Legidedlisabbnak az aerobick és testsuly terheléses tréning kombinacio bizonyult (Moinuddin
és mtsai. 2012).

Testsuly csokkentés fizikai aktivitas és diéta kombinéciojaval:
Osszehasonlitva, 6nmagaban a csak diétat alkalmazdkat a fizikai aktivitast is végzokkel, 20-
25% kilonbség hatarozhatd meg fogyasukban, természetesen a fizikai aktivitast is végzék

javara (Goodpaster és mtsai, 2010).

Fizikai aktivitas hossz( tavu hatéasa a testsuly csokkenésre:

Fogyast kovetéen az Ujboli hizas elkeriilése a cél. Ugy tiinik, hogy azok az elhizottak akik mar
fogytak a testsulyukbdl, ahhoz hogy tartsék ezt a szintet, vagy tovabbi fogyast érjenek el tébb
fizikai aktivitast kell végeznilk mint normal sulyl tarsaiknak (Catenacci és mtsai, 2011).
Magas fizikai aktivitasi szinttel lehet hossz(tdvon megérizni a testsulyt elhizott egyéneknél.
Az elhizott egyén szaméra, hogy testsulyat hossz( tavon megtarthassa és, hogy az ujboli
testsuly gyarapodast elkertilje 60-90 perc/nap fizikai aktivitasra van sziksége (Wing és
Phelan, 2005). Termeészetesen az alacsony kaloria bevitel és az Ul6 életmod keriilése tovabb
segiti ezt a folyamatot. Kezdetben a fizikai aktivitas ellenére bekdvetkez6 sulygyarapodas az

izomerésités hatdsara megnétt izomtomegnek koszénheté (Donnelly, 2009).
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Ajéanlott fizikai aktivitas alternativak elhizottak szdméara:

Rezisztencia gyakorlatok

Olyan fizikai aktivitds formékat kell keresni amelyek kaloridt égetnek, ndvelik az
izomtémeget es gyorsitjak az anyagcserét. A nagyobb izomtdmeg hasznalata tobb energiat
éget el. Erdemes olyan modszereket keresni, amelyek az edzés befejezése utan is kaldriat
égetnek (utan égetés). Egy intenziv sulyzos edzés - rezisztencia tréning - jelentds hatassal van
az edzés utani oxigén fogyasztasra. Kramer (1999) tanulményaban egy intenziv 30 percig
tartd koredzést kdvetéen az edzés utani oxigén fogyasztas 38 Oraval az edzést kdvetden is
emelkedett volt, tehat még mindig kaldriat égetett a szervezet nyugalomban is. A rezisztencia
edzés hatdsa nem mutat testsuly csokkenést és teststly gyarapodas megel6z6 hatasa sincs, de
eredményes az abdomindlis és viscerdlis zsir csokkentésében, izom tomeg novelésében
(Sword, 2012). Osszességében eredményes, a testosszetétel valtoztatd hatasa az ami jelentss,
pozitiv valtozast jelent az egyen egészsége szempontjabol, javitja az anyagcserét es a
kardiovaszkularis fittséget (Moinuddin és mtsai, 2012). Még pontosan nem ismert, hogy
milyen gyakorlat kombinaciok és adagok valtjak ki a legkedvezébb hatast (Donnelly és mtsai,
2004). A rezisztencia edzéseken tetszés szerint tobb féle ellenallas alkalmazhat6, kézi
sulyzok, rugalmas ellendllasok, medicin labda, sajat testsuly, kondicionald gépek.
Alkalmazasuknal izuletvédelemre minden esetben torekedni sziikséges. Az edzéseken a
terhelést szemeélyre adaptaltan szilkseéges végezni, az els6é 2 hét adaptéaciés idészak legyen,
majd fokozatosan érjik el a 60-80%-o0s intenzitast (Moffat, 2007; Sword, 2012).

Magas intenzitasu anaerob intervallum edzés

A fogyéas szempontjabol donté, hogy hosszu tdvon milyen adaptiv vélasz indul el a
szervezetben a fizikai aktivitds hatdsara. A magas intenzitast interval traininget vizsgélva,
szerepe van a zsirégeté6 programokban (Shelley és mtasi 2014). Toébb kaldriat éget, és
jelentésen jobban ndveli a nyugalmi anyagcsere sebességet. Ugy tiinik, hogy intenziv edzésre
és izomtomeg novelésre van sziikség ahhoz, hogy kedvezé energia leadas torténjen. Hatasara
a totdl abdomindlis zsir-, az abdominalis subcutan zsir- és a visceralis zsir mennyiség is
csokken (Shelley és mtsai 2014).

Subaqualis tréning
Elhizottak szdmara a viz alatti tér optimalis, a gyakorlatok kozben tehermentesiti a mozgaté

rendszert a viz felhajté ereje. Diétaval parositva hasonld hatast lehet elérni, mint gyors
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gyaloglassal (Nagle és munkatarsai, 2007). A subaqualis terapia nagy elénye, hogy tébb
iranyban, egyszerre tébb nagy izomcsoport ellenallassal szemben mozoghat, amelynek nagy
az energia leadast ndveld hatasa, mikdzben az iziiletkimélé hatasa is érvényesil. izileti
fajdalom mellett is alkalmazhaté (amennyiben a vizben csokken a fajdalom). Cardialis
terhelés is jol Kivitelezheté subaqualis tréning kdzben. Vizben végzett aerobic jellegi
mozgésokkal hasonld eredményt lehet elérni, mint a szarazfoldén végzett aerobick-al (
Moffat, 2007).

Aerobic gyakorlatok

Elhizottak szamara a nagy izomcsoportok aktivitasat kivalté gyors gyaloglas, kerékparozas,
aqua aerobic tartozik ide. Iziillet védelmet biztositd mozgasformakat kell valasztani az
elhizottak részére. A sulygyarapodassal szemben hatékony, test zsir és teststly csdkkento
hatasa van. A maximéalis pulzus szam 70%-val végzett gyorsgyaloglas ajanlott. Az
elhizottaknak nagyobb testtdmeget kell mozgatniuk, nagyobb terhelés éri ilyenkor a
keringésiket és a mozgaté rendszeriket mint egy normal sdlyd egyen esetében. Ezért

szdmukra idealis terhelést nydjt a gyors gyaloglas (Moinuddin és mtsai, 2012).

A fogyas elosegitésére a terhelés kombinaciok tiinnek a leghatasosabbnak, pl. 12 hetes
subaquélis edzés program keretében 3x/hét (20 perc bemelegités/stretching; 10 perc
rezisztencia gyakorlatok, 30 perc aerobic gyakorlatok, 10 perc levezetes) szignifikdnsan test
zsir csokkent6 hatdsu volt idés néknél (Moffat, 2007). Jelenleg leghatasosabb kombinécidénak
a rezisztencia edzés és az aerobick tréning kombindcidja tiinik, természetesen diétaval
Kiegészitve. Ez az Osszetett terhelés - 250-300 perc/hét- alkalmas hosszu tavon a testzsir

tdmeg vesztését biztositani (Sword, 2012; Barclay 2012).

234



Aktiv életstilus

A prevencios teriiletekhez hasonl6an terapiasan is szikseges az életmddvaltas, kedvezé
testsuly befolyasold hatasuk bizonyitott. A mindennapi gyaloglas jelentoségét egyre tdbb
tanulmany hangsulyozza. Lépésszamléloval ajanlott mérni az egyénre jellemez6 napi lépés
mennyiséget és azt atlagosan 2100 lépéssel ndvelni, hogy a BMI 0.38 egységgel csokkenjen
(Donnelly és munkatéarsai, 2009). A megndvelt napi lépések szdméval a haskorfogat
csokkenthet6 (Chan és mtsai, 2004). A napi 2000-3000 Iépéssel novelt fizikai aktivitas segit a
sulygyarapodas megel6zésében (Tudor-Locke és mtsai, 2002).

Ugyanolyan szintii és mennyiségi fizikai aktivitassal killonbdz6 fogyasi eredményekre lehet
szdmitani. Egyénenként mindenki kilonboz6 fizikai paraméterekkel és metabolikus
jellemezékkel rendelkezik, ezért eltéréen reagdl ugyan arra a fizikai aktivitas programra

(Goodpaster, és mtsai 2010).

Elhizas kezelése fizikai aktivitassal- tercier prevencié

Az elhizassal megné a rizikdja az izileti arthrosisnak. Minden 5 kg testsuly novekedéssel
36%-al n6 az arthrosis veszélye. Elhizott egyéneknél a fajdalom gyakorisdga a tehervisel6
izlletekben jentésen nagyobb (als6 végtag, derék terlilete). Az arthrosis progresszidja is
gyorsabb elhizottaknal, mint normal stlydaknal. A térd arthrosis és az elhizottsag kozott a
kapcsolat egyértelmii, amennyiben a BMI 30kg/m? feletti, mind a két nemnél négyszer
nagyobb a riziké eléfordulaséra a normal testsulyt egyénekhez képest. Felson és munkatérsai
(1998) szerint minden 5 kilogramm talsuly 50%-al néveli az térdizleti arthrosis kockézatat, a
talsuly mellett a mozgasszegény életmod is kockazatot jelenthet. Csipéiziilet esetében nem
ennyire egyértelmii az 6sszefliggés az arthrosis és az elhizottsag kozott (Gelber 2003).

Az izileti fajdalom kdvetkeztében csokken a fizikai aktivitds, amely maga utan vonja a jaras
képesség megvaltozasat, izomgyengeséget, rugalmatlan izileteket, szoveteket, cardialis fittség
besziikiilesét. Az elhizds és az arthrosis egyltt jelentésen besziikiti a beteg mobilitasi
képességét. Testsuly csokkenéssel megszakithato ez a folyamat, kedvez6bbé vélnak a beteg
hosszu tava funkcionalis mutatdi és az élet minéséggel kapcsolatos Kilatasai (Foster és mtsai,
2010). A testsuly csokkenéssel kedvezéen befolyasolhatd az izlleti fajdalom, fejlédik a jaras
minta, csokken és javul az iziletre haruld terhelés. Ezek a valtozasok lassitjdk az izileti
degeneracios folyamat progresszidjat, segitik az iziilet funkciojat (Gelber 2003).

Arthrosisnal a betegre adaptalt aerobic, rezisztencia tréning, illetve ,,multimodul tréning”

(el6z6ek kombinacidja kiegészitve ROM fokozo gyakorlatokkal) mozgasformakat
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alkalmaznak (Shelley és mtsai, 2014). A subqualis tér idedlis kozeg, a biztonsagos, iziletet
kimélé mozgés szdmara. A térd izllet sajat testsuly terhelését kertlni kell mozgas kdzben.
Azonban ha nem okoz a beteg szdmara fajdalmat és korai arthrosis kezelésérél van sz, rovid
ideig megengedhets, j6 izomtdmeg ndvelé és porc taplalast segité hatdsa van. A
mozgéasterapia sordn a beteg fajdalma felulirja a lehetséges gyakorlatokat. Csak olyan
terhelést alkalmazhatunk amely nem valt ki izileti fajdalmat, nem éri nyiré eré az adott
izlletet és mozgas kozben biztosan, stabilan terhelhet6 az izilet. Az izillet
mozgastartomanyanak megoérzesére és javitasara passziv technikdk is javasoltak (CPM,
passziv mozgatas, izlleti mobilizacio, lagyrész technikak, streching) az elhizott, arthrosisos
egyéneknél. A cardio-pulmonalis fittség is jol kezelhet6 vizben, kerékparon, gyaloglassal. A
Nordic walking, mint mozgés és gyaloglasi forma ajanlhato csipé-, térd arthrosisban szenved6
betegeknek (amennyiben nincs izileti fajdalma mozgas kdzben és nem séantit a botok
hasznélata mellett). A Nordic walking botok hasznalatanak koszdnhetéen, csokken az
alsdvégtag izileteire harulo terhelés, kozel 30%-al. A botokkal, a felsé végtag fokozott
mozgésa plusz energiat igényel a gyaloglas mellett, testsuly megtartasra, csokkentésre

ajanlhaté modszer (Foster és mtsai, 2010).

Tercier prevencio teriletén jol alkalmazhat6 mozgésformak:

Gyaloglés

A gyors gyaloglas hatasara csokken a testsuly, a hasi zsirtémeg, €s a totél test zsir. 150-200
perc/hét (25-30 perc/nap, azaz 3500 lépés/nap) tobb gyaloglassal megelézhet6 az elhizés, 250-
300 perc/ hét ( napi 35-45 perc) tovabb fokozhatd a testsuly csokkent6 hatds. A gyaloglas
akkor fejti ki hatasat ha egybefiiggéen, legalabb 10-20 percet gyalogolunk és gyorsan, aminek
az eredmeénye egy lihegtet6 1égzés. Ha fogyast kovetéen a teststly megorzésére torekszink,
70-80 perc/nap gyors gyaloglas sziikséges (tobb mint 300 perc/hét). A 150-200 perc/hét
gyaloglas segiti a sejtek inzulin érzékenységét és a sziv-érrendszeri fittséget. A 250-300
perc/hét gyaloglds a testsulycsokkentésen tal a HDL cholesterol szintet noveli (védé
cholesterin) (Kocur és Wilk, 2006).

Tanulményok arrol szamolnak be, hogy a legkedvezébb hatést a gyors gyaloglas és a nehéz
fizikai aktivitas kombinaciojaval érhetiink el, a testsuly szabalyozéason kivil a sziv-érrendszeri
prevencidban is nagy szerepe van (a heti fizikai aktivitas 30%-a legyen legalabb nehéz fizikali
aktivitas) (Nagle és mtasi, 2007).
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Nagyon kedvez6 a gyaloglas izlletet kimélo illetve terhel6 hatdsa a kocogashoz, futdshoz

képest.

Nordic walking

A sport Finnorszaghdl szarmazik, a sifutdk hasznaltak nyaron is botokat, hogy a mozgéas

technikai kivitelezését nyaron is gyakorolhassék. Ez a mozgéas edzésforméava alakult, amely az

alloképességet, izomerét, mozgékonysagot és hajlékonysagot, egyensulyt fejleszti.

Kinek ajanlott els6sorban?

AKi szeretne teststlyabol vesziteni.

AKi Ul6é életmddot folytat és szeretné megel6zni a mozgasszegeny életmodbol fakado
egészségugyi problémakat.

AKki térd-, hat-, derék fajassal kizd, de ezzel a kimél6 mozgéasformaval szeretné
fittségliket fenntartani.

AKi id6sebb koraban is szeretne mozogni.

AKi szeretne a természetben sportolni.

Nordic walking hatésai:

Zsiréget6 hatasa van, mert a maximalis pulzus 60-75%-an torténik a mozgas,
intenzitdsa nem terheli tal a szervezetet, ugyanakkor nagyon jol fejleszti az
alloképességet.

Izmaink toébb mint 90%-at igénybe veszi, a kerékparozassal, futassal ellentétben tobb
izomcsoportot megmozgat, ezzel is ndvelve az energiafogyasztast. Az alsovégtag és
torzs izmain tul a mell-, vall és karizmokat is igénybe veszi, fejleszti az izmokat,
izomer6 noveld hatasu.

A bot nélkuli gyaloglas nem ré feladatot a felsé végtag izmokra, ezért kevesebb
energiafogyasztasra kell szamitani. A nordick walking 40-60%-al tobb energiat
igényel mint a normal gyaloglés.

Ugyanakkor a bot hasznalat a vall koruli izmokat ellazitja, ami irodai munkat
végzoknél kifejezetten kedvezé hatésu.

A botok segitségével tehermentesiteni lehet az alsé végtag izlleteit (- 30%). Ezért
elhizottaknal, izlleti fajdalomban szenvedéknél kifejezetten ajanlott mozgéasforma.
Mivel hosszabb 1épések és nagy karmozgasok jellemzik ezt a mozgast ezért az izletek

mozgékonysagat kedvezéen befolyasolja.
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- Hatasara egyensuly, koordinacié fejlodik.

Egy tanulményban idésebb ndket vizsgéltak ahol a gyaloglas és a Nordic walking hatasat
hasonlitottak dssze. Szignifikans kilénbséget tapasztaltak a testsuly csokkenésben, kézszorito

erejében, total cholesterol szintben a Nordik walkingot végzok javara.

A Nordick walking tréning szabalyai:

Bemelegités sziikséges (10-15 perc) nyujtéd gyakorlatokkal, keringés-, pulzus szdmot fokozd
gyakorlatokkal, hogy elkertilhessiik a sériuilés lehetéségét. A f6 rész altaldban 30-60 perc, de
lehet tobb is. Majd a levezeté rész (10 perc) a keringés normalizaldsara, és nyujté
gyakorlatokkal. A f6 rész intenzitdsat meghatarozza az egyén kardialis allapota, a maximalis
pulzusszdm 55-64%-t01 egészen a 70-85%-ig elmehetink. Erre kilondsen akkor kell tigyelni
ha az egyén szivérrendszeri betegségben szenved, ilyenkor szakember vezetése szilkséges (
orvos, gyogytornasz). Hetente 3-5 alkalommal is ajanlott az edzés, hogy fittségi allapotunkat
megorizhessuk.

Ha rehabilitacids céllal végezzlk, intervallum tréningként alkalmazhatjuk. Megszakitjuk a
gyaloglast, 10 percig er6sité-, egyensuly, nyudjté gyakorlatokat végezhet az egyén, majd
folytatja a Nordick walkingot (Kocur és Wilk, 2006).

Elhizés vizsgélati mddszerei

Az elhizds megéllapitasara objektiv mérési modszerként mai napig leggyakrabban alkalmazott
eljaras, a Body Mass Index (BMI) mint a taplaltsdg mutatdja, meghatarozasa (testsuly kg/m2).
18 és 65 ev kozott jol alkalmazhatd mutatd. Ugyanakkor ismert tény, hogy a testtémeg index
vizsgalataval nem ismerjik a testzsirtartalom megoszlasat. A magas BMI érték mogott
izomtdmeg is allhat, a BMI kategorizalas nem mutat preciz meghatarozast. Mészaros €s
munkatarsai (2010) kritikai észrevételeket fogalmaztak meg a BMI megbizhatdsagaval
kapcsolatban, amely szerint a BMI mint egysegesen alkalmazni kivant jellemz6 paraméter
nem nagyon felel meg a taplaltsdgi allapot becslésére, ugyanakkor alkalmazasanak
gyakorisaga szinte egyeduralkod6 egyszeriisége miatt. A témaban tobb szakember is hasonld

allaspontot  képvisel (Chin  és Rona  2002; Lobstein és  mtsai2004).
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BMI értékét megmutatja az aktudlis testtdmeg osztva a magassag négyzetével (ahol a

magassdg méterben kifejezett). BMI kategoridk: sovany < 18.5 kg/m?, normél testsulyl
18.5-24.9 kg/m?, tulsulyos = 25-29.9 kg/m?, elhizott = 30-34.9 kg/m?, sulyosan elhizott >
35kg/m2. (Kushner és Roth, 2003).

Derék-korfogat: a koldok felett kb. 2—-3 har&nt ujjnyira mért, centiméterben kifejezett érték.
Normal értéket meghaladd derékbéseg az atlagosndl nagyobb kockazatot jelent a
kardiovaszkularis betegségek szempontjabol. Férfiakndl 94cm, néknél 80 cm felett kezdédhet
a szivbetegség rizikdja. Férfiaknal 102 cm, n6knél 88 cm feletti derékbdség pedig kifejezetten
nagy veszélyeztetettseggel jar.

A derék/csipé hanyados segitsegével a fokozott kockazattal jaré abdomindlis tipusd
(visceralis) elhizas diagnosztizalhat6. Ha a D/CS hanyados férfiaknal: 0,95-nél; néknél: 0,80-

nal nagyobb, akkor veszélyes, abdominalis tipusrdl van szé (Moffat, 2007)

Borredé méréssel a subcutdn zsirszOvet vastagsaga itélheté meg. Kivitelezése egyszerii,
borredé mér6é eszkdzzel torténik. A test meghatarozott 4 helyén mért bérredé vastagsag
eredményeit 0sszeadva kovetkeztetni lehet a testzsir tartalomra. Minden terileten harom
mérés kdzépértékét vesszilk, melyekbol képlet segitségével szdmolhatd ki a testzsir tartalom.

Testosszetétel méréeszkdzokkel (Bioelectrical Impedance Analysis, BIA) mar kozelebbi kép
nyerheté a testzsir mennyiségérél. A mérést a szervezet folyadék tartalma befolyasolhatja.
Felvilagositast ad az egyén teljes testzsirtartalmarol, a zsirmentes testtdmegrél, a teljes

viztartalomrdl, valamint az elérendd, idealis testtomegrol.

Fizikai aktivitas vizsgalati modszerei

A fizikai inaktivitds meghatarozasaval kapcsolatban azt az aktivitasi szintet tekinthetjik
alacsonynak, amely mar nem rendelkezik védé hatassal az emberi szervezet szdmara, vagyis
nem éri el a legalabb 150 perc/hét mérsékelt fizikai aktivitasi szintet. Ez 600 MET-perc/hét
alatti értéket jelent (Guthold és mtsai, 2008) (1 MET= Nyugalomban mért oxigén sziikséglet
= a test minden egyes kg tdémege 3,5 ml oxigént hasznal el percenként = alapanyagcsere
oxigen igény). Pedométerrel, azaz l1épésszamlaloval értékelve az inaktiv feln6tt, nem tesz meg
3000 lépést/nap a hét legtdbb napjan. Energia fogyasztds alapjan meghatarozott értékkel is
jellemezhet6 az az inaktiv személy akinek a napi energia fogyasztasa nem éri el az 1.5
kcal/kg/nap értéket (Apor és Radi, 2010).
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Mérsékelt fizikai aktivitas alatt az enyhén lihegtet6 és megizzaszt6 testmozgast értjik ( Apor,
2008). Ez a mozgas MET értékben kifejezve 4-6 MET. llyen mozgasok pl.: gyors gyaloglas;
nehezebb takaritassal kapcsolatos munkalatok, pl.: ablak tisztitas; kerti munkavégzés;
kerékparozas; rekreacios jellegt tollaslabdazés; paros teniszjaték; tanc. A kardio-pulmonaris
fittséghez és a kedvezd, egészségvédo élettani folyamatok érvényesiléséhez mar elégséges,
amennyiben az ajanlott gyakorisdg szerint és idétartamban végzik. A mérsékelt fizikai
aktivitds heti szintje 600-3000 MET-perc/hét. Pedométerrel az elegendé fizikai aktivitast
10 000 Iépés/nap hataroztak meg felnéttek szamara.

Magas fizikai aktivitasnak az erds lihegéssel tarsuld mozgas tekintheté, amely eléri a 6-8
MET értéket. Kocogas, futas; gyors kerékparozas; teniszezes; kosarlabdazés; labdarugas;
nehéz stlyok emelése; tlrdzas; nehéz kerti munkak pl.: kapalas, &sas; lapatolas. Heti szinten
legaldbb 3000 MET/perc/hét mennyiséget jelent (Guthold és mtsai, 2008).

A fizikai aktivitds megallapitasa komplex és nehéz feladat az epidemioldgiai jellegti
tanulmanyokban. Nem ismert egy univerzalis, mindenki altal elfogadott ,,arany standard”
mddszer merésére (Chen és mtasi, 2006). A fizikai aktivitds, mozgadsmennyiség és intenzitas
mérése pedometerrel, accelerométerrel, kardialis paraméterek nyomon kovetésével, pulzus-
monitorozassal vagy ezek kombindcidjaval lehetséges. Az intenzitast mozgassebességgel,
fiziologiai jellemzokkel lehet pontositani, mint teljesitmény, pulzusszam, izzadas, légszomj,
faradas kovetkeztében Ilétrejové labor paraméter valtozdsa (Butte 2012; Larson 2011).
Szélesebb népesség mintdn kérdéivvel vagy interjuval nyerheté informécio a fizikai
aktivitdsrol napokra-évekre visszamendéleg. Vizsgélatdban jelentésége van a mozgas
tartamanak, intenzitdsanak, gyakorisaganak, amely atszamithato energia fogyasztasra (kaloria,
MET) (Apor és Radi 2010). A fizikai aktivitdst méro kerdoiveknek sokféle valtozata ismert,
szamos validalt kérdoivvel végeztek nagy népesség mintéra kiterjedé vizsgalatot, ezek kozil
kiemelendé az Europen Physical Activity Surveillance System, a Behavioral Risk Factor
Surveillance System (Tudor-Locke C. 2002). A WHO ajanlasaval Eurdpaban alkalmazott, a
fizikai aktivitds mérésének validalt kérd6ive az International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ), 2002-ben azzal a céllal fejlesztették ki, hogy 6sszehasonlithatoak legyenek a
kilonbozo fizikai aktivitasi szinti populaciok, nemcsak a fejlett, de fejlédé orszadgokban is
(Apor, 2008).
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Ellendrzé kérdések:

1.

L N o g &~ w D

10.
11.

12.

Hogyan kapjuk meg body mass index-et? Sorolja fel a BMI kategdriakat!

Mit neveziink mérsékelt fizikai aktivitasnak?

Milyen modszerekkel mérheté a fizikai aktivitas?

Mitél fligg a szervezet energia fogyasztasa?

Mire kell igyelni elhizott arthrosisos beteg fizikai aktivitasanal?

Milyen pozitiv hatasait ismeri a gyors gyaloglasnak?

Nordic walking elényét sorolja fel a gyaloglassal szemben!

Hogyan orizzilk meg a fogyassal elért testtomegiinket? Mennyi fizikai aktivitas
végzése szilkséges ehhez?

Milyen fizikai aktivitas formak kombinécidja a legkedvez6hbb testsuly csokkentés és az
egészsegmegorzés szempontjabol?

Mir6l tajékoztathat a bérredé méres?

Hogy hatdrozna meg a mérsékelt fizikai aktivitast, milyen MET érték jellemzé rd,
soroljon fel mérsékelt fizikai aktivitas formakat!

Melyek a subaqualis tér alkalmazéasanak elényei elhizottaknal?
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