Obezitolégia

Dr. Sidé6 Zoltan

A fizikai tréning szerepe az elhizas kezelésében

Osszefoglalé

A szerz6k munkdjukban révid at-
tekintést adnak az elhizéds hazai
prevalencidjarol. Taglaljak az elhizds-
ban végbemend kéros valtozdsokat,
mely a szervezet egészét érintik. Sa-
jat megfigyeléseiken kereszttil mutat-
jak be az elhizassal egyiittjaro tars-
betegségek megoszldsat. Részletesen
ismertetik az intézetiikben alkalma-
zott komplex kezelési modszert,
melynek szerves része a fizikai tré-
ning.

Kulcsszavak: obesitas,
kondicionalas

Mig a fejlett orszagokban mar évek
Ota csokkend tendencia figyelhetd
meg a sziv-érrendszeri haldlozéasban,
addig nalunk kifejezetten romlik a la-
kossag egészségi allapota, mindebbd]
adoddan a mortalitds jelentGsen no-
vekszik. Mindez szorosan osszefiigg
a taplalkozasi szokasokkal, a mozgas-
szegény életmoddal, a fokozddé
stresszel, az érzelmi egyensuily fel-
bomldsaval, a szocidlis bizonytalan-
saggal. Evek 6ta a vizsgalddasok hom-
lokterében van az elhizads kérdése,
mint sok baj lehetséges elGidézdje.

Kilfoldi és hazai munkacsoportok
kutatdsaibol ismerjiik, hogy az elhi-
zas igen jelentSs terhet ro a sziv-ér-
rendszerre is, abban komoly valtoza-
sokat elGidézve.

Elhizasban a kovetkezd folyama-
tokat figyelhetjiik meg a sziv-érrend-
szerben:

—novekszik a kering vérvolumen,

- nd a perctérfogat,

— megemelkedik a vég-diasztolés
térfogat,

- novekszik a stroke volumen,

- n6 a bal kamrai toltényomas,

- ez bal kamra dilatdciéhoz és hi-
pertréfidhoz vezet.

- megfigyelhet6 jobb kamrai hi-
pertrofia is az elhizasban

- egyértelm@ien megnagyobbodik
a bal pitvar is
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—késdbbiekben, stilyos elhizas ese-
tében egy specidlis kardiomiopatia
alakul ki.!

Korabban kevés figyelmet fordi-
tottak az elhizas kérdéskorére, de az
ut6bbi évek kutatasai és klinikai meg-
figyelései bebizonyitottak, hogy az
elhizast komolyan kell venni és lehe-
t6ség szerint kialakuldsat meg kell
elézni. A létrejott talsulyt, elhizast
pedig kezelni kell, tekintettel arra,
hogy egy sor betegségben fontos sze-
repet jatszik.?

Az elhizas mértékével egyenes
aranyban jelentkezé tarsbetegségek:

- magas vérnyomasbetegség,

- cukorbetegség,

— zsiranyagcsere-zavar (magas
koleszterin, triglicerid, alacsony
HDL-chol.),

— érelmeszesedés (periférias, ka-
rotiszok)

— szivizominfarktus,

— agyi érbetegségek (agyvérzés,
agytrombdzis),

- tlidébetegségek,

- daganatos betegségek,

- sulyos iztileti-mozgasszervi ban-
talmak (hazédnkban a rokkantositds
okai koziil a 2. helyet foglaljak el!).

Mindezek egytittesen, vagy kiilon-
kiilon is jelentGsen megnévelik a ha-
ldlozast, csokkentik az élettartamot,
illetve rontjdk az elhizottak életmind-
ségét. 34

A WHO 1988-ban betegségként
definidlta az elhizast. Ugyanez év-
ben az Amerikai Szivgydgydasz
Tarsasag els6dleges rizikofaktor-
nak fogadta el az elhizést a kardio-
vaszkuldris megbetegedésekben,
ezzel is a kérdés fontossagat bizo-
nyitva.

A jelent6s bal kamra izomtomeg
noévekedés, az excentrikus hyper-
trophia, valamint a szisztolés- és di-
asztolés diszfunkci6 miatt fontosnak
tartjuk a sidlyosan elhizottak
(BMI1<40) korai és koriiltekinté kar-
diolégiai vizsgdlatit (sz.e. EKG-
Holter, ABPM, echokardiografia, ter-
heléses EKG). Természetesen sziiksé-
ges az elhizottak komplett laborato-
riumi vizsgalata, beleértve a lipid-
paramétereket, a hiigysavat, a
HgbAlc-t, elektrolitokat, valamint a
proteinuria vizsgalatat is.*® Fontos-
nak tartjuk a mozgésszervek alapos
vizsgdlatat is.

A Honolulu Heart Program ramu-
tatott arra, hogy a fizikai inaktivitas
négyszeresére novelte az agyvérzések
szamadt, mig a koszorusér torténések
haromszor gyakrabban fordultak elé
arendszeres mozgdast nem végzok cso-
portjdban.

A testgyakorlatok hatasait tanul-
manyozok sorat Hippokratésszal kell
kezdeni, aki a betegségek megel6zé-
séhez, s6t gyogyitasahoz is ajanlotta
azt. )

K. Matyus Istvdn 1793-ban, ,,0 és j
dietetika: azaz az életnek és egész-
ségnek fenntartasara és gyamolitdsa-
ra...” cimd 6 kotetes tanulmanyaban
irta: ,akik gyermekségiiktél kezdve
rendszeresen végeznek testgyakorla-
tokat, fizikai munkat, azok minden-
kor jéiziien esznek, kemény erds hu-
suak, eleven, szép pirospozsgas ab-
razattal, vidam tekintettel birnak.
Egész nap dolgoznak, és alig veszik
észre, hogy mi légyen a faradtsag.
Egy mazsanyi terhet is kdnnyen fel-
vesznek €s pihenés nélkul is jo
messzire elvisznek. A téli hidegek
zlirzavaros fergetegek kozt is ritkan
reszketnek, sé6t kedviik is keveset
valtozik.”.

Széleskori kutatasok bizonyitot-
tak a mozgds szerepét az egészség
megtartasaban; pl. csokkend test-
suly, normalis vérnyomads, norma-
lis zsiranyagcsere, normalis cukor-
haztartas, csokkend trombdézishaj-
lam, jobb emésztés, kevesebb daga-
natos betegség, javul a mozgasszer-
vek dllapota, az 6regedési folyamat
lassulasa, nyugodtabb alvas, na-
gyobb onbecsiilés és onbizalom,
kevesebb depresszid, jobb stressz-
tlr6 képesség, azaz egy tokéletes fi-
zikai és érzelmi egyensiilyi dllapot.”®*
Fletcher és munkacsoportja ravilagi-
tott a fizikai aktivitds szerepére a
stroke megel6zésében, igazolta,
hogy a rendszeres mozgast végzék
kozott lényegesen ritkdbb a stroke.
Ugyanakkor szomortan kell meg-
jegyeznem, hogy a fizikai aktivitas
fokozasat az orvosok kevesebb
mint 10%-a ajanlja betegeinek! Igy
meg inkabb érthet6, hogy miért
olyan magas a fogyokurak sikerte-
lenségének az aranya.

Az 1. tablazatban tiintettem fel a
rendszeres fizikai aktivitds szervezet-
re gyakorolt kedvezd hatasait.
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1. tabldzat
A rendszeres testmozgds hatasai:

csokken:
nyugalmi pulzus és vérnyomas
terheléses pulzus és vérnyo-
masvalasz
testsuly
zsirtdmeg
LDL-chol., VLDL-cholesterin
thrombocyta aggregacio
PAI 1 aktivitas

novekszik:
HDL-chol.
fibrinolisis
természetes immunitas
edzettségi allapot
kedvez6 psychologiai hatasok
(endorphynok)
javul a glukoztolerancia

3. tdablazat

Gondozasi célok metabolikus
X-szindrémdaban

VC 6 mmol/] alatt

HbAlc 7 % alatt

Cholesterin 5.2 mmol/] alatt

LDL-chol 34 mmol/] alatt

HDL-chol 1,0 mmol/] felett

TG 17 mmol/1 alatt

Higysav 420 gmol/I alatt

Fibrinogén 4 g/l alatt

Vérnyomads 140/85  Hgmm alatt

BMI 30 kg/m?2 alatt

Vizelet albumin 20 gg/min alatt, (30mg/24 6ra alatt)

Testmozgas legalabb haromszor fél 6ra hetente,
kozepes intenzitassal

Alkohol 20 g/nap alatt

Diéta AHA Nutrition csoportja ajanlasa
(2200 kcal /nap alatt)

Dohéanyzas semmi

Természetesnek tlinik, hogy az el-
hizottak komplex kezelésében alkal-
mazott fokozott fizikai aktivitdsnak
nemcsak a testsulycsokkentés a cél-
ja. A kondiciondlas redlis céljait tiin-
tettem fel a 2. tablazatban.

2. tdbldzat
Elhizottak kondiciondlasanak
céljai

1. A zsirmentes testtomeg és a
zsirtdmeg aranyanak javitasa

2. Az izomzat reaktivalasa,
amely az inaktivitas miatt
hypotonids és hypotrophias

3.A nagyiziiletek mobilitdsanak
helyreallitasa

4. A kardiorespiratorikus
rendszer rekondicionélasa

5.Metabolikus adaptacio

Gyakorlatunkban az elhizas keze-
lése harom részbdl all:

1. jarébeteg kezelés (Obes ambu-
lancia, Kondi-Klub)

2. fekvébeteg kezelés

3. gondozds

1. A mozgéasprogram egyéni illetve
csoportosan végzett, ellendrzott fizikai
aktivitasbol all. A csoportos program
heti két-harom alkalommal ajanlha-
t6, mig az egyéni mozgas heti 5-7 al-
kalommal. Elsésorban a nagy izom-
csoportokat megmozgato, dinamikus
erdkifejtés (gyaloglas, kerékparozas,
uszas stb.) ajanlhato, tekintettel, hogy
a statikus mozgds (sulyemelés, body-
building) kifejezett vérnyomasemel6

hatéssal bir, és igy ellenjavallt lehet
magas vérnyomassal jaro koszorusér
betegségben szenvedSknek. Ugyanak-
kor meg kell emliteni, hogy az tjabb
ajanlasok szerint a kis stilyokkal kom-
binalt dinamikus mozgéasformat is
adagolhatjuk betegeinknek az egyén-
re szabott mozgédsprogram 5. hetét6l.
A nemzetkozi ajanlasok szerint leg-
alabb heti 5-7 alkalommal, dltaldban
25-30 perces, kozepes intenzitasu
mozgds javasolt az elhizottaknak test-
sulycsokkentés illetve kondicionalés
céljabol. A program mindig 4-5 per-
ces bemelegitéssel kezdddik
(légz6gyakorlatok, nyujto-lazito gya-
korlatok), majd ugyanennyi ideig tar-
to levezetéssel végzédik. A mozgas-
program megtervezésénél figyelembe
kell venni a fokozatosség elvét, azaz
fokozatosan emelkedd legyen a moz-
gas gyakorisdga, intenzitdsa és id6-
tartama egyardnt. Az intenzitast a

pulzusszammal tudjuk meghatdroz-
ni. Ehhez sziikséges meghataroz-
nunk az életkori maximalis és sub-
maximalis pulzusszdmokat. Eletkori
maximalis pulzusszam = 220 - élet-
kor, submaximalis pulzusszam = élet-
kori max. pulzus x 0,9. Az tn. mun-
kapulzust pedig a submaximalis pul-
zusszam 60-80%-dban adjuk meg.

Altalénosségban elmondhaté, hogy
a biztonsagos munkapulzus 100-120/
min kozott mozog. Feltétlentil javasolt
a 40 év feletti férfiaknal illetve a 45 év
feletti ndknél a terheléses EKG elvég-
zése, hogy a program egyénre szabott,
hatékony és f6leg biztonsagos legyen.
Ily médon megallapithatjuk az aktua-
lis kondiciot, illetve detektalhatjuk az
esetleges latens ischemids szivbetegse-
get, hypertoniat is, mely jelentGsen be-
folyasolhatja a tervezett mozgasprog-
ramot.

2. Intézetiinkben a mozgasprogram

4. tablazat
Elhizottak mozgasprogramja
elsd két hét masodik két hét harmadik két hét
Intenzitas pulzus 60%-a* pulzus 70%-a*  pulzus 80%-a*
Gyakorisag heti 1-2 alk. 3-4 alk. 5-7 alk.
Idétartam 10-15 perc 20-25 perc 30-40 perc
Mozgasforma dinamikus dinamikus dinamikus és statikus

A heti energiafelhasznalas 2000 Kcal koriil legyen
e aterheléses EKG sorén elért maximélis,- vagy az életkori submaximalis
pulzusszam %-a, vagy a VO2 max %-a.
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egyéni, illetve csoportos foglalkozasok-
bol all. Osztalyunkon naponta 4 alka-
lommal, fél 6ras csoportos kondicion4-
16 gyogytorna dll rendelkezésre betege-
inknek, melyeket szakképzett gyogytor-
nészok tartanak. Az egyéni terhelhetd-
séget messzemenden figyelembe
vessziik és igy alakitjuk ki a csoporto-
kat. A kondiciondl6 gy6gytorna megfe-
lel§ ardnyban tartalmaz dinamikus és
statikus elemeket (altalaban 70-30%). Az
egyéni mozgast a kérhaz teriiletén in-
tenziv, pulzusszam-vezérelte sétival
oldjuk meg. A terheléses vizsgélat so-
ran elért maximalis pulzusszam figye-
lembevételével, illetve a fokozatossag
elvének betartasaval alakitjuk ki min-
den egyes beteg szaméra az aktudlis
munkapulzust és a mozgas idétartamt.
Gyakran alkalmazunk kéz- és 1abstilyo-
kat s, hogy a terhelést fokozzuk.

3. Betegeinket haromhavonta kér-
jiikk kontrollvizsgélatra gondozas cél-
jabdl, igy sikeresebb a komplex ke-
zeléstink. A metabolikus X szindré-
mas betegeknél alkalmazott gondo-
zasi célokat allitottam Gssze a 3. tab-
lazatban.

Bizonyitott tény, hogy az 6ssz-
halalozas és ezen beliil a sziv-érrend-
szeri halalozas 20-25%-kal cstkken a
szervezetten végrehajtott fizikai tré-
ningprogram hatdséra.”*

Ismeretes, hogy az idedlis fizikai
aktivitds fogyasztas céljra az, ami

* energiaszolgaltatoként féként a

zsirsavakat hasznalja fel

* az aerob alloképességet noveli

¢ fokozatosan emeli az edzés id3-

tartamat, gyakorisagat és inten-
zitasat

Az egyszerliség, illetve a kénnyebb
alkalmazhatosag kedvéért az elhizot-
taknél alkalmazott mozgésprogramot
a 4. tdblazatban allitottam ssze.

Hazai eredményeink a nemzetkozi
eredményekkel  gyakorlatilag
megegyezGek: megfelel§ testsuly-
csOkkenés, jobb fizikai és lelki alla-
pot, kevesebb szomatikus megbete-
gedés, kevesebb depresszio, nagyobb
€letdrém, teljesebb munkahelyi sike-
resség, Osszességében jobb egészsé-
gi allapot - azaz betegeink kozel 4ll-
nak a tokéletes kozérzet megvaldsi-
tdsahoz."

Hangsilyoznunk kell, hogy az
obesitas csak komplexen kezelhetd,
azaz az alacsony kaloriatartalmu di-
éta alkalmazésa, a fizikai aktivitas
fokozdsa és a megfelel6 pszichés ve-
zetés kialakitasa illetve megfelelGen
alkalmazott gyogyszerek alkalmaza-
sa révén. Hosszu tdvon eredmény
csak akkor képzelhet6 el, ha a beteg
az addigi helytelen életmédjat meg
tudja véltoztatni."!
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nek, a vesebetegeknek, a gyomor- és nyombélfekélyben, a ma gas vérnyomadsban
szenveddknek mar elkésziilt a korszert, tajékoztatd kényvecske.

A verGérbetegségek, elsGsorban az érsztikiilet, igen elterjedtek, népbetegség-
nek tekinthetSk. Hazénkban évente kériilbeliil 30 000 érmditétet végeznek, még-
is mintegy 4000 ember elvesziti a 14bat a kés6i orvoshoz fordulds kivetkezté-
ben. Tobb évtizedes szakmai tapasztalatuk alapjan nyiltan, Gszintén vélaszol-
nak a verGérbetegségekkel kapcsolatos, a rendelében leggyakrabban elhangz6
kérdésekre, példaul:

* MegelGzheté-e a verGérbetegség, és ha igen, hogyan?

* Honnan tudhatjuk, hogy verGérbetegségben szenvediink? Mit jelent a ter-
helésre jelentkezG labfdjdalom? Mi a teend§ ilyenkor?

* Mi az Gsszefiliggés az infarktus kialakuldsa vagy az agyér-megbetegedés,
és a verGérbetegség kozott?

* Lehetséges az érsziikiiletet gyogyszerekkel kezelni?

* Mibdl all a kivizsgélas? Veszélyes az érfestés?

* Mit jelent a katéteres tagitas? Milyen érmiitéteket végeznek?

Bizunk benne, hogy Olvas6ink valamennyi, a betegségekkel kapcsolatos kér-
désiikre megtaléljak a valaszt, és hatékonyan tudnak majd egyuttmiikodni or-
vosukkal a megel5zés, illetve a miel6bbi gyogyulas érdekében.

Megjelent kiadvényainkrél informéciét kaphat interneten is
L a www.vitalitas.hu portidlon, a KONYVSAROK-ban.
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