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Uj szempontok az obezitologidban

Dr. Jako Péter

Az elhizas mozgasterapiaja

Az elhizas kialakulasaban sza-
mos tényez0 jatszhat szerepet (ge-
netikai hajlam, hypothalamikus
szindromdk, endokrinolégiai be-
tegségek, gyogyszerek hatasa, stb.),
azonban az esetek dontd tobbségé-
ben mégis az étrend szerepével,
valamint a rendszeres testedzés hi-
anyaval magyardzhato, hogy az
obesitas prevalenciaja vildgszerte
noévekve tendenciat mutat.! Megal-
lapithato, hogy a lakossag jelentGs
része — fGként az iparilag fejlett or-
szagokban - fizikailag inaktiv,
vagy mozgasszegény életmodot
folytat, annak ellenére, hogy mind
az orvosi szakirodalomban, mind
a médiaban egyre nagyobb szam-
ban jelennek meg kozlemények,
amelyek a rendszeres testedzés,
sport egészségre gyakorolt pozitiv
hatdsaira hivjdk fel a figyelmet.?
Annadl inkdbb sziikség lenne meg-
felel6 egészségpolitikai stratégiak-
kal ennek az ellentmondasnak a fel-
olddsara, mivel kordbbi — részben
anekdotikus — evidenciakkal szem-
ben ma mar kelléen dokumentalt
vizsgalatok igazoljak a rendszeres
testedzés, sport szerepét egyes be-
tegségek prevencidjdban, illetve a
mozgasterdpia fontossagat ezen
korképek kezelésében (kardio-
vaszkuldris betegségek, egyes
malignomak, 2. tipusu cukorbeteg-
ség, osteoarthritis, osteoporosis,
obesitas).?

1. Testedzés és az elhizis
prevencidja

Toébb epidemiologiai vizsgalat
utalt arra, hogy negativ korrelacié
mutathaté ki a fizikai aktivitas mér-
teke és a testsily kozott, vagyis
azok teststlya, akik rendszeres test-
mozgast, sporttevékenységet foly-
tattak, a]acsonyabb volt, mint a
mozgasszegény €életmddot folyta-
toké. Ezek a vizsgdlatok azonban
nem adtak vélaszt arra a kérdésre,
hogy a fizikai inaktivitds oka, vagy
kévetkezménye-e az elhizasnak. Az
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elmult 10 évben publikalt nagy
esetszamot feldolgozo, kovetéses
vizsgalatok alapjan azonban biz-
tonsaggal megéllapithato, hogy jo6-
val nagyobb az elhizds kockazata
azok esetében, akik keveset mozog-
nak.*

A primer prevencié szempontja-
bél az igazi megolddst a normalis
teststly megtartasa jelentené, vol-
taképpen 6vodas korban kellene
kezdeni az egészséges életmodra
neveléssel, amelynek integrans ré-
szét képezi a megfelel§ étrend és
sportolas. A korai intervencio an-
ndl inkabb indokolt, mert minél
nagyobb mértékd, illetve minél
hosszabb ideje fennall6 az elhizas,
kezelése anndl kevésbé kecsegtet
sikerrel; masrészt az organikus,
pszichés és szocidlis komplikaciok
kialakuldsdnak lehet6sége is erGsen
fligg az id6tényez6tdl.

A sport, testedzés megfeleld ét-
renddel parosulva nem csupan az
energia bevitel és —felhaszndlas
egyenstlyat teremtheti meg, elGse-
gitve a normalis testsuly megtarta-
sat, de noveli az izomtomeget par-
huzamosan a zsirtomeg csokkenté-
sével, fejleszti a fizikai teljesitGké-
pességet, aerob dlloképességet,
Aitté” tesz. Legfontosabb talan
mégis az, hogy a rendszeres spor-
tolas az élet mindségének javuldsa-
val jar.

2. Mozgas és energiahaztartas

Az energiafelhasznalas f6 ténye-
z6i a nyugalmi anyagcsere (60-
70%), a termogenezis (10-15%) és a
fizikai aktivitas, amely a leginkabb
valtozo6 (15-40%), egyben akaratla-
gosan valtoztathaté6 komponens.

A fizikailag inaktiv életmod és a
magas energiatartalmu taplalkozas
kovetkezményeként az energia-
mérleg vildgszerte — kivéve a fejls-
dé orszégokat — pozitiv iranyba
mozdult el, ennek eredménye az
elhizas prevalenciajanak novekedé-
se, ezért racionalis megoldasnak
latszik a fizikai aktivitds novelésé-
vel negativ irdnyba billenteni, egyi-
dejlleg természetesen csokkentve
a taplalékkal bevitt energia
mennyiségét.

Energiafelhaszndlds mozgds alatt:
az energia felhaszndldsa mozgas
kozben novekszik mind normalis
teststlyt, mind elhizott egyének
esetében. Az energiafelhasznadlds
mertéke szamos tényez6tol fligg,
ezek koziil legjelent&sebbek a test-
tomeg, a mozgas intenzitdsa, sebes-
sége, idotartama, kornyezeti ténye-
z0k (hémérséklet, paratartalom).
Megfigyelték azonban azt is, hogy
elhizottak esetében az energiafel-
haszndlas mozgas kozben nagyobb,
mint normalis teststilyt egyéneké,
$ ez nem csupan a nagyobb testto-
meggel magyarazhaté, hanem
olyan mechanikai tényezdk is koz-
rejatszanak ebben, mint a combok
egymashoz dorzsolése, a karok szé-
lesebb lenditése a torzshoz viszo-
nyitva, stb.”

Energiafelhaszndlds mozgds utdn:
egyes vizsgalati eredmények arra
utalnak, hogy az energiafelhaszna-
las egy bizonyos ideig mozgast ko-
vetéen is magasabb lehet normalis
testsulytiaknal, amit a mozgas utan
mért magasabb oxigénfelvétel is
bizonyit." Ennek tobb oka is lehet:
ATP és glikogén reszintézise, tejsav
oxiddcioja, oxigén ,raktiarak” (he-
moglobin, myoglobin) feltoltése,
magasabb testhémérséklet, stb. El-
hizottakra vonatkozéan még nem
torténtek ilyen vizsgalatok.

Edzés és nyugalmi anyagcsere: né-
hany vizsgalati eredmény arra
utalt, hogy rendszeres, nagy inten-
zitast edzés novelheti a nyugalmi
anyagcserét,” azonban masok ered-
meényei ezt nem erdsitették meg.
Mas oldalrdl viszont diétaval tar-
sul6 edzésprogram elhizottak ese-
tében kivédheti a negativ energia-
mérleghez kapcsolodoé nyugalmi
anyagcsere-csokkenést.

Fizikai aktivitds és energia bevitel: a
fizikai aktivitdst kovetSen tobben
normalis teststlytaknal csokkent
€hségérzetrdl szamoltak be a moz-
gast kovets 15-60 percben. Elhizot-
takndl erre vonatkozoan nincs adat,
viszont vannak olyan vizsgalati
eredmények, amelyek szerint a
napi energia leaddas mozgasprog-
ram alatt obeseknél sszességében
nagyobb volt, mint az energia be-
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vitel. A mozgassal parallel tehat
nem fokozodott a magasabb ener-
giat adoé taplalékfogyasztas.”

3. Fizikai aktivitas
és testsulycsokkenés

Mozgasterapia testsulycsokken-
t6 hatasat étrendi korlatozas nélkiil
vizsgalta 53 kozlemény, amelyek
alapjan megallapithato, hogy hat
hénapos mozgasprogram alatt az
atlag testsulycsokkenés 1,6 kg volt
(2,6 kg zslrtoma,gcbokkones 1,0 kg
zsirmentes testtomeg novekedeés).”
Tobb més tanulmany meta-analizi-
se szerint talsdlyos egyének
(testtomegindex 25-30 kg/m?) 30
hetes alloképességi jellegli edzés-
program alatt — ugyancsak diéta
nélkil - 3 kg sulycsokkenést pro-
dukaltak, a zsirmentes testtomeg
jelentéktelen valtozasa mellett."
Ezzel szemben ha az edzésprogram
inkabb eréfejlesztd jellegi volt, a
testsuly jelentéktelen valtozasa
mellett n6tt a zsirmentes testtomeg,
vagyis az izomzat."

Figyelemre mélt, hogy mozgas-
terdpia alkalmazasa esetén az
abdominalis zsirdepokbol veszit a
paciens, marpedig jelenlegi ismere-
teink szerint az elhizas szovodmeé-
nyei féleg hasi tipust obesitasban
jelentkeznek."™

4. Diétaval kombinalt
mozgasterapia

Legtobben egyetértenek abban,
hogy elhizottak kezelésében a leg-
kedvezébb eredmény az étrendi
kezelés mozgdsterapiaval torténo
kombinalasa révén érheté el."” Ez
bizonyithaté volt mind igen ala-
csony kaloriatartalma (5-800
kcal/nap), mind alacsony kaloria-
tartalmua (1200 kcal/nap) diéta
esetén is. A fizikai aktivitds étren-
di korlatozasok esetében is segit
kivédeni — vagy mérsékli — a zsir-
mentes testtomeg (izomzat)
egyébként bekovetkez6 csokkené-
sét. Ugyancsak egyetértés van
abban, hogy lefogyasztottak ese-
tében a silytartds esélyei akkor a
legjobbak hosszu tavon, ha a pa-
ciens az étrendi elGirasokat betart-
va, a mozgasterapiat folytatja,
mintegy életmodjanak részéveé
valik.

5. ,Zsirégetés” és testmozgas

A mozgashoz sziikséges izom-
munka energiasziikségletét a szén-
hidratok, zsirok és fehérjék bizto-
sitjak. Mig a szervezetben tarolt
szénhidratok mennyisége korlato-
zott, a zsirokban — f6ként a perifé-
rids adlpomtakban - raktarozott
energia mennyisége 70 000-100 000
kcal-ra becstlhets. Az, hogv a
szervezet mozgas kozben a szén-
hidratokat, vagy a zsirokat hasz-
nalja-e energiaforrasként, fiigg a
mozgas intenzitasatdl és idétarta-
matol. Mig a mozgas kezdetén a
szénhidratok szolgaltatjak az ener-
giat, alacsony, vagy kozepes inten-
zitasu egyenletes mozgasnal el6-
térbe keriil a zsirok szerepe: a
plazma lipoproteinekben, a zsir-
szovetekben tarolt trigliceridekbdl
felszabadul6 szabad zsirsav mobi-
lizacidja, illetve magaban az izom-
ban lévé lipidraktarak ele&,etese
Szemben tehat a kiilonboz6 és rek-
ldmozott, kevéssé bizonyitott
,zsirégetd” készitményekkel moz-
gas kozben - bizonyos koriilmé-
nyek kozott — valodi zsirégetés tor-
ténik."

6. Elhizottak részére javasolt
mozgasterapia

Az egyénre szabott mozgastera-
pia kijelolése az anamnézis, fizika-
lis vizsgalat, laboratoriumi és EKG
(esetleg terheléses EKG) leletek is-
meretében torténhet. A mozgas-
programnak tartalmaznia kell a
mozgas

— formajat,

— intenzitasat,

— idGtartamat,

- gyakorisagat.

A mozgds formdjit illetéen elhizot-
tak mozgasterapidjara anagy izom-
csoportokat igénybe vevd, folya-
matos ritmikus, aerob alloképessé-
get fejleszté mozgasformak ajanl-
hatok: séta, gyaloglas, kocogas,
uszas, kerékparozas, korcsolyazas,
sifutas, aerob tanc, stb. Ugyanakkor
az el6zbekben leirtak alapjan tana-
csos az izomer6t fejleszté gyakor-
latok beiktatasa a mozgasprogram-
ban, részben a kondicié harmoni-
kus fejlesztése, részben az izomto-
meg vesztésének — ami a diéta
velejardja — kivédése céljabol.

A mozgds intenzitdsit a mozgas
alatt elérendd szivfrekvenciaban
adhatjuk meg, legegyszer(ibben
életkorbol szamitva, vagy terhelé-
ses vizsgalat alapjan meghataroz-
va. A gyakorlat szempontjabél
megfelelS lehet az életkor alapjan
szamitott szivfrekvencia (munka-
pulzus), amikor is 220-bdl levonva
életkort (években), megkapjuk az
életkornak megfelel6 maximalis
(100%) szivirekvenciat, s ennek is-
meretében szamitjuk ki a szazalék-
ban megadott intenzitast.

(PL a paciens életkora 40 év

220-40=180

Maximalis szivfrekvencia 180/
min. (100%)

Javasolt intenzitas 60%

180 x 0,6=108

Tehat a 40 éves egyén 60%-os in-
tenzitdsu munkapulzusa 108 /min.)

Elhizottak mozgasterapidjara ]a-

vasolt intenzitas kezdetben 50%
fokozatosan — atlagban hetente —
novelve 10%-kal 70%-ig.

A mozgds iddtartama ugyancsak
fokozatosan novelhet6 kezdeti 15-
20 percrdl 60 percig, 5-10 perces be-
melegité és levezeté gyakorlatok
beiktatasaval. Ez utobbira azért is
tanacsos felhivni a figyelmet, mert
mell6zésiik esetén kellemetlen
mozgasszervi panaszok, esetleg sé-
rilések léphetnek fel, amelyek a to-
vabbi mozgasterdpia gatjat képez-
hetik.

A mozgds gyakorisdga, rendszeres-
sége a kezelés eredményessége
szempontjabol talan még az inten-
zitasnal is lényegesebb. Jelenlegi
ismereteink szerint optimalis a hét
minden napjan végzett fizikai ak-
tivitds, s minimumnak tekintheté a
heti 6t alkalom.

Hangsulyozand6, hogy ezek
irany elvek, s mindenkor az
egyen aktualis egészségi allapo-
ta és életkora aIap}an jelolhetd ki
a biztonsagos és hatékony moz-
gasprogram. A gyogyszeres ke-
zeléshez hasonléan az aluldozi-
rozott mozgas nem kellGen
hatékony, mig a tuladagolt koc-
kazatos lehet.

7. Mozgasterapia kockazata

Vitathatatlan elényei mellett a
fizikai aktivitas bizonyos foku koc-
kézattal jarhat, amely nem tilna gy,
de a hirtelen r-321vhadai esetében vég-
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zetes lehet (0-2/100 000 intenziv
edzéséra).”* Kevésbé jelentdsek, de
joval nagyobb aranyban fordulnak
el6 lagyrész és iziileti sériilések.

A gyakorlatban a kockazat mini-
mumra csokkentheté a gondos
anamnézis és fizikédlis vizsgdlat
alapjan. Tiinet- és panaszmentesség
estén, amennyiben koszortér-be-
tegség nagy rizikofaktorai (hiper-
tonia, hyperlipidaemia, dohdnyzas,
diabetes mellitus, pozitiv csaladi
anamnézis) hianyoznak a mozgas-
program az egyén teljesitGképessé-
getdl és az elhizds mértékétol fiig-
gben, de egyébként korlatozas
nélkiil végezhetd.

Tobbszords rizikofaktor, vagy mar
diagnosztizalt kardiovaszkularis
betegség esetében, illetve 40 év fe-
lett terheléses EKG elvégzése ajan-
lott. Anyagcsere, neuroldgiai, vagy
ortopédiai betegségek esetében
szakorvossal torténé konzultacié
mérlegelendd. Ha a terheléses EKG
valamilyen okbdl nem végezhetd
el, csak séta, vagy konnyt gyalog-
las (1-3 km/6) ajénlhato.’

Osszefoglalva:

- rendszeres testedzés, sportolds
egészséges taplalkozassal egytitt az
elhizas megel6zésének leghatéko-
nyabb eszkoze;

— a diétaval kombinalt mozgas-
terapia a kialakult elhizds kezelé-
sének elsdként vélasztandé mddja-
ként ajanlhato;

- az energetikai megfontolaso-
kon tilmenden a mozgasterdpia a
szervezet egésze szempontjabol
szamos el6nyos hatassal jar;

- mig a diéta egymagaban a zsir-
mentes testtomeg, els6sorban az
izomtomeg csokkenését is eredmé-
nyezi, az aerob jellegli mozgastera-
pia kiegészitve erGedzéssel, ezt ki-
védheti;

- gondos orvosi vizsgalattal a
mozgasterapia elhizottak eseté-
ben is kockdzatmentesen végez-
heté.
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Euro-Obez Magyarorszag Betegjogi

Egyesiilet a Tulsulyosokért

1999. jiniusaban megalakult az Euro-Obez Magyarorszag Be-

- segitségnytijtds az elhizottak szdmadra eligazodni ¢

” fogy 6_

tegjogi Egyesiilet a Tulsulyosokért, majd 2000. januar 31-én
kozhasznu szervezetként hivatalos bejegyzésre kertilt.

Az egyesiilet célja:

Az elhizds hazai tarsadalmi kihatasainak megismerése, is-
mertetése és a civil tdrsadalom bevonasa az elhizdsbél adodé
problémdk megoldaséra 6sszhangban az Egészségligyi Vilag-
szervezet ajanlasdval, az eurdpai szemléletii elhizds kutatassal
és a Milandéi Nyilatkozattal.

Ennek keretében legfontosabb tevékenységi teriiletei:

— az elhizott betegek érdekeinek képviselete,

— tdrsadalmi helyzetiik, megitélésiik alakitasa,

— egészségligyi ellatdsuk, életmingségiik javitasa,

— betegjogok érvényesitése,

— fellépés az elhizottak megkiilonboztetése ellen (elSitélet a
szellemi képességek és a fizikai teljesitGképesség megitélése-
kor),

- empatia biztositdsa a kovérség problémadja irdnt,

—a tudomany és a gyakorlat kozo6tti informécidesere el6segi-
tése,

kdrapiac” utvesztGiben,

— a betegségmegel6zés lehetGségeinek feltarasa,

- oktaté-nevelS programok tamogatdsa (elhizott fiatalok fel-
készitése a parvalasztasra, a hdzassagra, genetikai tanicsadas,
6ltozkodési tandcsadds, magatartds és mozgas a tarsadalmi élet-
ben),

— az elhizds pénziigyi kihatdsanak feltdrdsa mikro- és mak-
rogazdasagi szinten,

— figyelemfelhivas az elhizds Europa-szerte nagyaranyu je-
lenlétére és terjedésére,

— a széleskorl Osszefogds szitkségességének megfogalmaza-
sa és a multiprofesszionalis résztvevik tevékenységének dssze-
hangoldsa,

- egyuttmiikodési a szakmai — tudomanyos szervezetekkel
(Magyar Elhizasellenes Alapitvany, Magyar Elhizastudomanyi
Tarsasag, Taplalkozasi Forum, stb.), a gy6gyitds-megelGzés on-
kormanyzati és privat résztvevéivel és mas betegszervezetek-
kel,

— egylittm{ikodés az eurdpai hasonlé célkitiizésii nemzeti és
nemzetkozi szervezetekkel.
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