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Sport szükségessége 
????? 



 



 



 



ENNEK ELLENÉRE… 

 A gyermek és felnőtt veleszületett szívbetegek 

körében nagyobb arányú az elhízás, és az egyéb 

szívérrendszeri kockázati tényezők 

előfordulása. (Pemberton VL 2010) 

 

 Napi fizikai aktivitásuk alacsonyabb, mint az 

egészséges populációé (McCrindle BW 2007). 

 

 A NYHA I. stádiumúak 77% nem éri el az 

ajánlott fizikai aktivitási szintet.(Dua JS, 2010.) 



OKA? 

 

 Legtöbb beteg hajlandó lenne növelni fizikai 

aktivitását, de bizonytalan a 

biztonságosságában és előnyeiben. (Dua JS, 

2010) 

 

 A betegek több, mint 50%-nak nincs 

megfelelő tudása arra vonatkozóan milyen 

fizikai aktivitást végezhet. (Kendall L, 2007). 

 

 Szülői és környezeti túlféltés (Reybrouck T, 

2005) 

 

 



KÉRJE KI SZAKORVOSA VÉLEMÉNYÉT! 

A fizikai aktivitás típusa és intenzitás szintje 

egyéni! 

 

Nem szégyen kérdezni!!! 

 



 

(Budts W, 2013.) 



 



 



MIÉRT KELL? 

 Az 1990 – es évekre evidenciaként nyilvánvalóvá vált, hogy 

egy bizonyos mértékű és jellegű fizikai aktivitás hiánya 

önálló rizikótényező az össz – halálozás szempontjából. 

 A fizikailag aktívak ( fittek ) esélye a kardiovaszkuláris, 

anyagcsere, egyes mozgatórendszeri és psychikai 

megbetegedésekre több tíz % kevesebb, mint az 

inaktívaké. 

  A stroke a magas fittségűeken 30-40 százalékkal      

ritkább (Lee 2003, Evanson 1999). 

 A carotis plakkok magassága, az intima/media vastagság a 

fitteken/aktívakon lassabban nő a korral, az endotheliális 

funkciók intaktabbak maradnak (Lakka 2001, Smith 2003). 

 

 



MIÉRT KELL? 

 A hypertóniás férfiak közül a magas fittségűek esélye 
51-60 %-kal  kisebb a halálozásra (Church 2001). 

 Az alacsony fittségű obesek  mortalitási esélye 39-44 %-
kal nagyobb (Wei 1999). 

 Az azonos BMI-jű nem fittek esélye 2,2-szer nagyobb a 
halálozásra (Lee 1999). 

 

 

„Ha már kövér, legyen fitt 

 Mérj fittséget, ne csak zsírt.”  

(Apor P.) 

 
 

 



MIÉRT KELL?  

Csökken a nyugalmi pulzusszám 

Csökken a nyugalmi vérnyomás 

A terhelésre bekövetkező pulzusszám- és vérnyomás 

emelkedés mérséklődik. 

A szervezet általános vérellátottsága javul 

  Csökken a szívizomzat mozgás alatti O2 igénye 

Az alacsonyabb pulzus meghosszabbodott diasztolét és 

jobb koronária perfúziót eredményez a szívizom 

alacsonyabb O2 felhasználása mellett 

 csökken az ISZB kialakulásának kockázata 

 



MIÉRT KELL? 

 csökken trombózisveszély 

 endothel- diszfunkció progresszióját akadályozza 

 csökkenti az LDL és triglicerid szintet, növeli HDL- koleszterint 

 A fokozott anyagcsere a méreganyagok gyorsabb kiválasztását 

segíti elő. 

 Csökken a testsúly, amely egyúttal a zsírtömeg csökkenést is 

jelenti.  

 Javul az inzulinérzékenység, csökkenti a vércukorszintet a cukor 

sejtbe jutásának segítésével 

 növeli az endogén antioxidáns enzimaktivitást,  

 Nő a fizikai és szellemi teljesítőképesség 

 Javul az általános közérzet 

 Javul az életminőség 

 



MIÉRT KELL? 

1 MET-nyivel magasabb fittség(=1 km/ órával gyorsabb kocogás) 

 

 12%-os halálozási esély csökkenés (Myers J, 2002) 

 Kardiovaszkuláris halálozáscsökkenés 15% 

Ez megfelel 

 7 cm haskörfogatnak 

 5 Hgmm-rel alacsonyabb vérnyomásnak 

 1mmol/l-rel kisebb glukóz és trigliceridnek 

 0,2 mmol/l HDL emelkedésnek 

 



MENNYI KELL? 

Mindenkinek ajánlott fizikai aktivitás 
Physical Activity Guidelines for Americans, (2008)  

 

1. egészsége fenntartásához: 

legalább 150 perc/hét mérsékelt intenzitású  
(min. 5 nap 30 perc séta) 

vagy 75 perc/hét intenzív terhelést jelentő, 

 

2. Az egészségi állapot javításához 

a legalább 300 perc/hét mérsékelt intenzitású  
(min. 5 nap 60 perc séta) 

vagy 150 perc intenzív/hét terhelést jelentő 

 

3.Izomerősítő aktivitás legalább hetente kétszer 

 

 10 000 lépés/ nap (gyerek 12 ezer) (Colly RC, 2012) 

Állóképességet 

 igénybe vevő 

legalább 10 

percig tartó 

időtartamok  



TERHELÉS INTENZÍTÁSA? 

 INTENZÍV 



TERHELÉS INTENZÍTÁSÁNAK 

MEGHATÁROZÁSA 

Orvos: ergometria, spiroergometria 

 HRmax 

 Hrreverse 

 VO2max 

 MET 

 WATT 

 Tejsavküszöb 

 Gázcserehányados 

 Tünetlimitált 

 



TERHELÉS INTENZITÁSA 

MÉRSÉKELT INTENZÍV 

Erőkifejtés mérsékelt nagy 

10 fokú skálán  5-6-os érték 7-8-os érték 

 

Légzés Enyhén gyorsul  

 

Jelentősen felgyorsul 

 

Pulzus emelkedés észrevehető nagymértékű 

Izzadás kismértékű 

 

nagy mértékű 

 

Gyaloglás Ütemes Lendületesen 

emelkedőre 



TERHELÉS INTENZITÁSA 

BORG korrelál: 

•az oxigénfogyasztással 

• a maximális pulzussal 

• a laktátszinttel. 

MÉRSÉKELT INTENZÍV 

MET Fiatal:  4,8-7,1 

Középkorú:4,0-5,9 

Fiatal:  7,2-10,1 

Középkorú: 6-8,4 

HRR 40-60% 60-90% 

Borg skála 12-13 

Könnyű-kissé nehéz 

14-17 

Közepesen nehéz-nagyon nehéz 

Beszéd-teszt Folyamatosra képes Folyamatosra nem képes 

Felvett oxigén elegendő Nem elegendő 

Izomerősítés  

(RM) 

12-25X 

30-60% 

8-12X 

70-80% 

Terhelésre jelentkező szívfrekvencia válasz nem mindig megfelelő!!! 

(pl.: B-blokkolók,pitvari fibrilláció) 

 



IZOMERŐSÍTÉS 

 Felső végtag terhelése jobban emeli a 
szisztolés vérnyomást. 

 8-10 gyakorlat 10-15x ismétléssel pulzus 
legyen 10-15-tel kevesebb, mint 
alsóvégtag gyakorlatoknál 

 

 Valsava manőver kerülendő!!! 

 Ellenállás melletti erőkifejtésnél, zárt 

glottis mellett nagymértékű a vérnyomás 

emelkedés. 

 

 Folyamatos légzésre figyelni! 

 



TERHELÉS TÍPUSA 

Dinamikus vagy statikus 

DINAMIKUS STATIKUS 

Térfogatterhelés Nyomásterhelés 

Ízületi elmozdulással jár Nincs ízületi elmozdulás 

Izotóniás izomműködés Izometriás izomműködés 

A legtöbb fizikai aktivitás tartalmaz dinamikus és statikus 

komponenseket is de különböző arányban. pl.. 

 

 hosszútávfutás:  dinamikus>statikus 

Vízisíelés: statikus>dinamikus 

Evezés:  statikus és dinamikus is 



 

Mitchell JH, 2005 



 Ha nagyobb statikus komponensű sport választása 

esetén az intenzitást kell csökkenteni, de vannak 

sportok amiket csökkentett intenzitással sem 

javasolható. 

 

A SZUBJEKTÍV TERHELÉSINTENZÍTÁS AZ 

ELSŐDLEGES!!!-BESZÉD TESZT! 

Saját egyéni kontroll fontossága sport közben! 

Csapatsport nehézségei 

 

Kérdezzük meg szakorvosunkat! 

 

Heti legalább 5 alkalommal végezzünk legalább 

30 perc mérsékelt fizikai aktivitást! 

 

 



KÖSZÖNÖM A FIGYELMET! 


