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A fizikai aktivitds novelése a végstadiumi vesebetegek kezelésében fontos terdpids lehetdség, amely az all6képesség és az
izomerd novelésével hatassal van a kardiovaszkuldris rizikéfaktorok csokkentésére, az egészséggel kapcsolatos életminéség
javulasara, hozzajarul az onallésag megbrzéséhez. A kezelési modalitds, a szovGdmények, az alkalmazott gydgyszerek befolya-
soljak a betegek terhelhetdségét, ezért a tréningprogramok dsszedllitasakor elengedhetetlen a beteg, a szakorvos, az apold ésa

gybgytornasz egyiitt gondolkodasa.
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A kronikus vesebetegség
kovetkezményei

A krénikus vesebetegségnek (Chronic
Kidney Disease, CKD) vilagszerte — igy ha-
zénkban is — né a prevalencidja. Annak
pontos oka, hogy a vesep6tld programba
bevont betegek szdma emelkedik, nem is-
mert, tobb tényezbre vezethetd vissza. A
novekvd életkor — hiszen az életkor el6re-
haladasaval romlik a vesefunkcio —, a ké-
sGi diagndzis, az 6regedd tarsadalomban
gyakrabban el6fordulé krénikus, érelme-
szesedéssel jard betegségek (mint a hiper-
tonia, diabétesz) feltehetden szerepet jat-
szanak ebben a névekedésben (1).

A végstadiumu vesebetegség életveszé-
lyes dllapot, amelynek kezelése nagy fejlédé-
sen ment keresztiil az utébbi években. Javult
a hemodializis-gépek technikai szinvonala, a
dializalé membranok hatékonysaga, a diali-

7316 oldatok mindsége. Ennek kdszonhetben
a betegek életkilatasai, a nyert életévek mi-
nésége is valtozott, a betegek klinikailag jobb
allapotban tarthaték. Az ilyen nagy anyagi
raforditast igénylé kezelések hatékonysaga-
nak, mindségének egyik fontos mutatdja az
életmindség alakulasa. A dializlt betegek
életminGségének egyik legfontosabb meg-
hatérozdja a fizikai aktivitds (2).

A vesepotlo kezelések és
a fizikai aktivitas kapcsolata

A vesepdtld modalitasok kozil domindns
az intézeti keretek kozott végzett hemodi-
alizis (HD), de vilagszerte novekszik a peri-
tonedlis dializissel (PD-vel) kezelt betegek
szama. A két kezelési mdd nagyon eltérd,
ami befolyasolhatja a betegek fizikai aktivi-
tdsat, fizikai funkcidit, valamint preferenci-
ait az edzésprogramok tipusara és helyére.
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A HD-kezelés hetente tobbszor, intézményi
keretek kozott torténik, amely jé alkalom
lehet tréningprogramok végzésére és a
betegek tajékoztatasdra a fizikai aktivitas
novelésének fontossagardl. A PD-kezelést
a beteg sajat otthonaban végzi, ami keve-
sebb kotottséggel jar, a szabadid8s progra-
mok kdnnyebben megvaldsithatok.

A kézelmdltban megjelent tobb vizsga-
lat, amelyek kozponti kérdése, hogy van-e
jelentés kilonbség a dializiskezelésben
részesilé betegek fizikai aktivitasdban a
két vesepdtld modalitasban. Painter és
munkatdrsai vizsgalatukban elséként ha-
sonlitottak 6ssze a PD- és a HD-program-
ban kezelt fiatal (atlagéletkor 49 év) kro-
nikus betegek fizikai aktivitdsat és fizikai
funkcidit. A 6 perces jarastavolsagban és
a jaras sebességében a PD-kezelt bete-
gek jobb eredményt értek el, azonban a
kérddivvel mért fizikai aktivitds mindkét
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betegcsoportban alacsony volt. A szerzék
nem taldltak statisztikailag szignifikdns
kiillonbséget a két modalitasban kezelt be-
tegek fizikai aktivitdsa kozott (3). Hasonld
eredményt kaptak Cobo és munkatdrsai,
akik |épésszamlaloval végezték vizsgalatu-
kat. Ennek eredménye, hogy a PD-kezelt
betegek 63%-a, a HD-kezelt betegek 71%-
a Ul§ életmddot folytat, nagyon alacsony
a fizikai aktivitasuk (4). Cupisti és munka-
tdrsai id8s (60 év feletti), PD-programban
kezelt és nem dializalt CKD-betegek fizikai
aktivitdsat vizsgalta. Mindkét csoportban
csokkent fizikai teljesitményt taldlt a nem
vesebeteg populdcidhoz képest. Azonban,
a PD-betegek eredményeit 6sszehasonlit-
va a CKD-betegek eredményeivel, nem ta-
l41t kiilonbséget — ami arra utal, hogy nem
a PD-kezelés elkezdése a fizikai aktivitas
romlasanak f6 oka (5).

A szerz6k egyetértenek abban, hogy
mindkét modalitasban sziikséges interven-
cidk alkalmazésa a fizikai aktivitas novelé-
sére.

Ajanlott edzésprogram

A kronikus vesebetegek rehabilitdcios
edzésprogramja az elmult években jelen-
t6s fejlédésen ment keresztll. A CKD-ban
megndvekedett kardiovaszkularis kocka-
zat, a fizikai terhelés és a testedzés vese-
betegekre kifejtett hatdsa ismeretének hi-
anya miatt a nefroldgusok kordbban nem
javasoltak a fizikai aktivitast betegeiknek.
Az utdbbi évek vizsgdlatai azonban bizo-
nyitjak a tréningprogramok hatékonysagat
mind a sziv- és érrendszeri megbetegedés
kockdzatdnak csokkentésében, mind a be-
tegek fizikai alloképességének javitasaban,
ebben a betegcsoportban is (6).

Az elmult években a nefrologiaban koz-
zétett Utmutatdk — kulonosen a National
Kidney Foundation (K/DOQJ) — a testmozgds
bevezetését javasoltak a dializalt betegek-
nek, a hét minden napjan, 30 percen 4t vég-
zett, mérsékelt intenzitasu fizikai aktivitas
formajaban. Az er8 és az izomtdmeg meg-
tartasahoz, fejlesztéséhez hetente 2-szer,
alacsony intenzitasU rezisztenciaedzés is
javasolt (7). Dr. Nagy Judit és munkatdrsai
2014-ben megjelent sszefoglald kozlemé-
nyiikben irtdk le a kronikus vesebetegek
edzésével kapcsolatos javaslataikat (8).

Hemodializis-kezelés kozben az ércsat-
lakozast biztosito végtagot stabilizalni kell,

de nem sziikséges mozdulatlanul télteni a
kezelés éréit. A betegek testhelyzetet val-
toztathatnak, tréningprogramokat végez-
hetnek.

A legelterjedtebb mozgasforma a he-
modializis-kezelés  els6  harmaddaban
végzett, mérsékelt- kbzepes erGsségl ke-
rékpdar-ergométeres tréning. Ez a mozgds-
forma eszkoz- és helyigényes, de kdnnyen
kontrollalhatd, jol tanithatd (9). Kezelés
kozben a betegek célzott izomerdsité
gyakorlatokat is végezhetnek. igy minden
nagy izomcsoport edzheté rugalmas vagy
sulyellenallassal szemben (10).

Irodalmi adatok szerint a legnagyobb
terdpias hatdsuk a dializismentes napon
végzett, feligyelt, ambulans tréningeknek
van. Az azonos terhelhetGségili betegek
csoportokban is tornazhatnak, lehetévé
vélik a kombinalt tréningprogramok, kor-
edzések végzése. Novelhet6 a terhelhetd-
ség, fejleszthet6 az izomerd, az egyensuly.
A viltozatos mozgasanyag, a kozdsségben
végzett mozgas Osszetarté ereje miatt
ezekben a programokban alacsony a le-
morzsolddas (11, 12).

Debrecenben két éve foglalkozunk, heti
rendszerességgel, ambuldns formaban a
kronikus vesebetegek tréningjével. 11, he-
modializis-programban kezelt, krénikus ve-
sebeteg koérében végzett felmérésiink alap-
jan az aerob alléképességi tréning hatasdra
szignifikdns javulas kovetkezett be a 6 per-
ces jarastesztben, valamint az életmindség
egyes paramétereiben (egészségi allapot,
fizikai képességek, alvas mindsége) (13, 14).

Az otthoni testmozgdsi programok
(videoanyagok, személyre szabott gyakor-
latsorok) potencialis kiegészitésként szol-
galhatnak a fellgyelt terapidkhoz.

A peritonedlis dializis-programokban
kezelt betegek edzésprogramjai is valtoza-
tosak: végezhetnek aerob és rezisztencia-
tréningeket egyarant. A gyakorlatsor 6sz-
szedllitdsakor kerdlni kell a has(ri nyomas
fokozasat (sérvek, szivargasok kialakulasa-
nak veszélye), és védeni kell a katétert a
rongélodastdl, kimozduldstdl (15).

A dializisprogramban kezelt betegek
szamara is fontos a szabadid§ aktiv eltol-
tése. A kozos kirandulasok, kerékpartu-
rak, gyalogturak a fizikai aktivitas jotékony
hatdsai mellett az életmdd-valtoztatasra
is dsztonzéek. Ezt igazolja a betegek al-
tal a 2012-ben kezdeményezett, és az 6ta
évente megrendezett, egyre sikeresebb,
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Balatont megkeriil§ kerékpdrttra, a Ren-
BikeTour. A négynapos kerékpartirdra a
dializiscentrumokon keresztll, az orszag
minden részérél érkeznek vesebetegek,
akik a nyari melegben, extrém korilmé-
nyek kozott is sikeresen teljesitik a 210
km-es tavot. A dr. Schneider Kdroly f6orvos
szervezésében megrendezett tira is igazol-
ja, hogy dializis mellett is lehet aktiv életet
élni (16).

A mindennapi tevékenységek aktivabba
tétele is elengedhetetlen, torekedni kell a
mozgas nélkil toltott orak csokkentésére.

R o whaenl vioaerAlrv H
Az edzések veszélyei

Az edzés alapelveinek betartdsa mellett
(bemelegités, levezetés elvégzése, spe-
cidlis feladat vesebetegeknél a testsuly
és a vérnyomas edzés el6tti mérése) a
tanulmanyokban nem szamoltak be séri-
lésekrél. Ritkdn eléfordulnak izom-, in- és
szalagsériilések, valamint a veseelégte-
lenségben kialakulé csont- és asvanyi-
anyag-rendellenesség miatt fokozottabb a
csonttorés kockazata. A kardialis esemény
kialakuldsanak kockazata nem kiilonbozik
a nem veseelégtelen egyénekétdl (6).
-fizioterapeuta
lizisprogramban

szerepe g

kezelt kronikus vesebetegek

Az egészségligyi team tagjaként a gyogy-
tornasz-fizioterapeutak feladata a kroni-
kus betegek terapias célu, biztonsagos, az
adott betegség szévédményeire pozitivan
haté mozgasprogramjainak 6sszeallitasa.
A torna f8 céljai a dializalt vesebetegek
esetében a fizikai terhelhet6ség novelése,
az izomerd, az izomtdmeg megtartasa, az
elesések megel6zésével a csonttorési koc-
kazat csokkentése. Ahhoz, hogy egy fizikai
aktivitds kivaltsa az elvart hatast, megfe-
lel§ tipusu format kell valasztani, amelyet
megfelel§ intenzitassal, ideig és gyakori-
saggal kell végezni.

A tréningprogram tervezésekor elséd-
leges jelentGségl, hogy a dializissel kezelt
betegek kardiovaszkuldris szempontbdl
magas rizikdjuak. Ezért a biztonsagos edzés-
intenzitds meghatarozasahoz fel kell mérni
az egyéni terhelhetGséget (futdszalag vagy
kerékpar-ergométeres terheléses vizsgalat,
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a 6 perces jarasteszt, Karvonen-formula,
Duke Activity Status Index, Borg-skéla).
Rezisztenciatréning esetén, a fiziote-
répias terv részeként, meg kell hatarozni
az ellendllas tipusat (rugalmas, suly, sajat
teststly) és mértékét, a gyakorlatok ismét-
lésszamat, a szilkséges sziinetid6t. A vese-
betegeknek az 1 RM 50%-dval ajanlott kez-
deni, 10-12-es ismétlésszammal, amely 3
hetente nehezithetd 15-20-as ismétlésszd-
mig. Minden nagy izomcsoport edzhetd
akar a dializis napjan, a dializis alatt vagy
a kdztes napokon. Keriilend6 a nagy er6-
kifejtéssel jaré hirtelen mozgds, beleértve
a napi tevékenységgel jaro silyemelést is.
A mozgasformék intenzitdsanak meg-
vélasztasakor figyelembe kell venni, hogy
az altalanos gyengeségérzés, a nagyfoku

Irodalom

faradtsag, a gyors elfdradas a vesebeteg-
ség kisérd tiinete. Hosszabb idejd beme-
legités, sziinetek kozbeiktatasa, mérsékelt
intenzitdsy tréningek javasoltak.

A veseelégtelen betegek terhelhetd-
ségét limitdlhatjdk a tarsbetegségek. A
tornaprogramot vezet§ gydgytornasznak
és a beteg kezelSorvosanak kooperacioja
elkeriilhetetlen. Egy gyoégyszer megvond-
sa vagy bevezetése, azok mellékhatasai,
a vérkép valtozasa moédosithatja a torna
eredményességét.

Kilon figyelemmel kell lenni a vérnye-
rés helyére és a hasi katéter védelmére.

Tovabbi nehézséget jelent, hogy egy
tréningprogramot a hatékonysag érdeké-
ben kitartéan, hossz( ideig kell végezni,
igy a betegeket folyamatosan motivalni,
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&sztondzni kell, hogy a sziikséges eréfeszi-
téseket megtegyék.

Tapasztalataink alapjan megfeleld kom-
munikaciéval, komplex felvildgositassal és
meggyGzéssel felkeltheté a betegek ér-
dekl6dése a mozgasterapia irant. A beteg
céljait figyelembe véve a dializiskezeléshen
dolgozdé orvosok, apolok és gyogytorna-
szok teammunkaja szilkséges a végstadi-
umu vesebetegek aktivabbd tételében. A
gyogytornasz-fizioterapeutdk a fizikai akti-
vitas hatdsossaganak megismertetésével,
a testmozgdsra vonatkoz6 tobb informa-
ciéval, biztonsagos mozgaslehetdségek,
feliigyelt, vezetett mozgdsprogramok be-
vezetésével jarulhatnak hozza a krénikus
vesebetegségben szenveddk fizikai aktivi-
tasanak fokozdsahoz.
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