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OSSZEFOGLALO

A prehabilitacid, vagyis a mitét el6tti célzott felkészités, a
modern sebészeti ellatas fontos eleme, amely a posztoperativ
szovédmények csokkentését és a funkcionalis allapot gyorsabb
visszanyerését szolgalja. A program soran a beteg testileg és
pszichésen is felkésziil a mitétre, kiaknazva a perioperativ id6-
szakban rejl6 lehet6ségeket. A mozgasfokuszu prehabilitacio
javitja az izomer6t, az alloképességet és a mozgékonysagot,
ami kozvetlenil befolyasolja a mUtét utani felépulést.

A prehabilitacié multimodalis megkézelitést alkalmaz: a test-
mozgas mellett dietetikai és pszichés tamogatast is nydijt. Az
aerob tréning fokozza a kardiovaszkularis alldképességet, mig
az anaerob, izomerdsitd gyakorlatok ndvelik az izomtémeget
és a fizikai tartalékokat, csokkentve a sarcopenia kialakula-
sanak kockdzatat. A program intenzitdsa és mozgasformai
a beteg életkorahoz, térshetegségeihez és funkcionalis alla-
potahoz igazitottak; a korai kezdés és a felligyelt programok
killondsen hatékonyak.

Az esend6ség felismerése kulcsfontossagu, mivel a csdkkent
fizikai tartalék ndveli a komplikaciok kockazatat. A prehabilita-
Ci6 soran a betegek megtanuljak a korai mobilizacié és a rend-
szeres testmozgas jelentdségét, ezzel stabil alapot teremtve
a miitét utani felépiiléshez. A mozgasfokuszu prehabilitacio
bizonyitékokon alapuld, személyre szabott eszkéz a betegut
optimalizalasara, a szovédmények csokkentésére és a funkci-
ondlis allapot mihamarabbi visszaallitasara.

KULCSSZAVAK
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Exercise-focused prehabilitation in
perioperative care

Prehabilitation, or targeted preoperative preparation is an es-
sential component of modem surgical care, aimed at reducing
postoperative complications and facilitating faster recovery of
functional capacity. During the program, patients are prepared
physically and psychologically for surgery, taking advantage of
the opportunities presented by the perioperative period. Exerci-
se-focused prehabilitation improves muscle strength, enduran-
ce, and mobility; directly influencing postoperative recovery.
Prehabilitation is multimodal, combining physical activity with
dietary and psychological support. Aerobic training enhances
cardiovascular endurance, while anaerobic, strength-focused
exercises increase muscle mass and physical reserves, reducing
the risk of sarcopenia. The intensity and type of exercises are
tailored to the patient's age, comorbidities, and functional sta-
tus, with early initiation and supervised programs demonstra-
ting particular effectiveness.

Recognizing frailty is crucial, as reduced physical reserves inc-
rease the risk of complications. Prehabilitation teaches patients
the importance of early mobilization and regular physical acti-
vity, establishing a stable foundation for postoperative recovery.
Exercise-focused prehabilitation represents an evidence-based,
individualized approach to optimizing patient pathways, mini-
mizing complications, and accelerating the restoration of func-
tional capacity.
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Bevezetés

Jelentésebb  fizikai megterhelést megelézéen az emberek
rendszerint tudatos felkészllést végeznek, legyen szé intenziv
sporttevékenységrél vagy tébbnapos hegyi turarol. Ezzel szem-
ben az elektiv m(téti beavatkozasokat megel6zd felkészilés
gyakran nem kap kell6 hangsulyt. A prehabilitacié célia ép-
pen ezen id6szak strukturalt kinasznalasa, amely lehet6séget
teremt arra, hogy a betegek testileg és pszichésen egyarant
felkésziilten dlljanak a beavatkozés és a posztoperativ idészak
kihivasai elé. Hazankban ez a néhany hetes vagy hénapos pe-
riédus jelenleg jorészt kiaknézatlan, holott megfelelé felkész-
léssel jelent6s klinikai elényok érhetdk el. Ebben az id&szakban
a paciensek fogékonysaga az életmdédvaltassal kapcsolatos is-
meretekre fokozott, ami hozzajarulhat a mitét utani hatékony
felépiiléshez (7).

Vilagszerte évente kdzel 300 millid mitéti beavatkozas torté-
nik, amelyek utdn az esetek mintegy 20%-aban szévédmé-
nyek alakulnak ki, mikézben a betegek funkciondlis allapotanak
visszanyerése is gyakran elhizédik. Mindezek kdvetkeztében
az egészségugyi szakemberek kdrében egyre nagyobb hang-
sUlyt kap a m(itétek el6tti tudatos felkészités, mint a kedvez6t-
len kimenetelek cskkentésének és a rehabilitacié eredményes-
ségének egyik kulcseleme (2).

A m(itéti kimenetelt részben a beavatkozas el6tti idészakban
a funkcionalis kapacitas valtozasa hatarozza meg, igy lényeges,
hogy a mozgasalapu prehabilitacio a kevés, valéban mddosit-
hat6 preoperativ rizikdfaktor egyikét célozza meg. A célzott
gyodgytorna nem csupan a posztoperativ rehabilitacio elékészi-
tését szolgdlja, hanem aktivan hozzéjarul a funkcionalis kapaci-
1as javitasahoz mar a mitétet megeléz&en. Ennek a jelentésé-
ge kilonosen felértékel6dik azon ellatasi kornyezetekben, ahol
a gyors mobilizacio, a szovédmények csdkkentése és a betegut
optimalizélasa kiemelt cél. A jelen kézlemény célia, hogy be-
mutassa a mozgasfokuszt prehabilitacié szerepét a sebészeti
ellatasban, valamint ravilagitson annak klinikai és rendszerszin-
10 jelent6ségére.

A prehabilitaciorol

Bar a prehabilitacio fogalmara tobbféle meghatarozas létezik,
és gyakran kilénbozd beavatkozasokat is ezzel a gy(jténévvel
illetnek, mégis elengedhetetlen annak pontos tisztazasa, hogy
egy valddi prehabilitacios program milyen alapveté elemekbdl
épll fel, és mely dsszetevék biztositjgk annak szakmai és klini-
kai értékét.

A prehabilitacié fogalmat el6szér 1946-ban hasznaltak, ami-
kor az Ujonc katonakat készitették fel a rajuk varo fizikai és
kognitiv tesztekre (3). A fogalom korai, nem klinikai alkalma-
zasa jol szemlélteti, hogy a prehabilitacié alapelve nem Ujkele-
t{. Lényege a varhatd megterhelésre torténé tudatos, struk-
turdlt felkészités. Ez a megkozelités az id6 eldrehaladtaval
az egészséglgyi ellatasban is egyre hangsulyosabba valt, és
fokozatosan egy komplex, tébbdimenzios szemléletté forma-
l6dott, amely ma mar messze tdlmutat az dnmagaban vett
fizikai felkészitésen.
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Ennek megfelelen a prehabilitacié leginkabb olyan komp-
lex, multimodalis beavatkozascsomagként irhaté le, amely
a fizikai allapot javitasat célzd intervenciokat, dietetikai ta-
nacsadast és pszichés tdmogatast foglal magaban, és ame-
lyet a m(tétet megel6zGen legaldbb hét napon keresztdl
alkalmaznak (2).

A testmozgas szerepe a prehabilitacioban

A m(itét sikeressége nem csupan a sebészi technikan mulik. Lé-
nyeges kérdés, hogy a beteg szervezete mennyire képes alkal-
mazkodni a m(itét okozta fizikai terheléshez. Ebben a tekintet-
ben a mozgasszervi allapot kulcsszerepet jatszik: az izomerd,
az alloképesség és a mozgékonysag nemcsak a mindennapi
életben fontosak, hanem a mlitétet kovetd feléplilés szem-
pontjabdl is meghatarozdak.

A prehabilitacié soran alkalmazott mozgasformak rendszeres
gyakorlasa jelentésen hozzajdrulhat a posztoperativ szévéd-
mények kockdzatanak csokkentéséhez. Ennek eredményeként
a betegek gyorsabban nyerik vissza funkciondlis allapotukat,
felépulésik gordilékenyebb, és a korhazi tartdzkodasuk idé-
tartama is rovidilhet (4).

A péciens szamara jelentds terheléssel jard radikdlis cystecto-
mia j6 példat szolgaltat arra, hogy a preoperativ fizikalis allapot
milyen mértékben befolyasolja a posztoperativ felépulést. A
szakirodalom alapjan a betegek funkciondlis kapacitasa szoros
Osszefliggést mutat a mGtét utani kimenetellel, ennek meg-
feleléen a strukturdlt mozgasprogramok alkalmazasa kedvezd
hatassal lehet a posztoperativ regeneraciéra (5).

A jelen kézleményben targyalt prehabilitacios program tobbfé-
le mozgasformat integral, ugyanakkor egyetértés mutatkozik
abban, hogy a kardiorespiratorikus tréning, az izomerésités, va-
lamint a mozgastartomany és rugalmassag megérzését célzéd
gyakorlatok egyarant alapvet® elemei az intervenciés program-
sorozatnak (6).

A Klinikai gyakorlatban alapveté szempont annak felmérése,
hogy a paciens a mozgasprogramot milyen kodrnyezetben ki-
vanja megvaldsitani. Egyes betegek az otthoni kérnyezetben
végzett tréninget részesitik elényben, mig masok szamdra a
klinikai kdrnyezet és a szakember altal biztositott feltigyelet el-
engedhetetlen. Mindkét megkdzelités hatékonyan alkalmazha-
t6 a mindennapi ellatas soran, ugyanakkor a szakirodalmi ada-
tok alapjan a feligyelt mozgasprogramok esetében nagyobb
mérték{ pozitiv valtozas figyelheté meg (6).

A testmozgas fontossagardl széld altaldnos megallapitasok
utan érdemes részletesebben is megvizsgalni, hogy a kulén-
b6z6 mozgasformak milyen elven keresztll jarulnak hozza a
mitéti felkészités sikerességéhez. A prehabilitacids programok-
ban alkalmazott edzéstipusok nem azonos médon terhelik a
szervezetet, mégis egymast kiegészitve szolgaljak a fizikai tar-
talékok novelését.

A prehabilitaciés program megkezdése optimalisan legalabb
négy héttel a m(téti beavatkozas el6tt javasolt, ugyanakkor a
szakirodalomban eltér az alkalmazott id6tartam. Egyes kdzlé-
sek szerint a program mar a mitét el6tt két héttel megkezdve
is hatékony, ebben az esetben azonban a heti edzésszam né-
velését javasoljak (5, 7).
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Jelenleg nincs konszenzus az edzések optimdlis szama és
gyakorisaga tekintetében, de egyértelmden kijelenthetd,
hogy a koran megkezdett preoperativ mozgasprogram és
a testmozgasra nevelés pozitiv klinikai hatasa elénydsnek
bizonyul.

A prehabilitacioban alkalmazott fo
mozgasformak

Kardiorespiratorikus tréning

Az aerob testmozgas jellegzetessége, hogy nagy izomcsopor-
tokat hasznélva végzi a test folyamatos és ritmikus mozgata-
sat. Az ilyesfajta mozgas elsésorban az aerob anyagcserére
tdmaszkodik, amely anyagcserefolyamatok soran a szervezet
adenozin-trifoszfatbdl nyeri az energiat (8). Ide sorolhatok
tobbek kozott a futds, a gyorsgyaloglas, az Uszas, a kerékpa-
rozas, valamint a mindennapi tevékenységekhez kapcsolédo,
tartésabb fizikai aktivitasok is, mint példaul a flnyirés vagy a
kertészkedés.

Az aerob tréning nemcsak a krénikus betegségek kockazatat
csOkkentheti, hanem hozzajarul az inaktivitas kdvetkeztében
kialakult funkciécsdkkenés mérsékléséhez, valamint az egyen-
sUly és az ltalanos fizikai llapot javitasahoz, kilonosen idések
esetében (9).

A mozgasprogram Osszedllitdsakor kiemelt figyelmet kell for-
ditani az életkorra, a téarsbetegségekre és az egyéni funkcio-
nalis képességekre. Az idésebb paciensek jellemzéen tdbbféle
komorbiditassal és gyengébb fizikai funkciokkal rendelkeznek,
emellett nagyobb szazalékban fordul el¢ naluk az esendéség
is. Ezek ismeretében fontos, hogy a felkészitési mozgasprog-
ramot 6sszedllitd szakember rugalmasan a beteg helyzetéhez
és képességeihez igazitsa a felkészitd programot. Idésebb be-
tegek esetében az alacsonyabb intenzitasu aerob tréningek és
az egyensulyfejleszté gyakorlatok biztonsagosabb alternativat
jelentenek, mint a nagy intenzitasu intervallumtréning. A fiata-
labb populaciot érinté mitéti beavatkozasok, példaul a radika-
lis prostatectomia utan elsédleges cél a fliggetlen életvitelhez
vald gyors visszatérés, amihez nagyban hozzéjarul a megfelelé
fizikai felkésztlés (10).

Erdekesség, hogy a jarasi sebesség remek tdmpontot nyuit
az izmok dllapotanak és hatékony miikodésének felmérésére.
Eppen ezért a jaras sebességének csokkenése az egyik leg-
jobb mér6eszkdz a tulélés és az egészségi allapot megitélé-
sére (11).

Rezisztenciatréning

Az izomer6sit6 tréning rovid ideig tartd, nagy intenzitasu fi-
zikai terhelést jelent, amelynek soran az energiaellatas don-
t6en az izmokban tarolt nagyenergidju foszfatokbdl és az
anaerob glikolizisb6l szarmazik (9). Az edzés soran az izmok
kuls¢ vagy belsé ellendllassal szemben dolgoznak, ezzel
jelentés mechanikai ingert biztositva az izomzat szamara.
Az izomer&sitd tréning kovetkeztében ndvekszik az izom-
témeg és az izomerd, ami kdzvetlendl javitja a funkcionalis
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kapacitast és a fizikai terhelhetéséget, ezéltal csdkkentve a
sarcopenia kialakulasanak kockazatat (11). Rezisztenciatré-
ning példaul a sulyzdés edzés, a gumiszalagos erésités, vala-
mint a sajat testsullyal végzett feladatok. A kiilénb6z6 maod-
szerek kozds jellemzéie, hogy az izmok ismétlésszamhoz
kotott, strukturdlt terhelésen keresztll dolgoznak, gyakran
tébb sorozatban vagy koérben végrehajtva, a beteg aktualis
fizikai allapotahoz igazitva.

Esenddség

Az esend6ség fogalmanak tébbféle meghatarozasa ismert;
egységes definicid azonban jelenleg nem all rendelkezésre.
Altaldnossagban egy tdbbdimenzids klinikai szindromardl
van sz6, amelyet csokkent fizikai és funkciondlis tartalékok
jellemeznek, a hatterében pedig tébb szervrendszert érinté
szabalyozasi zavarok alinak. A fizioldgiai és molekuldris szin-
ten megjelend eltérések fokozzak a szervezet sebezhet&sé-
gét, és csokkentik az alkalmazkodoképességet a kulonbdzé
stresszorokkal szemben (12). Fontos hangsulyozni, hogy az
esend6ség nem azonos a fennallé komorbiditasokkal vagy
egyéb funkcionalis diszfunkcidkkal, j6llehet ezek az allapotok
gyakran atfedést mutatnak, és kdlcsdndsen befolyasolhatjak
egymast. Az esenddség értelmezése soran a klinikai fokusz
elsésorban a gyengeségre, az alacsony energiaszintre, a las-
sult mozgasra, valamint az akaratlan testsulycsdkkenésre ira-
nyul (7). A fogalom komplexitasa és az atfedd klinikai jellem-
26k magyarazzak, hogy a tudomanyos kézdsség ezidaig nem
alakitott ki egységes definiciot.

Megjegyzend® tovabba, hogy az esend6ség barmely életkor-
ban el¢fordulhat, azonban prevalencidja az életkor el6rehalad-
taval fokozatosan emelkedik (7).

A m(itét utani immobilizaciénak szamos hatranyat ismerhet-
jik, azonban mozgasszervi szempontbdl kiléndsen lénye-
ges az izomtdmeqg rapid leépllése, ami egészséges emberek
esetében is elérheti akér a heti 0,68 kilogrammot (13). Eppen
ezért érdemes kihasznalni a perioperativ id6északot annak ér-
dekében, hogy megtanitsuk a pacienst a ra varo feladatokra,
megismertessik vele a minél elébbi mobilizacié hasznossagat,
illetve, hogy egy olyan stabil és biztos alapot épitsink ki, ami
segiteni fogja a felépUlését a mtét utan.

Konkluzio

A prehabilitacié szemlélete alapvet&en Uj megvilagitasba helye-
zi a mitéti felkészitést a modern sebészeti ellatasban. A mitét
elétti idészak nem passziv varakozas, hanem egy olyan beavat-
kozasi lehet6ség, amely soran célzott, bizonyitékokon alapuld
eszkozokkel névelhetk a beteg fizikai és pszichés tartalékai,
ezaltal javitva a posztoperativ kimenetelt. A prehabilitacié haté-
konysaganak alapja a multimodalis megkdzelités, amelyben a
mozgasterapia kdzponti, de nem kizarolagos szerepet télt be.
A megfelelen felépitett, személyre szabott fizikai felkészités
képes mérsékelni az esenddséget, tamogatni a korai mobili-
zZaciét és elésegiteni a funkcionalis allapot gyorsabb visszanye-
rését.
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Jelen kdzleményben a mozgasterdpiat elemeztik részlete- tegelldtds megvaldsitdsahoz elengedhetetlen a térsszakmak,
sebben, azonban fontos kiemelni, hogy ez csupan egyik ele-  kilondsen a dietetika és a pszicholdgiai témogatds szoros

me a komplex prehabilitaciés szemléletnek. A hatékony be-  egyittm(kodése.
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