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ÖSSZEFOGLALÓ
A prehabilitáció, vagyis a műtét előtti célzott felkészítés, a 
modern sebészeti ellátás fontos eleme, amely a posztoperatív 
szövődmények csökkentését és a funkcionális állapot gyorsabb 
visszanyerését szolgálja. A program során a beteg testileg és 
pszichésen is felkészül a műtétre, kiaknázva a perioperatív idő-
szakban rejlő lehetőségeket. A mozgásfókuszú prehabilitáció 
javítja az izomerőt, az állóképességet és a mozgékonyságot, 
ami közvetlenül befolyásolja a műtét utáni felépülést.
A prehabilitáció multimodális megközelítést alkalmaz: a test-
mozgás mellett dietetikai és pszichés támogatást is nyújt. Az 
aerob tréning fokozza a kardiovaszkuláris állóképességet, míg 
az anaerob, izomerősítő gyakorlatok növelik az izomtömeget 
és a fizikai tartalékokat, csökkentve a sarcopenia kialakulá-
sának kockázatát. A program intenzitása és mozgásformái 
a beteg életkorához, társbetegségeihez és funkcionális álla-
potához igazítottak; a korai kezdés és a felügyelt programok 
különösen hatékonyak.
Az esendőség felismerése kulcsfontosságú, mivel a csökkent 
fizikai tartalék növeli a komplikációk kockázatát. A prehabilitá-
ció során a betegek megtanulják a korai mobilizáció és a rend-
szeres testmozgás jelentőségét, ezzel stabil alapot teremtve 
a műtét utáni felépüléshez. A mozgásfókuszú prehabilitáció 
bizonyítékokon alapuló, személyre szabott eszköz a betegút 
optimalizálására, a szövődmények csökkentésére és a funkci-
onális állapot mihamarabbi visszaállítására.
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Exercise-focused prehabilitation in  
perioperative care

SUMMARY
Prehabilitation, or targeted preoperative preparation is an es-
sential component of modern 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

Jelentősebb fizikai megterhelést megelőzően az emberek 
rendszerint tudatos felkészülést végeznek, legyen szó intenzív 
sporttevékenységről vagy többnapos hegyi túráról. Ezzel szem-
ben az elektív műtéti beavatkozásokat megelőző felkészülés 
gyakran nem kap kellő hangsúlyt. A prehabilitáció célja ép-
pen ezen időszak strukturált kihasználása, amely lehetőséget 
teremt arra, hogy a betegek testileg és pszichésen egyaránt 
felkészülten álljanak a beavatkozás és a posztoperatív időszak 
kihívásai elé. Hazánkban ez a néhány hetes vagy hónapos pe-
riódus jelenleg jórészt kiaknázatlan, holott megfelelő felkészü-
léssel jelentős klinikai előnyök érhetők el. Ebben az időszakban 
a páciensek fogékonysága az életmódváltással kapcsolatos is-
meretekre fokozott, ami hozzájárulhat a műtét utáni hatékony 
felépüléshez (1).
Világszerte évente közel 300 millió műtéti beavatkozás törté-
nik, amelyek után az esetek mintegy 20%-ában szövődmé-
nyek alakulnak ki, miközben a betegek funkcionális állapotának 
visszanyerése is gyakran elhúzódik. Mindezek következtében 
az egészségügyi szakemberek körében egyre nagyobb hang-
súlyt kap a műtétek előtti tudatos felkészítés, mint a kedvezőt-
len kimenetelek csökkentésének és a rehabilitáció eredményes-
ségének egyik kulcseleme (2).
A műtéti kimenetelt részben a beavatkozás előtti időszakban 
a funkcionális kapacitás változása határozza meg, így lényeges, 
hogy a mozgásalapú prehabilitáció a kevés, valóban módosít-
ható preoperatív rizikófaktor egyikét célozza meg. A célzott 
gyógytorna nem csupán a posztoperatív rehabilitáció előkészí-
tését szolgálja, hanem aktívan hozzájárul a funkcionális kapaci-
tás javításához már a műtétet megelőzően. Ennek a jelentősé-
ge különösen felértékelődik azon ellátási környezetekben, ahol 
a gyors mobilizáció, a szövődmények csökkentése és a betegút 
optimalizálása kiemelt cél. A jelen közlemény célja, hogy be-
mutassa a mozgásfókuszú prehabilitáció szerepét a sebészeti 
ellátásban, valamint rávilágítson annak klinikai és rendszerszin-
tű jelentőségére.

A prehabilitációról
Bár a prehabilitáció fogalmára többféle meghatározás létezik, 
és gyakran különböző beavatkozásokat is ezzel a gyűjtőnévvel 
illetnek, mégis elengedhetetlen annak pontos tisztázása, hogy 
egy valódi prehabilitációs program milyen alapvető elemekből 
épül fel, és mely összetevők biztosítják annak szakmai és klini-
kai értékét.
A prehabilitáció fogalmát először 1946-ban használták, ami-
kor az újonc katonákat készítették fel a rájuk váró fizikai és 
kognitív tesztekre (3). A fogalom korai, nem klinikai alkalma-
zása jól szemlélteti, hogy a prehabilitáció alapelve nem újkele-
tű. Lényege a várható megterhelésre történő tudatos, struk-
turált felkészítés. Ez a megközelítés az idő előrehaladtával 
az egészségügyi ellátásban is egyre hangsúlyosabbá vált, és 
fokozatosan egy komplex, többdimenziós szemléletté formá-
lódott, amely ma már messze túlmutat az önmagában vett 
fizikai felkészítésen.

Ennek megfelelően a prehabilitáció leginkább olyan komp-
lex, multimodális beavatkozáscsomagként írható le, amely 
a fizikai állapot javítását célzó intervenciókat, dietetikai ta-
nácsadást és pszichés támogatást foglal magában, és ame-
lyet a műtétet megelőzően legalább hét napon keresztül 
alkalmaznak (2).

A testmozgás szerepe a prehabilitációban 
A műtét sikeressége nem csupán a sebészi technikán múlik. Lé-
nyeges kérdés, hogy a beteg szervezete mennyire képes alkal-
mazkodni a műtét okozta fizikai terheléshez. Ebben a tekintet-
ben a mozgásszervi állapot kulcsszerepet játszik: az izomerő, 
az állóképesség és a mozgékonyság nemcsak a mindennapi 
életben fontosak, hanem a műtétet követő felépülés szem-
pontjából is meghatározóak.
A prehabilitáció során alkalmazott mozgásformák rendszeres 
gyakorlása jelentősen hozzájárulhat a posztoperatív szövőd-
mények kockázatának csökkentéséhez. Ennek eredményeként 
a betegek gyorsabban nyerik vissza funkcionális állapotukat, 
felépülésük gördülékenyebb, és a kórházi tartózkodásuk idő-
tartama is rövidülhet (4).
A páciens számára jelentős terheléssel járó radikális cystecto-
mia jó példát szolgáltat arra, hogy a preoperatív fizikális állapot 
milyen mértékben befolyásolja a posztoperatív felépülést. A 
szakirodalom alapján a betegek funkcionális kapacitása szoros 
összefüggést mutat a műtét utáni kimenetellel, ennek meg-
felelően a strukturált mozgásprogramok alkalmazása kedvező 
hatással lehet a posztoperatív regenerációra (5).
A jelen közleményben tárgyalt prehabilitációs program többfé-
le mozgásformát integrál; ugyanakkor egyetértés mutatkozik 
abban, hogy a kardiorespiratorikus tréning, az izomerősítés, va-
lamint a mozgástartomány és rugalmasság megőrzését célzó 
gyakorlatok egyaránt alapvető elemei az intervenciós program-
sorozatnak (6).
A klinikai gyakorlatban alapvető szempont annak felmérése, 
hogy a páciens a mozgásprogramot milyen környezetben kí-
vánja megvalósítani. Egyes betegek az otthoni környezetben 
végzett tréninget részesítik előnyben, míg mások számára a 
klinikai környezet és a szakember által biztosított felügyelet el-
engedhetetlen. Mindkét megközelítés hatékonyan alkalmazha-
tó a mindennapi ellátás során, ugyanakkor a szakirodalmi ada-
tok alapján a felügyelt mozgásprogramok esetében nagyobb 
mértékű pozitív változás figyelhető meg (6).
A testmozgás fontosságáról szóló általános megállapítások 
után érdemes részletesebben is megvizsgálni, hogy a külön-
böző mozgásformák milyen elven keresztül járulnak hozzá a 
műtéti felkészítés sikerességéhez. A prehabilitációs programok-
ban alkalmazott edzéstípusok nem azonos módon terhelik a 
szervezetet, mégis egymást kiegészítve szolgálják a fizikai tar-
talékok növelését.
A prehabilitációs program megkezdése optimálisan legalább 
négy héttel a műtéti beavatkozás előtt javasolt, ugyanakkor a 
szakirodalomban eltér az alkalmazott időtartam. Egyes közlé-
sek szerint a program már a műtét előtt két héttel megkezdve 
is hatékony, ebben az esetben azonban a heti edzésszám nö-
velését javasolják (5, 7).
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Jelenleg nincs konszenzus az edzések optimális száma és 
gyakorisága tekintetében, de egyértelműen kijelenthető, 
hogy a korán megkezdett preoperatív mozgásprogram és 
a testmozgásra nevelés pozitív klinikai hatása előnyösnek 
bizonyul.

A prehabilitációban alkalmazott fő 
mozgásformák

Kardiorespiratorikus tréning
Az aerob testmozgás jellegzetessége, hogy nagy izomcsopor-
tokat használva végzi a test folyamatos és ritmikus mozgatá-
sát. Az ilyesfajta mozgás elsősorban az aerob anyagcserére 
támaszkodik, amely anyagcserefolyamatok során a szervezet 
adenozin-trifoszfátból nyeri az energiát (8). Ide sorolhatók 
többek között a futás, a gyorsgyaloglás, az úszás, a kerékpá-
rozás, valamint a mindennapi tevékenységekhez kapcsolódó, 
tartósabb fizikai aktivitások is, mint például a fűnyírás vagy a 
kertészkedés. 
Az aerob tréning nemcsak a krónikus betegségek kockázatát 
csökkentheti, hanem hozzájárul az inaktivitás következtében 
kialakult funkciócsökkenés mérsékléséhez, valamint az egyen-
súly és az általános fizikai állapot javításához, különösen idősek 
esetében (9).
A mozgásprogram összeállításakor kiemelt figyelmet kell for-
dítani az életkorra, a társbetegségekre és az egyéni funkcio-
nális képességekre. Az idősebb páciensek jellemzően többféle 
komorbiditással és gyengébb fizikai funkciókkal rendelkeznek, 
emellett nagyobb százalékban fordul elő náluk az esendőség 
is. Ezek ismeretében fontos, hogy a felkészítési mozgásprog-
ramot összeállító szakember rugalmasan a beteg helyzetéhez 
és képességeihez igazítsa a felkészítő programot. Idősebb be-
tegek esetében az alacsonyabb intenzitású aerob tréningek és 
az egyensúlyfejlesztő gyakorlatok biztonságosabb alternatívát 
jelentenek, mint a nagy intenzitású intervallumtréning. A fiata-
labb populációt érintő műtéti beavatkozások, például a radiká-
lis prostatectomia után elsődleges cél a független életvitelhez 
való gyors visszatérés, amihez nagyban hozzájárul a megfelelő 
fizikai felkészülés (10).
Érdekesség, hogy a járási sebesség remek támpontot nyújt 
az izmok állapotának és hatékony működésének felmérésére. 
Éppen ezért a járás sebességének csökkenése az egyik leg-
jobb mérőeszköz a túlélés és az egészségi állapot megítélé-
sére (11).

Rezisztenciatréning
Az izomerősítő tréning rövid ideig tartó, nagy intenzitású fi-
zikai terhelést jelent, amelynek során az energiaellátás dön-
tően az izmokban tárolt nagyenergiájú foszfátokból és az 
anaerob glikolízisből származik (9). Az edzés során az izmok 
külső vagy belső ellenállással szemben dolgoznak, ezzel 
jelentős mechanikai ingert biztosítva az izomzat számára. 
Az izomerősítő tréning következtében növekszik az izom-
tömeg és az izomerő, ami közvetlenül javítja a funkcionális 

kapacitást és a fizikai terhelhetőséget, ezáltal csökkentve a 
sarcopenia kialakulásának kockázatát (11). Rezisztenciatré-
ning például a súlyzós edzés, a gumiszalagos erősítés, vala-
mint a saját testsúllyal végzett feladatok. A különböző mód-
szerek közös jellemzője, hogy az izmok ismétlésszámhoz 
kötött, strukturált terhelésen keresztül dolgoznak, gyakran 
több sorozatban vagy körben végrehajtva, a beteg aktuális 
fizikai állapotához igazítva.

Esendőség
Az esendőség fogalmának többféle meghatározása ismert; 
egységes definíció azonban jelenleg nem áll rendelkezésre. 
Általánosságban egy többdimenziós klinikai szindrómáról 
van szó, amelyet csökkent fizikai és funkcionális tartalékok 
jellemeznek, a hátterében pedig több szervrendszert érintő 
szabályozási zavarok állnak. A fiziológiai és molekuláris szin-
ten megjelenő eltérések fokozzák a szervezet sebezhetősé-
gét, és csökkentik az alkalmazkodóképességet a különböző 
stresszorokkal szemben (12). Fontos hangsúlyozni, hogy az 
esendőség nem azonos a fennálló komorbiditásokkal vagy 
egyéb funkcionális diszfunkciókkal, jóllehet ezek az állapotok 
gyakran átfedést mutatnak, és kölcsönösen befolyásolhatják 
egymást. Az esendőség értelmezése során a klinikai fókusz 
elsősorban a gyengeségre, az alacsony energiaszintre, a las-
sult mozgásra, valamint az akaratlan testsúlycsökkenésre irá-
nyul (7). A fogalom komplexitása és az átfedő klinikai jellem-
zők magyarázzák, hogy a tudományos közösség ezidáig nem 
alakított ki egységes definíciót.
Megjegyzendő továbbá, hogy az esendőség bármely életkor-
ban előfordulhat, azonban prevalenciája az életkor előrehalad-
tával fokozatosan emelkedik (7).
A műtét utáni immobilizációnak számos hátrányát ismerhet-
jük, azonban mozgásszervi szempontból különösen lénye-
ges az izomtömeg rapid leépülése, ami egészséges emberek 
esetében is elérheti akár a heti 0,68 kilogrammot (13). Éppen 
ezért érdemes kihasználni a perioperatív időszakot annak ér-
dekében, hogy megtanítsuk a pácienst a rá váró feladatokra, 
megismertessük vele a minél előbbi mobilizáció hasznosságát, 
illetve, hogy egy olyan stabil és biztos alapot építsünk ki, ami 
segíteni fogja a felépülését a műtét után.

Konklúzió

A prehabilitáció szemlélete alapvetően új megvilágításba helye-
zi a műtéti felkészítést a modern sebészeti ellátásban. A műtét 
előtti időszak nem passzív várakozás, hanem egy olyan beavat-
kozási lehetőség, amely során célzott, bizonyítékokon alapuló 
eszközökkel növelhetők a beteg fizikai és pszichés tartalékai, 
ezáltal javítva a posztoperatív kimenetelt. A prehabilitáció haté-
konyságának alapja a multimodális megközelítés, amelyben a 
mozgásterápia központi, de nem kizárólagos szerepet tölt be. 
A megfelelően felépített, személyre szabott fizikai felkészítés 
képes mérsékelni az esendőséget, támogatni a korai mobili-
zációt és elősegíteni a funkcionális állapot gyorsabb visszanye-
rését. 
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Jelen közleményben a mozgásterápiát elemeztük részlete-
sebben, azonban fontos kiemelni, hogy ez csupán egyik ele-
me a komplex prehabilitációs szemléletnek. A hatékony be-

tegellátás megvalósításához elengedhetetlen a társszakmák, 
különösen a dietetika és a pszichológiai támogatás szoros 
együttműködése.
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lágy kapszula       belsőleges oldatos cseppek

Nephrolitiasis, ureterolithiasis és az 
ezekhez kapcsolódó tünetek. Mûtéti 
kôeltávolítás és spontán kôtávozás 
után kôprofilaxis. Enyhe húgyúti 
infekciókban a diuresis elôsegítése.
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ROWATINEX kapszula (3x2 kapszula) vs. placebo 
hatékonysága ESWL keltette kôfragmentum 
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