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A mozgas gyogyszer

ELOSZO

Vilagszerte megfigyelhetd jelenség, hogy a gyo-
gyitd orvoslasra forditott koltségek meredeken
emelkednek. Ugyanakkor tapasztalati tény, hogy
az egészségligy szerepe az €letmindség meghata-
rozasaban kb. 15%-al részesedik, és ez az arany az
elmult évtizedekben sem valtozott szamottevden.
A két adat kozott rejld ellentmondas alapjan nyil-
vanvalo, hogy az életmindség és a varhato élettar-
tam befolyéasoldsara 1j modszereket is alkalmazni
érdemes. Ennek megfelelden az egészségtudoma-
nyi és orvosi képzésekben sok helyen megjelent
az ¢letmo6d medicina, mint 0 diszciplina. Az e
mogott rejlé gondolat, hogy az egyén feleldsségé-
re és a kdrnyezet szerepére hivjuk fel a figyelmet.
E két utdbbi tényezd egyiittesen mintegy 60%-os
rahatassal bir életiinkre. Az életmdd medicina két
leglényegesebb eleme a fizikai aktivitas egyén-
re szabott novelése ¢€s az egészséges taplalkozas
fenntartasa. A fizikai aktivitds szdmos elOnyos
hatasanak felismerése és a hatdsmechanizmusok
molekularis és genetikai szintli értelmezése nyo-
man vilagszerte kialakult a ,,mozgasgyogyszer”
koncepcio, amelynek 1ényege, hogy a fizikai akti-
vitasra, mint 6nallé terapids modalitdsra tekintiink
valamennyi életkorban és egészségi allapotban. A
modszer egyarant alkalmazhatd az elsddleges, a
masodlagos és a harmadlagos prevencidban is. A
nemzetkozi trendeknek megfeleléen Hazankban is
szdmos egészségtudomanyi és orvosi munkacso-
port kezdett el foglalkozni a fizikai aktivitas min-
dennapi alkalmazasaval. A kiilonb6zé modszerek
Osszehasonlitdsa €s terapias hatdsanak mérése sza-
mos olyan eredményt hozott, amelyek nyoman a
fizikai aktivitasra vonatkozé nemzetk6zi ajanlasok
hazai értelmezést is nyertek. Iddszerlinek latszik
tehat a hazai és a nemzetkdzi példak lattatasa a
gradudlis képzésben. Ennek mindenképpen helye
van ugy az orvosegyetemeken, mint az egészség-
tudomanyi képzések rendszerében. Ennek megfe-
lel6en tarthatja most az olvasé a kezében a ,,moz-
gas, mint gyogyszer”’ cimil egyetemi jegyzetet. A
szerz6k mindegyike a Pécsi Tudomanyegyetem
Egészségtudomanyi Kardhoz kotddik valamilyen

4

formaban. Ertelemszeriien a téma ezen els6 Osz-
szefoglalasa kapcsan nem lehetett cél az orszag-
ban fellelhetd valamennyi program és moédszer
ismertetése. Igyekeztiink azonban a téma kapcsan
fontos témak gyakorlati és elméleti 6sszefoglala-
sara torekedni. A jegyzetben kiilonds hangsulyt
kaptak a szerzOk altal végzett hazai vizsgalatok,
természetesen nemzetkozi kitekintésbe is helyez-
ve. Bizunk benne, hogy az elkésziilt tananyag az
egészségtudomanyi képzésben résztvevd hallga-
tok tudasat jelentdsen boviti és szandékunk szerint
egy elinduld szemléletvaltozas elsé 1épése lehet.
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I. Fejezet

A fizikai aktivitas objektiv mérésére
alkalmas modszerek
(Melczer Csaba)

Bevezetés

Az egészséges ¢letmod eléréshez szamos ténye-
z0 hozzajarul, ezen tényezdk koziil kiemelhetd
az egészséges ¢s rendszeres taplalkozas, valamint
a rendszeres fizikai aktivitas. Az a tény, hogy az
ember mozgasra termett 1ény kétségtelen és ép-
pen ezért a fizikai aktivitds hianya komoly karo-
kat okozhat az egyén egészségét tekintve. A fizikai
munkat mara gépek végzik az emberek helyett,
emellett a kozlekedés sordn mutatott aktivitas is
jelentésen csokkent a gépkocsik és egyéb esz-
kozok pl. elektromos roller alkalmazasa miatt. A
szabadid6 eltoltésének is jelentésen megvaltozott
a modja, igy inkabb a televizio, illetve ma mar in-
kabb szamitdgép, okostelefon, tablet hasznalata-
val toltenek naponta 6rakat az emberek, mintsem
mozgassal toltsék el azt. Ezt a felvetést megerdsiti
O’Brian (2018) kutatasa, mely szerint az elhizott
személyek szignifikdnsan tobb iddt toltenek ké-
perny6 eldtt, mint a normal sulyu személyek. Egy
masik kutatasban a képerny6id6 novekedése €s az
altala kivaltott alvasidd csokkenés kérdését vizs-
galtak a fizikai aktivitas csokkenésével 0sszevetve.
Azt talaltdk, hogy ahogy novekszik a képernydidd
ugy csokken az alvésidd és a fizikai aktivitas is
(Ghekiere et. al 2019). Ezen valtozasok kovetkez-
ménye, hogy a WHO becslése szerint a testmoz-
gas hidnya évente mintegy 2 millié haldlesethez
vezet. Csak az EU-ban évente kb. 600.000 halélo-
zas irhato a fizikai inaktivitas szdmlajara (Edwards
2006). Egyes kimutatasok szerint a vilagon évente
5 millié6 ember hal meg a mozgésszegény ¢életmodd
kovetkeztében (Lee 2012). Klasszikus epidemio-
logiai tanulmanyok szerint a fizikai aktivitas for-
ditott aranyban all az altalanos haldlozassal (Blair
1989). Bér az elmult évek kormanyzati beavatko-

zéasai nyoman valtozasok tapasztalhatok, azonban
a fizikai inaktivitds Magyarorszdgon még mindig
sulyos gond. Egy 2011-ben k6zolt tanulmany sze-
rint a lakossag kb. 20 %-a sportol rendszeresen,
egy né¢hany évvel ezelott kozolt felmérés szerint
a lakossag 53 %-a egyaltalan nem, 24 %-a pedig
havonta 1-3 alkalommal végez fizikai aktivitast,
tehat 77 % definidltan nem mozog eleget (Acs
2011).

A fentebb ismertetett tények miatt Iényeges, hogy
a szakemberek, kutatok pontos informaciokat kap-
janak a fizikai aktivitds mennyiségérol, mindségé-
r6l az alkalmazhatd intervenciok kialakitdsanak
érdekében. Ebben jatszhatnak szerepet a kiillonbo-
z0 fizikai aktivitast vizsgalo, detektald eszkozok,
melyek a fizikai aktivitas objektiv vizsgalatat se-
githetik. Ezek utén felmeriilhet a kérdés, hogy mit
neveziink objektivitdsnak, azaz mitdl lesz objektiv
egy vizsgalat? Az objektivitds, avagy targyila-
gossag egy mérés, kutatas kulcsa lehet, hiszen a
mérés/ vizsgalat eredménye fliggetlen kell legyen
a vizsgalatot végzé személytl (Ozsvath - Acs
2011). Tovabbi lényegi eleme egy kutatdsnak,
hogy a vizsgalat eredménye lehetéleg mennyisé-
gekkel leirhat6 legyen, tehat adatszerti, azaz kvan-
titativ vizsgalatrol legyen szo.

Fizikai aktivitast monitorozo eszkozok

A fizikai aktivitast tobbféle eszkozzel mérhetjiik
napjainkban. A technologia fejlodésének koszon-
hetden ezek az eszk6zok ma mar elférnek akar egy
karkotoben, vagy az okostelefonok szinte kdtelezo
tartozekava valtak. Ezek a szerkezetek jellemzden
akcelerométerrel mérik a mozgés mennyiségi, mi-
ndségi jellemzoit. Az akcelerométerek a gyorsulas
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mérését teszik lehetévé ugy, hogy ezen eszk6zok
a gyorsulas mértékét a gyorsitd eré volumenébdl
adjak meg. Az akcelerométerek miikddési elve a
piezorezisztivitason alapszik, mely szerint ameny-
nyiben egy vezetd anyagban mechanikai fesziiltség
1ép fel pl. gyorsulasi erd hatasara, akkor megvalto-
zik annak elektromos ellenallasa, aminek mértéké-
bol ki lehet szamolni a targy gyorsuldsat (Barton,
1983). Az akcelerométerek a digitalis vilag egyik
dinamikusan fejlodo teriilete, amely hordozhaté
technolégia forméjaban is megjelenik: Sensewear,
ActivPAL, ActiGraph wGT3X-BT, Hookie AM
20, Fitbit-Flex, UKK RM42, melyekhez tarsul-
nak kiilonb6zo elemzd szoftverek is (Kelly 2013;
Alharbi 2016; Schneider 2016; Husu 2016; Mac-
farlane 2006). Az akcelerométerek alkalmasak a
fizikai aktivitas monitorozasara, detektalasara. Az
alabbiakban ezen eszk6zok koziil mutatjuk be az
Actigraph eszkozét.

ActiGraph wGT3X-BT

Ez a mozgaselemz0 szenzor képes a mozgasinten-
zitastol fiiggden osztalyozni az aktivitasokat és ez-
zel az elvégzett napi mozgasmennyiséget megha-
tarozni. Az ActiGraph GT3X+ késziilék (1. abra)
a harom tériranyban tértént mozgasok intenzitasat
¢és idotartamat méri. Egy iités alatt azt a jelet értjiik,
amelynek a magnituddja elegend6 arra, hogy a je-
let az akcelerométer analogbol digitalissa alakitsa.
Ez az eszkoz lehetové teszi, hogy a napi aktivitast
pontosan felmérjiik, és ezaltal kategoridkba sorol-
juk. Egy meghatéarozott képlet alapjan Freedson
¢s munkatarsai oxigénfogyasztasi mennyiségeket
rendeltek az iités/perc adathoz, melynek segitségé-
vel az aktivitdskategoridk MET értékei meghata-
rozhatok.

Az érzékeld egy 3.3 x 4.6 x 1.5 cm-es miianyag
dobozbdl all, mely magaba foglalja az Gjratolthetd
elemet. Az eszkoz sulya 19 gramm A szenzor 4 GB
tarolasara alkalmas, mely 180 napnyi aktivitas tel-
jes adatbazisat képes rogziteni. Csatlakoztathato
hozza egy szivfrekvencia monitorozasra alkalmas
mellkaspant érzékelovel, amellyel Bluetooth-on
keresztiil kommunikal. A wGT3X-BT aktivitas-
mérd monitor triaxialis, azaz a tér harom irdnya-
ban torténd mozgasok erdsségét és iddtartamat

1. dbra: Actigraph wGT3x-BT
Forras: https://actigraphcorp.com/
actigraph-wgt3x-bt/

méri: a fiiggdleges (Y), a vizszintes (X) €s a nyil-
iranyu (Z) tengelyek mentén. A késziilék tartalmaz
egy gyorsulds alapjan miikodo érzékeld egységet
¢és egy, a kornyezet fényerdsségét érzékeld szen-
zort. Az akcelerométer egy 12 bit-es atalakitoval
digitalizal, vagyis analogbol digitalis jell¢ alakitja
a 30 Hz-100 Hz-es tartomanyba es6 jeleket és ta-
a digitalis jel athalad egy digitalis sziirén, ami to-
vabbi savsziikitést hajt végre, igy az akceleromé-
ter a 0,25-2,5 Hz frekvencia kozotti jeleket rogziti.
A jelrogzités bedllitdsanak megfeleléen minden
egyes minta egy adott egységben (epoch) Osszeg-
z0dik, és ,,count” formdjaban jelenik meg kime-
neti adatként. A ,,count” egy adott idOegységre
vonatkozik €s egyenesen aranyos a személy adott
id6 alatti fizikai aktivitdsdnak intenzitasaval. A
kornyezet fényerejét érzékelve a késziilék megha-
tdrozza a napszakot. A fényerdsség alapjan nyolc
kiilonb6z6 napszakot és helyszint definidl (Actig-
raph White paper).

Az 0Osszegyljtott adathalmazt ezt kdvetden egy
szoftver (Actilife 6) segitségével lehet kiértékelni.
Az eszkdz epoch alapu tarolast végez, az akcele-
rométer fliggdleges tengely mentén rogzitett ada-
taira épitve. A szoftverbe épitett algoritmus ezutan
kisziiri a zajokat €s lehetové teszi a minél ponto-
sabb ,,count per minute” (cpm) meghatarozast.
Szintén a mérést kovetd adatfeldolgozas része,
hogy az eszkdzbe épitett d6lésmérd meghatarozza
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az eszkoz helyzetét, és ami még fontosabb, azt az
id6tartamot, ami alatt az eszkozt a személy nem
viselte. Ennek megfelelden a rogzitett idoegység a
,hem viselt”, ,,allo helyzet”, ,.fekvo helyzet” vagy
,ul6 helyzet” besorolast kapja. Ez a modszer le-
hetové teszi a napi aktivitds objektiv felmérését
¢s intenzitas kategoridkba sorolasat (wGT3X-BT
Device Manual).

A felnéttek részére megalkotott aktivitas idoegysé-
gek kiilonb6zd intenzitasu tartomanyoknak felel-
nek meg. Az értékelés sordn a kdvetkezo aktivitasi
szinteket kiilonboztethetiink meg, melyhez alkal-
mazhat6 Freedson egyenlete az oxigénfogyasztas
becslésére:

MET = 1,439008 + (0,000795*cnt*min™)
(r2=10,82; SEE =+/- 1,12 MET)

» 1ilés (sedentary) 0-99 iités iités/perc alatti

* konnyt (light) aktivitdsnak a 100-1951 tités/
perc, <3 MET

* kozepesnek (moderate) a 1952-5724 iités/
perc kozotti, > 3 MET and < 5.99 MET

» intenzivnek (vigorous/ hard) a 5725-9498
iités/perc kozotti > 6 and < 8.99 MET

* nagyon intenziv (very vigorous/ very hard)
aktivitasnak a > 9498 {ités/perc kozotti érték
szamit, > 9 MET. (Freedson 1998)

Az aktivitasmérdvel torténd mérés altalaban 7 na-
pot vesz igénybe, melybe egy hétvége is beleesik.
A vizsgalat alatt az eszkozt egy gumiszalagra rog-
zitve a csipén vagy a derékon kell hordani ugy,
hogy a méréeszkoz a test jobb oldalan helyezkedik
el. A masik lehetdség, hogy a vizsgalati személyek
az Actigraphot csuklon viselik a mérések soran,
mint egy kardrat (2. abra).

Az Actigraph szamos adatok képes feltlintetni
és mérni, illetve az Actilife szoftverrel elemezni.
Ezek kozil a legfontosabbak:

e Viselési/ hordasi id6 (Wear Time)

Igy lehet6vé valik az adatfajlok sziirése, tehat adott
id6szakok megjelolhetok az adatok elemzésbol
valo kizarasanak céljabol, tobb rendelkezésre allo
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2. &bra: Csipdn és csuklon viselt Actigraph
Forras: https://actigraphcorp.com/actigraph-wg-

t3x-bt/

algoritmus vagy egyedi kritérium segitségével.
e Energia fogyasztas (Energy expenditure —
EE)

Megbecsiilhetd a fizikai aktivitds energiaigénye
(PAEE) kcal-ban, 5 rendelkezésre all6 egyenlettel.
e MET rata (MET rates)

Meghatarozza az atlagos 6rankénti, napi és
1dészakos anyagcsere sebességét 12 kiilon-
b6z6 MET algoritmussal.

e Hatarérték besorolas (Cut points)
Besorolja a fizikai aktivitds intenzitasat 10 rendel-
kezésre allo kategoria alkalmazasaval. Ezek kozott
beallithatdé gyermek (Freedson Children 2005), il-
letve felndtt (Freedson 1998; Troijano 2008; Fre-
edson 2011) kategoria. A gyermekek tobb katego-
ridban is beallithatok, igy totyogod (Trost Toddler
2011), ovodas (Pate preschool 2006), kisiskolas,
sOt akar kiilon a leanygyermekek (Treuth Childreh
girls only 2004) elemzésére is beallithatd megfe-
lelé cut point. A kiillonbdzd cut pointok tanulma-
nyozhatok itt: https://actigraphcorp.force.com/
support/s/article/What-s-the-difference-among-
the-Cut-Points-available-in-ActiLife

o Uléssel toltott idoszakok (Sedentary bouts)
Azonositja az alacsony aktivitasu iddszakokat és
részletezi a vizsgalt személy 16 viselkedését.
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e Aktiv idOszakok (Activity bouts)
Definialja és észleli a fizikai aktivitds idészakait,
az eseményeket, az adott idészakokon beliil akti-
vitassal toltott id6t. Grafikus elemzést is készithe-
tlink a napi aktivitasrol (3. abra).

A kovetkezd igen fontos informacié az aktivitds
elemzéssel 6sszefliggésben az MVPA (Moderate to
Vigorous Physical Activity) kimutatasa (4. abra).
Az MVPA a kozepes ¢€s erds aktivitasban eltoltott
iddszakok Osszességét jeloli. A MVPA az aktivita-
sintenzitas egyik olyan kategoriaja, amelyrdl tobb-
szOr kimutattak, hogy szdmos kronikus betegség
allapotaban eldnyos lehet és / vagy csokkenti azok
kockézatat (Loprinzi 2015; Loprinzi et al. 2016;
White 2015). Ezen talmenden az Egészségiigyi
Vilagszervezet (WHO 2020) ajanlaséban is szere-
pel a heti legaldbb 150 perc MVPA fizikai aktivi-
tas, mely szamos betegség rizikojat csokkentheti.
Igy tobbek kozott sziv és érrendszeri betegségek,
magasvérnyomads betegség, szamos rakos megbe-
tegedés rizikojat csokkenti. Az MVPA-t metabo-
likus ekvivalenssel (MET) mérik (WHO, 2020),

ahol a MET az adott személy oxigén fogyasztasat
hivatott megmutatni, mert 1 MET megegyezik 3,5
ml oxigén fogyasztassal.

e Szivfrekvencia elemzés (Heart Rate Ana-
lisys)
Kiszadmitja a pulzusszdm-valtozokat, beleértve az
ADL pulzusszémot, az atlagos aktiv pulzussza-
mot, a pulzus delta értékét, az atlagos aktiv ener-
giafelhasznalast és az RR intervallumot.

e DO6lésmérd (Inclinometer)
Meghatéarozza, hogy az alanyok allnak, iilnek vagy
fekszenek-e, és hogy az ActiGraph eszkozt eltavo-
litottak-e (5. abra).

o Alvas értékelés (Sleep scoring)
Grafikus alvasi / ébrenléti tevékenység megtekin-
tése, alvasi statisztikak, példaul a kezdet, az elalvas
késése, az alvas mennyisége €s az alvas hatékony-
sag kiszdmitasa tobb validalt pontozési algoritmus
segitségével (6. abra).
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3. abra: Napi aktivitas elemzés
Forras: https://actigraphcorp.com/support/
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5. abra: Actilife Inclinometer képernydje
Forras: https://actigraphcorp.com/actilife/
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6. abra: Napi alvas elemzés
Forras: https://actigraphcorp.com/support/

Ezeken tul akar GPS adatokkal is &sszekothetd
az adott személy vizsgalata és Google Maps-ben
megjelenithetd. Tovabba adatbaziskezelében ex-
portalhaték az adatok, valamint NHANES (Na-
tional Health and Nutrition Examination Survey)
adatokkal is 6sszehasonlithatok az adatok.
Erdekesség, hogy a fizikai aktivitas vizsgalatara
alkalmazhatok kiilonb6zo kérddivek is, melyek
kiilsé eszk6zok (pl. Actigraph) nélkiil segithetik
e vizsgalatok lefolytatasat (IPAQ, GPAQ) (meg-
jegyzendd, hogy ezekrdl a kérdbivekrdl bévebben
tajékozodhatnak e jegyzet kovetkezo fejezetében).
Az TPAQ, GPAQ kérddivek hitelességének vizs-
galatdhoz is a fent bemutatott akcelerométereket
alkalmaztik a kutatok (Acs et. al. 2020; Rétsagi
et. al. 2020).

EPTS rendszerek

A sportolas kozben viselt érzékeldk eredetileg az
¢lettani funkciok (elsésorban a pulzus) monitoro-
zasara voltak alkalmasak és ezek természetesen
megfeleltek ezen elvarasoknak, azonban a techno-
logiai fejlodés megvaltoztatta a médiafogyasztasi
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szokasokat, melynek kdszonhetden a sportteljesit-
mény tovabbi fejlesztésére is egyre nagyobb hatast
gyakorolt. Ez pedig oda vezetett, hogy mar nem-
csak az élettani funkciokat akartak latni az edzok,
sportvezetok, hanem olyan adatokat is, amelyek
segitik a taktika kialakitasat és egy-egy jatékos
mozgasanak a felmérését. Ezek a folyamatok ve-
zettek az EPTS rendszerek (Electronic Performan-
ce and Tracking system — azaz, elektronikus telje-
sitménykovetd rendszer) megjelenéséhez.

Az EPTS rendszerek irant felmeriilé igények -
melyeket fentebb érintettem- ma mar nyugodtan
mondhatjuk, hogy forradalmasitottdk a sportolok
teljesitménymonitorozasat. Ehhez természetesen
technologiai fejlodés sziikségeltetett, de megjelent
a televizids kozvetitések oldalardl az egyre pon-
tosabb és részletesebb adatelemzéseket koveteld
igény is. Régebben az edzok készitettek ilyen jel-
legli elemzéseket a mérkdzések videoi alapjan, de
ma mar ezek a latvanyos, pontos és akar valos ide-
ji adatsorok, informaciok, grafikak megjelennek a
kozvetitésekben, illetve a kozvetitések, streamek
szakértéi magyarazatainak alapjaul is szolgéalnak.


https://actigraphcorp.com/support/

Napjainkban az EPTS rendszerek széleskortien el-
terjedtek, igy megjelentek szamos csapatsportban
(labdarugés, kézilabda, kosarlabda, rugby, stb.),
de valdjaban a FIFA standardizélta e rendszereket
EPTS név alatt.

Az EPTS rendszerek evolucidja roviden: eleinte a
labdarug6 birok munkajat segitették, igy pl. 2014-
ben megjelent a golvonal-technologia (Goal Line
Technology- GLT), mely jelzi, hogy a labda teljes
terjedelmében athaladt-e a golvonalon.

Az 7. abran lathaté a VAR szoba, ahol az infor-
maciok dssezfutnak és az ott iilék a EPTS adatok
alapjan a birdkat segithetik az adott helyzet, jele-
net értékelésében. Majd 2018-ban az oroszorsza-
gi FIFA VB-n a birok mar olyan karérat viseltek
(8. abra), mely nem csak a taldlatjelz6 rendszerrel
(golvonal-technoldgia), de a videobiroval (video
assistant referee, VAR) is 0ssze volt kotve (FIFA
2021a, FIFA 2021b).

FIFAWORLD CUP

RUSSIA 2018

A mozgas gyogyszer

Az EPTS rendszerek szdmos szenzort alkalmaz-
nak a minél részletesebb adat kinyerés érdekében,

igy:

e GPS (Global Positioning System), LPS (Lo-
cal Positioning System) a helymeghatarozas
érdekében,

e video analizis és 3D mozgaselemzéshez sza-
mos kamerat alkalmaznak,

e IMU rendszerek (Inertial Mesurement Unit)
melyek magukba foglaljak a gyorsulas- las-
sulas (akcelerométer), a szogelfordulas és
szOgsebesség mérését (giroszkdp), a mag-
neses tér mérését (magnetométer). Az IMU
rendszerek segitségével tehat mérhetdk a
sportold gyorsulasi-lassulasi értékei, a test
elfordulésa, fiiggéleges helyzettél valo el-
mozdulésa (ddlése), illetve a GPS-LPS rend-
szerekkel kiegészitve helyzet adatokhoz is
jutunk.

=]

7. 4bra: VAR szoba
Forras: https://football-technology.fifa.com/en/media-tiles/list-of-inspected-systems/
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8. abra: FIFA VB biroi karora
Forras: https://www.gphg.org/horlogerie/en/wat-

ches/big-bang-referee-2018-fifa-world-cup

A rendszerek tovabbi jellemz6i, hogy egy anten-
na rendszer telepitése sziikséges a miikodtetésé-
hez, valamint specialis szoftver, illetve felh6 alapt
adattarolas is jar hozza. Ezeken tul természetesen
a mitkodtetéshez sziikséges egy jelado, valamint a
szivfrekvenciat mérd eszkdz, melyeket a sportold
visel mozgas kozben.

Az EPTS rendszerek altal generalt adatbazisok to-
vabbi felhasznalasi teriileteket is lehetove tettek. A
tulterhelésbol fakado sériilések a sport egyik kriti-
kus teriilete, melyet lehetdség szerint minden edz6
¢és sportold igyekszik elkeriilni. Mivel az elmult
é¢vekben megjelentek becslések a sériilésbdl fa-
kado bevételkiesésekre vonatkozoan, igy ezek az
adatok is egyre hangsulyosabban vizsgalt, elem-
zett informdacidkat nyujtanak pl. az adott sportold
edzésterhelését illetden. Ezek alapjan egyre inkabb
személyre szabhatok az edzések és az ott elvégzett
tevékenységek.

Ma a professzionalis sportban tobb ilyen technolo-
giat fejlesztd cég is jelen van, igy a WIMU, GPE-
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XE, STATSports, Adidas miCoach Elite Team,
Kinexon, illetve a Catapult rendszereket gyarté cé-
gek. Alabb a Kinexont mutatjuk be részletesebben.

Kinexon

A Kinexon nevli cég specialis, sporthoz koto-
dé mozgasérzékeldket, szenzorokat gyart, illetve
hasznal annak érdekében, hogy minél pontosabb
adatokat kapjanak a jatékosok és a jatékszerek
mozgasardl, igy jelentds mennyiségi adat all ren-
delkezésre az edz6k szamara. Ezen adatok késébb,
de akar valds id6ben is értékelhetok.

A Kinexon az egy modern kiil-, és beltéri teljesit-
mény monitoring rendszer, mely taktikai elemz6
rendszerként is alkalmazhat6. A helymeghataro-
zast egy radiofrekvencias technologiaval tarsitja,
melyek segitségével centiméter pontossagu ada-
tokat kapunk mind a jatékos, mind a jatékeszkoz
(labda) Osszefiiggésében. Olyan rendszer, ame-
lyik intelligens labdaval miikodik, igy a labda
poziciodja, sebessége is lathatova valik, akar valos
id6ben is. A rendszer mitkddése a 9. dbran lathato.

A rendszerhez sziikséges elemek: jeladok a jatéko-
son ¢s a labdaban (10. dbra), kamerak és antennak
(11. &bra), valamint egy szoftver, mely Osszesiti és
elemzi a beérkezett adatokat, informaciokat.
Alabb lathat6 a jeladdé mez és fényvisszaverd be-
vonattal ellatott labda, beliil Kinexon érzékel6vel
(10. abra)

A rendszer pontos és folyamatos betekintést ad
minden egyes jatékos teljesitményébe mind az
edzéseken, mind a mérkdzéseken. A kapott adatok
alapjan meghozott dontések a jatékoskovetd val-
tozokbdl szarmazéd informaciokra tdmaszkodnak.
fgy példaul a helyzet adatokat a jatékosok edzés-
terhelésének (Buchheit, 2017; Akenhead, 2011),
tevékenységi profiljanak (Aughey, 2011) vagy tak-
tikai teljesitményelemzésének (Memmert, 2017,
Decroos, 2018) nyomon kovetésére hasznaljak.
Ezenkiviil a labdaval kapcsolatos helyzetinforma-
ciok felhasznalhatok tovabbi elemzésekhez, pél-
daul a labda birtoklasanak integralasahoz (Brad-
ley, 2018; Manchado, 2020).

A Kinexon rendszert elsdsorban labdartgés, ko-
sarlabda, kézilabda sportagakra ajanljak. A Ki-
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9. abra: Kinexon rendszer felépitése
Forras: Kinexon https://kinexon.com/sports-technology

10. abra: Mez és labda
Forrés: Blauberger et al, 2021

13


https://kinexon.com/sports-technology

A mozgas gyogyszer

L

\ o,
) \ — .
A "
:
11.abra: Kinexon kamera és antenna
Forras: Blauberger et al, 2021

nexon rendszer szamos tertiletrdl ad informéaciot.
Sportagtol fiiggden tobb mint 180 metrikus adat
képzddik a sportolordl, igy tobbek kozott a jaté-
kos:
e meccs, edzés soran megtett 6sszes tavolsaga,
e maximalis sebessége,
e Altal végrehajtott gyorsitasok, felgyorsula-
sok szama,
e Altal végrehajtott lassitdsok szama,
e Altal végrehajtott sprintek szdma (maximalis
sebességgel torténd sprintek),
e Altal végrehajtott felugrasok szdma,
e ¢lettani paraméterei (pl. szivfrekvencia),
e cdzésterhelésre vonatkozo informaciok (me-
chanikai terhelés, intenzitas adatok),
e Altal végrehajtott iranyvaltasok szdma,
e stb.

Ezek mellett olyan kalkulélt valtozot is érdemes
megemliteni, mint a TRIMP (TRaining IMPulse),
mely az erdfeszités mértékét hivatott érzékeltetni
a pulzuszondk és az edzés id6tartamanak sulyozott
kalkulalasaval, mely koveti a laktat értékek és a
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szivfrekvencia exponencidlis alakulasat a fizikai
aktivitas soran.

Egy példa a TRIMP adataira. A 12. abra egy kosar-
labda jatékos edzésenként felvett TRIMP adatait
(oszlopok), a csuszoatlagot - az eldz6 3 edzéshez
viszonyitva (hullimvonal) és a rendszer altal ge-
neralt, terhelési trendline-t mutatja.

A 12. abran bemutatott jatékos az utolsod abrazolt
edzésen seériilést szenvedett. Eredményeit utolag
Osszehasonlitva egy nem sériilt csapattarsaval,
(13. abra) lathat6 a kiilonbség az erdfeszités csu-
szoatlagat és a trendline-t tekintve. Ez a sportold
ugyanezen terhelés mellett kisebb erdfeszitésre
kényszeriilt, melybdl arra kovetkeztethetiink, hogy
az Ot ért kiilso terhelés megfeleld mértéki volt, igy
6 nem is sériilt meg.

Lathat6, hogy ezen adatokbodl széles spektrum-
ban kapunk informéciokat, melyek segitségével
a csapatok ¢és a jatékosok sportteljesitményének
fejlesztését célozhatjuk meg. A rendszerbdl kapott
informaciok segithetik a terhelés menedzselését,
az esetleges sériilések eldjelzését is szolgdlja, igy
a jatékosok megvédhetdk a sportterhelésbol adodod
sériilésektdl.

Egyes irodalmi adatok szerint az Osszes, avagy
kumulativ sportterhelés noveli a sportsériilések in-
cidencidjat, azonban Gabbett és tsai-nak kutatasa
szerint nem pusztan a sportterhelés lehet sériilések
okozoja, hiszen ahhoz a sportolé hozzaszokhat,
azonban a terhelés adagolasa lehet rizikotényezd
a sériilések kialakuldsaban (Gabbett et al, 2016;
Gabbett 2016). A terhelésadagolas nyomon kdve-
téséhez és ezzel egyiitt a sériilések megeldzéséhez
alkalmazhat6 az akut kronikus terhelésarany. Ezen
aranyszam kalkuldldsdhoz egy adott hét akut ter-
helését vettek figyelembe és hasonlitottdk Gssze
az azt megel6z0 négy hét kronikus terhelésével.
Amennyiben ez az ardny 1 feletti, akkor az akut
terhelés magasabb, mint a kronikus. Az érték Gab-
bett kutatasai alapjan 0,8—1,35 kozott optimalis.
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12. abra: TRIMP adatok a sériilést megel6z0 4.-0. hét idészakaban.
Forras: Sajat szerkesztés
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13. &bra: Sériilést nem szenvedett sportold6 TRIMP adatai
Forras: sajat szerkesztés

Most lassuk a Kinexon rendszer akut/ kronikus
terhelést mutatd grafikonjat sériilt (14. abra) és
nem sériilt sportolok esetén (15. dbra). A késébb
sériilést szenvedo jatékosok grafikonjan észlelhe-
t0, hogy 8 napig a sarga sav felett talalhat6 az akut/
kronikus terhelés adatait mutato piros és zold vo-
nal, mig a sériilést nem szenvedd jatékosok esetén
(15. &bra) az akut/ kronikus terhelésmutatok jel-
lemzden a sarga vonal alatt mutatkoznak, tartésan
nem, csak apr. 27-28-an haladjak azt meg. Tapasz-
talataink azt mutatjak, hogy nem javasolt az akut/
kronikus terhelési mutatok tartosan (egy hétnél to-
vabb) magas értéket mutassanak a sériilésveszély
novekedése miatt. Erdemes a sportold terhelését
csokkenteni néhany napig, hogy regeneralodhas-
son.

A Kinexon rendszert szamos sportegyesiilet hasz-
nalja és tamaszkodik a beldle kinyert adatokra,
igy tobbek kozott labdartgasban (pl. Bayer Le-
verkusen, Hoffenheim), kosarlabdaban (pl. FC
Bayern Miinchen, New York Knicks, Washing-
ton Wizards), kézilabdaban (pl. Német kézilabda
bajnoksag — HBL, EHF 4-es dontd), de még jég-
korong sportban is alkalmazzak (Augsburg Pant-
hers). Hazankban példaul a Ratgéber Laszl6 Nem-
zeti Kosarlabda Akadémian hasznaljak.
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I1. Fejezet

Szubjektiv modszerek a fizikai aktivitas mértékének
vizsgalatara
(Makai Alexandra, Prémusz Viktoria)

Fizikai aktivitas monitoring szubjektiv kérdoéi-
ves elemekkel

A rendszeres fizikai aktivitds egészségi allapotra
¢s jollétre gyakorolt kedvezd hatasa, a kronikus
betegségek veszélyét csokkentd szerepe, mara
kvantitativ modon alatdmasztott evidencia (Acs et
al., 2018; Husu et al., 2016; Lee et al., 2012), a
fizikai inaktivitas globalis betegségteherre gyako-
rolt negativ gazdasagi hatasanak szamszerlsitésé-
6l szintén rendelkezésre allnak nemzetkozi és ha-
zai adatok (Acs, Hécz, Paar, & Stocker, 2011). Az
elmult évtizedek jelentés demografiai és életmod-
beli valtozasai kapcsan a fejlett orszagokban egy-
re progresszivabba valo folyamat soran a talsulyt,
sziv és érrendszeri betegségeket (CHD), vagy a
2-es tipusu cukorbetegséget, vagyis a civilizaci-
0s betegségek egyre korabbi életkori szakaszban,
egyre nagyobb mértékben jelentkeznek (Trnovec,
Cook, Kahayova, & Nyulassy, 2001).

Mindezek a folyamatok tovabbi jelentdséggel
ruhazzak fel, hogy objektiv, Osszehasonlithatd
adatokkal rendelkezziink populécids szinten is a
fizikai aktivitas/inaktivitas mértékérol, és bar sza-
mos kiilonb6zé modszer all rendelkezésre a fizikai
aktivitds mértékének meghatarozasara, epidemio-
logiai vizsgalatokban, valés koriilmények kozott
azonban nagy kihivast jelent a kutatok szamara,
komplex és sokoldalu feladat (Janz, 2006; Laere-
mans et al., 2017).

Az alkalmazott mddszertan valtozatossagara te-
kintettel nehéz olyan reprezentativ statisztikai
adatokon alapuld elemzéseket taldlni, amelyek
ugyanazokkal a moddszerekkel, ugyanazon val-
tozokat hasonlitandk Ossze a fizikai aktivitast. A

mérések torz eredményei €s a nemzetkdzileg Osz-
szehasonlithatd adatok hianyéanak kikiiszobolésé-
re hoztak létre tobb standard kérddivet az elmult
¢évtizedekben, mint az International Physical Ac-
tivity Questionnaire (IPAQ) vagy a WHO Global
Physical Activity Questionnaire (GPAQ), avagy
a gyermek (PAQ-A, PAQ-C) és idds célcsoport
(CHAMS, RAPA) fizikai aktivitdsat felméré mé-
réeszk6zok (Armstrong & Bull, 2006; Craig et al.,
2003; Kowalski, Crocker, & Donen, 2004; Stewart
et al., 2001; Topolski et al., 2006). Ugyanakkor
hazédnkban a 2020-as évet megel6zéen nem allt
rendelkezésre magyar nyelvre adaptalt standard
kérdéives modszer a fizikai aktivitas vizsgdlatara
(Acs, Betlehem, Olah, Bergier, Morvay-Sey, et al.,
2020; Acs, Betlehem, Olah, Bergier, Melczer, et
al., 2020; Acs et al., 2021).

A fizikai aktivitds volumenének meghatarozéasa
altalanos és specialis populacidk esetében egya-
rant kihivast jelent. Bar rendszeres fizikai aktivitas
egészségi allapotra és jollétre gyakorolt pozitiv ha-
tasa evidencia (Acs et al., 2018; Husu et al., 2016;
Lee et al., 2012) és szamos kiilonb6z6 modszer all
rendelkezésre mértékének meghatdrozasara, epi-
demiologiai vizsgélatokban, valds koriilmények
kozott mégis kihivast jelent (Janz, 2006; Laerem-
ans et al., 2017). A fizikai aktivitds volumenének
meghatarozasara alapvetden objektiv (pl. gyorsu-
lasmérok, szivritmus monitorok, terheléses labor-
vizsgalatok, stb.) €és szubjektiv mddon torténhet
(pl. kérddiv, napld, megfigyelések, stb.). A nagy
elemszammal végzett kutatasok altalaban a kolt-
séghatékonysagra ¢és egyszerlibb adatfelvételre
tekintettel kérdoéiveket alkalmaznak. Ezek azon-
ban altalaban jelentdsen tulbecsiilik az aktivitést,
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vagyis az eredmények értékelését eszerint sziiksé-
ges lefolytatni (Oyeyemi, Umar, Oguche, Aliyu, &
Oyeyemi, 2014; Sebastido et al., 2012).

Fizikai aktivitas monitorozasa Eurdopaban

Az Eurdpai Tanacs szorgalmazza a fizikai aktivi-
tds egységes monitorozasat a tagallamokban. A
probléma megoldasara nemzeti szakpolitikakat és
iranymutatasokat javasol, mely hatassal lehet a la-
kossag magatartasara. Nemzeti stratégiak kidolgo-
zasat javasolja a fizikai aktivitas népszerisitése ér-
dekében, ugyanakkor az eurdpai monitorozasban
alkalmazott eltéré modszertani keretek problémaja
tovabbi egységesitést célzd folyamatokat igényel
(European Comission, 2018; Meh, Jurak, Sori¢,
Rocha, & Sember, 2021; Sori¢ et al.).

Egy 2018 — 2021 kozott zajlé nemzetkozi egyiitt-
miikddésen alapul6 ERASMUS+ projekt célja volt
egy egységes monitorozo rendszer elso 1épéseinek
kidolgozasa. A résztvevd tagallamok meglévo és
alkalmazott adatbazisainak 4ttekintése €s dsszeve-
tése. A kiilonbozo kérddives technikak komparativ
elemzése, adatgytijtés és értékelés.

Nagyobb, tobb Eurdpai Unids tagallamot atfogo
kvantitativ vizsgalatok figyelmet forditottak az el-
mult évek soran is az aktiv életmodd vizsgalatara.
Az EUROBAROMETER vagy EHIS (European
Health Interview Survey / ELEF - Eurdpai Lakos-
sagi Egészségfelmérés) kérddives longitudinalis
vizsgalatok tartalmaznak fizikai aktivitasra vonat-
kozo kérdéseket és informacidval és reprezentativ
adatokkal szolgalnak évek oOta az eurdpai lakossag
aktivitasara vonatkozoan. A vizsgalatok modszer-
tandban alkalmazott kérdések és kérddiv elemek
eltéroek, érvényességiik és megbizhatdsaguk 6sz-
szevetése eddigi kutatdsok soran nem tortént meg
ez iddig hazankban (Sember et al., 2020). A tobb
nemzetet atfogd kutatdsok modszertani kiilonbsé-
gei mellett egyes eurdpai tagallamok rendelkez-
nek sajat, onallo kutatdsokkal a fizikai aktivités
mérésére, mely reprezentativ adatok segitségével
monitorozza a lakossag aktivitasat, a sportolas
rendszerességét, az eredmények az aktiv életmod
népszerusitésében nyujthatnak segitséget, a don-
téshozok szamara pedig aktualis és megbizhat6 in-
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formdacioval szolgdlnak a szakpolitikék kialakitasa
€s a stratégiatervezes soran.

Hollandia és Svédorszag példaja kovetendo lehet
hazank szamara is, akik tobbek kozt rendelkeznek
sajat nemzeti monitorozd rendszerrel a lakossag
sportolasanak és aktivitdsdnak vizsgéalatara.
Hollandidban a Holland Statisztikai Hivatal al-
tal, a ,Lifestyle Monitor” rendszeren keresztiil,
évenkénti rendszerességgel megtorténik a fizikai
aktivitas felmérése, mely felmérés tartalmazza
a munkahelyi, aktiv kozlekedés soran, otthon és
szabadidében végzett aktivitasokat is, azok in-
tenzitasat €s intervallumat. Az adatok lehetdséget
teremtenek a lakossag aktivitasi mintdinak vizs-
galatara, az alacsony aktivitasu, 1l életmodot
€16 tarsadalmi csoportok azonositadsara. Az elmult
évek kezdeményezése is a vizsgalat eredményei-
re reagal, miszerint 1étrehoztak a ,,Sport ¢€s fizikai
aktivitas kozel az otthonhoz” programot, amiben
a helyi sportszervezeteket Osztonzik arra, hogy
Osszefogva a helyi kozosségekkel és kozintéz-
ményekkel olyan egészségprogramokat hozzanak
l1étre, melyek kifejezetten a rizikocsoportok sza-
mara igyekszik népszertisiteni az aktiv életmodot
(WHO, 2016a).

Svédorszagban 2004 6ta évenkénti rendszeresség-
gel felmérésre kertil a lakossag fizikai aktivitdsa a
Nemzeti Kozegészségiigyi Kérddiv keretein beliil.
Ahol az 1il6 életmdd vizsgalata mellett a munka-
helyi, hazimunka és aktiv kozlekedés és szabadid6
soran végzett aktivitasok felmérése zajlik, a tevé-
kenységek intenzitdsa €és idotartamanak 6sszegzé-
sével figyelembevéve a kiilonbdzd szocio-demo-
grafiai tényezoket.

A monitorozas mellett a kdzegészségiigy kiemelt
céljanak tekinti az aktiv életmdd népszerusitését,
sportra 0sztonzést minden korosztaly szdmara és
a természetes kornyezet és autdmentes Ovezetek
kialakitasat a varosias kornyezetben, mely ugyan-
csak mozgasra 0sztonzoé hatdssal bir a lakossag
szamara (WHO, 2016b).

Hazankban nem 4ll jelenleg rendelkezésre a fizikai
aktivitads vizsgalatara 6nallo longitudinalis vizs-
galat. Ugyanakkor az elmult évek (2015-) egyik



nagyszerl eredménye a Magyar Didksport Szovet-
ség kezdeményezésére, a NETFIT adatbazis 1ét-
rehozésa, mely a gyermekek korében vizsgélja a
fittség mértékét iskolarendszerben évenkénti rend-
szerességgel monitorozva a meghatarozott fittségi
paramétereket és testdsszetétel adatokat. Ennek
kiegészitése szubjektiv informéciokkal az aktivi-
tasi mintakrol tovabbi érdekes kutatdsi adatokkal
szolgalna a sporttudomany szakemberei szamara,
melynek ugyanakkor elsé 1épése a mérdeszkdzok
magyar nyelvii adaptacidja, megbizhatosaganak és
érvényességének vizsgalata (Mazzag et al., 2020).

Fizikai aktivitas kérdoivek 15 év felettiek szamara
A felnétt lakossag szamara fejlesztett standard
kérdoives modszerek széles valasztékat szamos,
az elmult években irodott szisztematikus irodalmi
attekintés 6sszegzi (Marasso, Lupo, Collura, Ra-
inoldi, & Brustio, 2021; Meh et al., 2021; Rost-
ron, Green, Kingsley, & Zacharias, 2021; Sember
et al., 2020). Jelen fejezetben a legnépszeriibb és
hazankban is alkalmazott kérdoives modszerek is-
mertetésére toreksziink.

Az International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ), amely nemzetkozileg Gsszehasonlitha-
to adatokat szolgaltat a mindennapokban végzett
fizikai aktivitas tekintetében altalanos populéci-
6n (Hagstromer, Oja et al. 2006, Kim, Park et al.
2013). A kérddiv 7 kérdést tartalmazo rovid (S) és
31 kérdést tartalmaz hosszu forméban létezik és
az elmult egy hét referenciatartomanyaban mér. A
hosszll verzid azért adhat specifikusabb adatokat,
mert 5 teriileten (munka, kozlekedés, hazimun-
ka, rekreacid, 1ilés) méri fel a fizikai aktivitast,
kiilonbséget téve az intenzitas, a hétkdznapok ¢€s
hétvégi tevékenységek kozott (Craig, Marshall et
al. 2003).

1998-1999-ben egy Consensus Gruop nemzetkdzi
egylittmiikodés keretein beliil 1étrehozott 8 verziot
tartalmazo fizikai aktivitas kérdoéivet, mely tartal-
mazta a rovid és hossza verziot is, az Onkitdltos,
kérdezdbiztossal lekérdezhetd és telefonos valto-
zatot is.

Az IPAQ kérddivnek tehat hosszu és rovid ver-
zioja is elérhetd. A kérdezés modja szerint Onki-
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toltés és telefonos lekérdezéssel zajlo formaban
is megtalalhatd a www.ipag.ki.se weboldalon az
Osszes, kiilonb6z6 nyelven elérhetd, validalt kér-
doéiv. A kérdoivet 1998-ban az International Con-
census Group 12 orszdgban validalta. Az energia
leadasanak mértékegységéiill a MET értékeket
alkalmaztdk, melyek a frissitett Fizikai Aktivitas
Kézikonyv (Ainsworth et al., 2000; Craig et al.,
2003) tanulmanyon alapult, mely meghatarozza
az egyes fizikai tevékenységekhez tartoz6 MET
értékét (mely a test altal percenként elfogyasztott
energia mennyiségét fejezi ki).

Elénk mozgasnak a 6 MET érték feletti, mérsé-
keltnek 3-6 MET érték kozotti tevékenységeket
jelolték meg (Singh, Pattisapu, & Emery, 2020).
Az IPAQ long kérdoiv 31 kérdésbdl all, a f6 téma-
korok a munka, haztartas, szabadidd, utazas, tilés.
A fizikai aktivitas értékelése pedig kétféle modon
lehetséges, a tevékenységek perc/hét Osszesitett
eredményeivel, vagy annak a megfeleld6 MET ér-
tékkel valo megszorzasaval MET mértékegység-
ben (MET perc/hét) (,,www.ipaq.ki.se ,,).

IPAQ rovid verzi6o — Nemzetkozi fizikai aktivi-
tas kérdoiv — rovid verzio
Az TPAQ-SF kérdoiv 7 kérdést tartalmazod szub-
jektiv mérdeszkoz a fizikai aktivitads vizsgalatara.
A kérdéiv az elmult évtizedek soran leggyakrab-
ban alkalmazott technika volt az sport és egész-
ségtudomanyi vizsgalatokban. A kérddiv eldnye,
hogy gyorsan kitdlthetd, egy multidimenzionalis
vizsgalatba jol beilleszthetdé mérdeszkoz a révid-
ségének koszonhetéen. Ugyanakkor a valaszadok
fizikai aktivitasardl a kérdezést megel6z6 7 naprol
kapunk informaciot, de mindossze az intenzités és
idGtartama szerint mérsékelt, intenziv aktivitasok-
6l és a gyaloglas mértékérdl, valamint az egy na-
pon atlagosan iiléssel eltoltott idorol.

- mérsékelt intenzitasu aktivitds

- intenziv aktivitas

- gyaloglassal toltott ido

- lléssel vagy éber allapotban toltott fekvés-

sel toltott id6

A kérdoiv hazai adaptacidjara az EUPASMOS

kutatas soran 2018-2021 kozott volt lehetosége a
magyar kutatoknak. A kérd6iv megbizhatdsdganak
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¢s érvényességének vizsgalata alapjan elmondhat-
juk, hogy a kérdéiv magyar verzidja megbizhato
és érvényes mérdeszkoz, habar az objektiv akcel-
erométerrel tortént 6sszehasonlitd vizsgalat soran
gyenge korrelacié mutatkozott a szubjektiv és ob-
jektiv méréeszkoz eredmények kozott (Acs et al.,
2021).

A kérdoiv a korabban ismertetett elonyei miatt to-
vabbra is népszerii mérdeszkozok kozé tartozik,
mely alkalmas is a nagyelemszamu multidimenzi-
ondlis kvantitativ vizsgalatok soran a fizikai akti-
vitas mintazatok vizsgalatara.

Javasolt modszertani eljaras a kiugro értékek
vizsgalata értékelései szempontrendszer alapjan,
valamint a kérd6iv kiegészitése a sport tevékeny-
ségekre vonatkozo kérdésekkel, hogy milyen rend-
szerességgel végez a valaszado sport tevékenysé-
get €s mi az 4ltala leggyakrabban végzett sport/ok
forméja.

A kérdoiv alkalmazasa sordan tovabba ajanlott fi-
gyelembe venni a kérddives adatgylijtés soran az
évszak hatast, az adatgylijtés egy évszakra torténd
tervezését, vagy az eredmények eszerint alkalma-
zott értékelését.

IPAQ hosszu verzio — Nemzetkozi fizikai aktivi-
tas kérdoiv hosszu verzio

Az International Physical Activity Questionnai-
re, Nemzetkozi Fizikai Aktivitas Kérdoiv hosszu
verzidja hasonldan az el6bb részletezett rovid ver-
zidhoz a fizikai aktivitas mértékének vizsgalatara
torekszik, annak intenzitasa szerint a kérdezést
megel6z6 hét nap vonatkozéasaban.

A kérddiv vizsgélja a fizikai aktivitds mértékét az
aktiv tevékenységekkel eltoltott ido

intenzitdsa, idétartama és formaja szerint.

A kérddivben vizsgalt a f6 témakorok a munka,
haztartas, szabadidd, utazas és az iilés. Kutatasunk-
ban a fizikai aktivitas értékelése soran az adatok
Osszesitése torténhet perc / hét skalak 1étrehozasa-
val vagy MET/min/hét értékekként is dsszesitettiik
(Craig et al., 2003).

A fizikailag aktiv tevékenységekhez rendelt meg-
hatarozott MET értékeket Ainsworth és munka-
tarsainak tanulmanyaban talalhatjuk meg, mely
alapul szolgalt az IPAQ kérddivben meghatarozott
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atlagos MET értékekhez (Ainsworth et al., 2000).
A szerzok tanulmanyukban minden fizikailag ak-
tiv tevékenységhez rendeltek egy aktivitasi kodot
¢s MET értéket. 1 MET mindig a metabolikus ér-
ték, mint példaul az iilés. Az alvés tevékenység
0,9, a 10,9 km/h sebességgel torténd futas a legma-
gasabb 18 MET értékkel rendelkezik (Ainsworth
et al., 2011; Ainsworth et al., 2000). (A megjelodlt
MET értékek 60 kg atlagos testsulyu egyénre kal-
kulaltak, melyet a szamitasoknal figyelembe sziik-
séges venni).

Az TPAQ hosszu verzid kérddiv 6t dimenzion ke-
resztiil vizsgalja a fizikai aktivitast:

- munka,

- kozlekedés,

- otthon ¢és otthon koriil végzett aktivitasok,

- rekreécids és szabadidében végzett mozga-

sok és az
- lléssel toltott 1d6

A mérsékelt és intenziv ereji testmozgasokkal és
a gyaloglassal t61tott id6 elkiilonitve keriilnek rog-
zitésre a kérddivben. Az iiléssel eltoltott id6 Gsz-
szesitve két formdban Osszegezhetd, az egyik az
atlagos napi iilés mértéke (perc/nap), illetve a tel-
jes heti tiléssel eltoltott id6 (perc/hét).

Az adatelemzés soran létrehozand6 skaldk rész-
letes ismertetését a IPAQ értékelési protokoll tar-
talmazza. Részletek a PTE ETK Fizikai Aktivitas
Kutatocsoport honlapjan elérhetéek: http://www.

etk.pte.hu/fizikaiaktivitas/

GPAQ - Globalis fizikai aktivitas kérdoiv

A fizikai aktivitds mérésére Onbevallason alapuld
szubjektiv mérési modszer az Egészségiigyi Vi-
lagszervezet globalis fizikai aktivitas kérddive, a
WHO GPAQ magyar valtozatat alkalmaztuk. A 16
kérdésbol allo tobb témakort tartalmazo (multido-
main) kérdéiv a fizikai aktivitds szamos Osszete-
vojét, példaul intenzitasat, idtartamat és gyako-
risagat magaban foglalja, ¢s harom olyan teriiletet
vizsgal, ahol a fizikai aktivitast végzik (munkaval
kapcsolatos/foglalkozasi fizikai aktivitas, kozle-
kedéssel kapcsolatos fizikai aktivitas és rekreacid
vagy szabadidd alatt végzett fizikai aktivitas). A
negyedik rész az tiléssel toltott inaktiv idére vonat-


http://www.etk.pte.hu/fizikaiaktivitas/
http://www.etk.pte.hu/fizikaiaktivitas/

kozik. A kérd6iv arra kérdez ra, hogy a valaszado
az elmult hét soran hany napon hany percet vagy
orat toltott az adott aktivitasi formaval. Kodolast
kovetden az eredményeket percben, illetve meta-
bolikus ekvivalensként (MET - Metabolic Equi-
valent of Task) kapjuk meg, mely a szervezet altal
elfogyasztott energia mennyiségét fejezi ki.

Az adott aktivitasban eltoltott id6 perc/hét iddtar-
tamban Osszesitett értékek a kérddivben (Riviere
et al., 2018). Ezt kdvetéen meghatarozhat6 a teljes
fizikai aktivitas mérdszam, egy mérsékelt, €s in-
tenziv erejli mozgasokra vonatkoz6é mutatészam,
heti vagy atlagos napi tiléssel toltott ido.

A fizikai aktivitds formaja szerint pedig munka-
helyi, utazas vagy szabadidé soran végzett akti-
vitasok szerint Osszesithetok az adatok. A GPAQ
jelenleg csupan néhany eurdpai orszagban validalt
kérddiv (1. tablazat).

A kérdéiv forditasanak, hazai kulturalis adaptaci-
0janak és altalanos populacion torténd validalasa-
nak elvégzését kovetden a validalt hivatalos ver-
zi6 kutatdsi munkacsoport altali kozlése a BMC
Public Health folyo6iratban tortént meg 2020-ban.
Eredményeink alatdmasztottak a kérdoiv reliabili-
tasat és validitasat.

A mozgas gyodgyszer

A fizikai aktivitds méodjanak, gyakorisaganak, ido-
tartamanak és intenzitasanak onbevallason alapu-
16 (self-report) adatai eltérnek az objektiven mért
adatoktol. Vizsgalatunkban 6sszehasonlitottuk a
fiatal felnottek szubjektiv és objektiv médon mért
fizikai aktivitdsi mintait tovabbi populéacids alap
alkalmazas céljabol. A részelemzésben 113 egész-
séges hallgato (21,5 = 1,8 év, BMI 22,0 £) szo-
ciodemografiai, antropometriai €s fizikai aktivitas
adatainak (GPAQ, Actigraph GT3X) megvizsgala-
sara. 5,7 kg / m2) elemzése tortént. A valaszadok
atlagosan 6t orat (298,5 + 314,0 perc / hét) toltot-
tek aktiv kozlekedéssel, majdnem két orat (111,5
+ 126,5 perc / hét) mérsékelt rekreacioval hetente
és 6,5 orat (397,7,46 + 186,4 perc / nap) iiléssel
naponta a GPAQ adatok szerint. A mérsékelt és
intenziv testmozgas (MVPA) 450,5 + 466,0 perc
/ hét volt a GPAQ kérddiv alapjan, és csak 344,4
+ 141,2 perc / hét a GT3X-rel (p <0,001). MVPA
tekintetében. Annak ellenére, hogy az szubjektiv
adatok mérsékelt korrelaciot mutattak a gyorsulas-
mérd adataival, alkalmazhatok a nagy populécids
mintédkra.

A SQUASH egy holland eredetii kérd6iv, mely
az egészséget javitd fizikai aktivitasra vonatkozé
kérdéseket tartalmaz, 3-5 perc kitoltési idovel. A
kérdések egy atlagos héten végzett aktivitdsokra
vonatkoznak. Konnyl (2-4 MET), mérsékelt (4-

1. tablazat: GPAQ kérddiv kritérium validitasanak mértéke nemzetkodzi vizsgalatokban

GPAQ Validalas eszkoze Korrelacios koefficiens (R)
Franciaorszag - francia (Riviere . %
etal, 2018) Actigraph GT3X 0,41-0,86
Svajc: német - francia — olasz Actieranh GT3X 0.11-0.47%
(Wanner et al., 2016) gfap ’ ’
frorszag - angol . %
(Cleland et al., 2014) Actigraph GT3X 0,19- 0,48
Belgium - flamand Spanyolor-
szag - spanyol, Egyesiilt Kiraly- Sensewear 0.45-0.64*
sag - angol ’ ’
(Laeremans et al., 2017)

Forras: sajat szerkesztés), *=p<0,05
( j P
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6,5 MET) ¢s intenziv mozgasok (6,5 MET felett)
keriilnek elkiilonitésre. Dimenzidt tekintve: mun-
ka, hazimunka, szabadidésportok, utazas (Arends
et al.,, 2013; de Hollander, Zwart, de Vries, &
Wendel-Vos, 2012; Makabe et al., 2015; Soren-
sen, Mikkelsen, Jacobsen, Tjur, & Mechlenburg,
2018).

Az Europai Lakossagi Egészségfelmérés, az
ELEF kérdoiv, magyar verzidja a Kozponti Sta-
tisztikai Hivatal nevéhez kotodik, 2009 és 2014-
ben keriilt lekérdezésre, 8 kérdés a fizikai akti-
vitasrol. Az elsé kérdés a valaszad6 munkahelyi
fizikai aktivitdsara vonatkozik. Ezt kovetd kérde-
sek gyaloglassal és kerékparozassal eltoltott idore
¢s egy atlagos héten sportolassal toltott idore €s az
izomer0sitd tevékenységre kérdeznek ra (Finger et
al., 2015; KSH ELEF, 2014).

Az Eurobarometer az Eurdpai Bizottsag megbi-
zasabol végzett nemzetkozi felmérés (European
Commission, 2017, 2018). A felmérés két modul-
bol 4ll, a ,,Standard EB”, amely minden felmérés-
ben hasonl6 kérdéseket tartalmaz, és a ,,Special
EB”, amely magaban foglalja a fizikai aktivitast
¢s az iilést. Minden felméréshez fiiggetlen minta-
kat vontak be minden egyes tagallambol egy tobb-
1épcsds, véletlen mintavétel alkalmazasaval, ara-
nyosan a populaciéo méretével €s az adott orszag
népstriségével (European Commission, 2017,
2018).

A fizikai aktivitas vizsgalatdra a European Social
Survey (ESS) kutatasban is sor keriilt a 2014-es
évben. Az ESS kutatds 2001-ben indult, egy két-
évente zajlo nemzetkozi longitudinalis vizsgalat.
17 eurdpai orszagban zajlott, koztilk Magyaror-
szagon, 2014-ben. A populacié kivalasztasa va-
16szinliségi reprezentativ mintavétellel tortént. A
fizikai aktivitas vizsgalata egy kérdés segitségével
torténik, mely a WHO fizikai aktivitas mértékére
vonatkozé ajanlésan alapul, miszerint egy egész-
séges feln6tt szamara 150 perc mérsékelt intenzi-
tast mozgas javasolt egy héten. A kérdoiv azt rog-
ziti, hogy a vélaszado6 hetente hany napon végzett
legalabb 30 perc fizikailag aktiv tevékenységet a
kérdezést megel6z6 egy hét soran (ESS).
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A kérdéives technikak mellett szintén szubjektiv
modja az aktivitds becslésére a naplozas, ahol a
vizsgalt személy részletesen leirja 7 napon keresz-
tiil milyen fizikailag aktiv tevékenységet végzett
az adott napon, az adott idében. A napld pontos
képet ad a fizikai aktivitas részleteirdl, az aktivitas
tipusardl és pontos idétartamarol, ellenben szdm-
szerlsiteni és Osszesiteni nehézkes, dsszehasonli-
tasa bonyolultabb a standard kérd6ivnél, ellenben
az objektiv technikak jo kiegészitése lehet (Rush,
Valencia, & Plank, 2008).

Fizikai aktivitas vizsgalata szubjektiv modsze-
rekkel a gyermekek korében (PAQ-C, PAQ-A)
Szamos kutatds aldtdmasztja fizikailag aktiv élet-
mod jotékony hatasat a gyermekek korében (Lu-
kacs & Barkai, 2013). A gyermekkorban végzett
sport tevékenység és aktiv életmod meghatarozé
a felnottkori aktivitas mértékére vonatkozoan is,
igy az aktiv életmod népszeriisitése a gyermekek
szamara kiemelt figyelmet érdemel. A PAQ-C
Gyermek fizikai aktivitas kérdéivet Kowalski és
munkatarsai (Kowalski et al., 2004) fejlesztették
ki 2004-ben . A mérdeszkdzt szamos esetben al-
kalmaztdk mar nemzetkdzi vizsgalatok, de hazai
vizsgalatban is talalkozhattunk mar a PAQ-C kér-
ddivvel. A kérdoéiv 8-14 éves gyermekek fizikai
aktivitdsanak vizsgalatara létrehozott eszkoz. A
kérdések a megkérdezést megel6zd 7 napra vonat-
koznak, és a kérdések formdjat illetéen inkabb az
iskola idében zajlo aktivitasok Osszegzésére keriil
sor a mérések soran. A kérdések mérsékelt és in-
tenziv ereji testmozgasokra egyarant vonatkoz-
nak, 22 szabadidds és sporttevékenységben valo
részvételre vonatkozik az elsd kérdése a kérddiv-
nek, majd a fennmaradé 8 kérdés a hét soran vég-
zett tovabbi aktiv tevékenységekkel eltoltott idore
vonatkozik. Minden kérdés 5 foku Likert skalat
alkalmaz megkonnyitve a gyermekek szamara a
valaszadast. A kérdoiv Osszesitése az 5 fokl skalak
atlagolasaval torténik.

A PAQ-A kérddiv 14-18 éves gyermekek szdma-
ra kifejlesztett kérd6iv, mely ugyanazon kutato-
csoport munkéssagahoz tartozik, mint a korabban
részletezett PAQ-C kérdoiv. A kérdések és azok
értékelése is megegyezik, mindossze egy kérdés



kivételével, mely a PAQ-A kérddivbe nem keriilt
bele a 6rakozi sziinetek soran aktiv tevékenysé-
gekkel eltoltott idore vonatkozoan (Cuberek, Jani-
kova, & Dygryn, 2021).

Fizikai aktivitas mérése idosek korében
CHAMPS kérdéiv - Community Healthy Activiti-
es Model Program for Seniors

A 2001-ben kifejlesztett kérdéiv az idosebb fel-
nottek aktivitasat igyekszik felmérni, elsédlegesen
testmozgast népszeriisitd egészségprogramot ko-
vetden (Stewart et al., 2001). A 41 tételes kérdoiv
felméri az iddsebb felndttek részvételét kiillonféle
fizikai tevékenységekben, azok heti gyakorisagat,
idOtartamat és intenzitasatol (gyaloglas és vizi
gyakorlatok) eroteljesig (séta vagy tirazas felfelé,
kocogés vagy futas stb..). A fizikailag aktiv jellegii
napi tevékenységek (pl. kertészkedés €s takaritas)
¢s a fizikai szabadidds tevékenységek (nordic wal-
king) szintén ide tartoznak. Minden tevékenység-
hez metabolikus (MET; 1 MET =1 kcal / kg / 6ra)
érteket rendel a kérddiv. A heti becsiilt fizikai akti-
vitas kiszdmitasdhoz az egyes tevékenységek ido-
tartamat meg kell szorozni a MET pontszamaval,
¢és Osszesiteni kell a hét dsszes tevékenységére. A
kérdoiv alkalmas mind az 6n-, mind a telefonos
lekérdezésre is.

RAPA — Rapid Assessment Physical Activity
Az 1d6s populacio korében végzett klinikai vizsga-
latok gyakran alkalmazott szubjektiv méréeszkdze
a fizikai aktivitas vizsgalataira a RAPA (Topolski
et al., 2006). A kérddiv onkitoltos kilenc kérdésbol
all6 kérddiv, melyet angol nyelven az Egyesiilt Al-
lamokban fejlesztettek ki az ezredfordulo elején. A
kérdoiv két részbol all, az elso a fizikai aktivitas-
ra vonatkozo kérdéseket tartalmaz, masodik fele
pedig erd-alloképességre vonatkozo kérdéseket
tesz fel a valaszadok szamdra. Az értékelés soran
a fizikai aktivitas intenzitasat konnyl, mérsékelt
¢s intenziv aktivitasokként kiilonbozteti meg a
mérdeszkdz, a kérddiv a valaszadast megkonnyi-
t6 grafikus elemekkel is segiti a kitoltést. A fizikai
aktivitds mértéke szerint 1ilé €letmodot folytato,
inaktiv, aktiv csoportokat kiilonboztet meg a kér-
doiv Osszesitett eredménye.

A mozgas gyodgyszer

A kérd6éiv magyar nyelvii adaptacidja megtortént,
érvényességének és megbizhatdésaganak vizsgala-
tat 0sszegz6 tanulmany kozlése folyamatban van
(Miszory, Karamanné Pakai, & Jaromi, 2020).

Fizikai aktivitas vizsgalata specialis célcsoport
szamara

Az elmult években szamos olyan tanulmany is
megjelent a nemzetkozi szakirodalomban, mely
egy-egy specialis célcsoport vagy betegcsoport
fizikai aktivitds mintazatainak meghatarozasara
vallalkozott. A vizsgalatok soran talalkozhatunk a
korabban ismertetett kérdéivekkel is specalis cso-
port korében vagy ujabb standard kérddivek fej-
lesztésével is egy betegcsoport vagy részpopulacid
szémara, ilyen a varandésok szamara kifejlesztett
fizikai aktivitas kérddiv

vagy a stroke betegek szamara késziilt Stroke fi-
zikai aktivitas kérdoiv (Chasan-Taber et al., 2004;
Phusuttatam, Saengsuwan, & Kittipanya-Ngam,
2019).

A magyar szakirodalom ugyanakkor tudomésunk
szerint nem tartalmaz standard magyar nyelvii kér-
doéivet a specialis célcsoportok szamara egyelore.

Osszegezve a mérési technikakat - habar sok kor-
latja van a kérddives technikaknak -, még mindig
a legnépszeriibb mddszer a nagy mintan torténd
lekérdezésre. Janz és tarsai kutatdsa is azt erdsiti
meg, hogy a fizikai aktivitds kombindlva mérhetd
a legjobban, kérddivvel és analitikus technikakkal
kozosen (Janz, 2006).

Koszonetnyilvanitas

A kutatds az Innovécios és Technoldgiai Minisz-
térium UNKP-20-4-11-PTE-733, valamint UNKP-
20-4-11-PTE-796 kodszamt Uj Nemzeti Kivalosag
Programjanak A Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és
Innovécios Alapbol finanszirozott szakmai tamo-
gatasaval késziilt.
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II1. Fejezet

Fittségi tesztek
(Nagy Dora)

A fittség

A fittség meghatdrozasara szamos definicio 1éte-
zik. K6z06s benniik, hogy a fittséget a fizikai jollét,
a testi-lelki egészség meglétét feltételezd (pilla-
natnyi) allapotnak tekintik, mely szoros 0sszefiig-
gésben 4ll a természeti és tarsadalmi kdrnyezet
hatasaival ¢és fiigg az egyén egészség-magatarta-
satol (kiegyensulyozott taplalkozas, rendszeres
testmozgas, egészségkarositd hatasokat keriild
¢letmadd). A fitt egyén képes a megvaltozott termé-
szeti, tarsadalmi koriilményekhez, és a szerveze-
tet ért stresszhez vald alkalmazkodésra. A fittség
az ember bio-pszicho-szocialis I1ényét tiikrozve,
szamos, egymassal kdlcsonhatasban 4llo teriileten
megjelenik. (16. abra)

Altalanos fittség alatt a testi-lelki egészség eléré-
séhez ¢és megtartasdhoz sziikséges tényezok je-
lenlétét, mig fizikai fittség alatt az egyén terhel-
hetdségét, az edzéshez/ fizikai aktivitashoz - mint
stersszorhoz- vald alkalmazkodo-képességét és a
legoptimélisabb teljesitmény elérésének képessé-
gét értjiik

A fittség osszetevoi

1. Kardiorespiratorikus fittség: a sziv és ér-
rendszer, valamint a tiidé azon képessége, hogy
folyamatos munkavégzés sordn oxigént juttasson
a dolgozo6 izmokba. A kardiorespiratorikus alloké-
pesseég szinvonalat a VO2 maximum érték mérésé-
vel hatdrozzuk meg.

Kondicionalas

Kreativ

Koordinacios

Mentalis

Emocionalis

Bioenergetikai

Szocialis

16. abra: A fittség kiilonb6z6 teriiletei
Forras: Reverter - Masia (2015) alapjan szerkesztett abra
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A maximalis oxigénfelvételt meghatarozé ténye-
z0k
- asziv pumpafunkcidjanak szinvonala
- a tiido oxigénfelvevo képessége (maximalis
terhelésnél, foleg élsportolok esetén)
- a vér oxigénszallitd kapacitasa a mikodo
1izom felé,
- a mukodo izmok oxigénfelvevo- és felhasz-
nald kapacitasa, amely az izomban talalhat6
- mitokondriumok szamatol és az aerob enzi-
mek mennyiségétol fiigg.
A fenti tényezok fejlesztése a kardiorespiratorikus
alloképesség javulasat eredményezi. (D R Bassett
Jr, 2000, Dempsey, J. A. 1986; Holloszy, 1973).

2. Motoros képességek

A motoros képességek valamely mozgésos cselek-
vés (teljesitmény) végrehajtasanak feltételeiként
foghatok fel, amelyek visszavezethetdk a sziiletés-
kor genetikailag meghatarozott €s a fejlodés soran
szerzett, tanulds utjan elsajatitott Osszetevokre.
Velesziiletett adottsagokra épiilve, kiilonbozo te-
vékenységek végzése soran, tanulasi, gyakorlasi
folyamatokban fejleszthetdk, illetve bontakoztat-
hatok ki (Hamar Pal, 2008). A motoros képessé-
gek rendszerét két nagy teriiletre lehet osztani,
a kondicionalis képességre, valamint a koordina-
cios képességekre. A kondicionalis képességek
a mozgas energetikai feltételeit, a sportteljesit-
mény alapjait biztosito testi képességek csoport-
jat foglalja magaba, a koordinaciés képességek
a mozgas szabalyozasi feltételeit biztositjak (Na-
dori, 1981).

Kondiciondlis képességek

Alloképesség: a kardiovaszkularis fittséggel szo-
ros Osszefiiggésben allo kondicionalis képesség, a
szervezetnek azon képessége, mellyel egy hossza
ideig tart6 fizikai terhelést, a teljesitményjelentds
csokkenése nélkiil képes fenntartani €s a terhelés
befejeztével gyorsan regeneralddni. Fajtai: aerob
alloképesség (alap-alloképesség), anaerob alak-
tacid alloképesség (sprint alloképesség), anaerob
lactacidalloképesség (gyorsasagi alloképesség),
erd alloképesség, sportag specifikus alloképesség.

A mozgas gyodgyszer

Eré: lIzomfesziiléssel 1étrehozott, teljesitményt
meghataroz6 pszichofizikai képesség, melynek
révén viszonylag nagy ellenallasokat tudunk le-
gyOzni. (Harsanyi, 2000) Az erdkifejtés megjele-
nésének formai a kovetkezok lehetnek: maxima-
lis erd, gyorserd, valamint erd-alloképesség. Az
egészség fenntartdsdhoz megfeleld mennyiségii
izomtomeg megléte sziikséges. Az életkor eldre-
haladtaval — koriilbeliil 35 éves kor felett- az izom-
tomeg csokken (szarkopénia jelensége). Ezért a
hosszantarto fittség €s a jo életmindség elérésé¢hez
heti rendszerességgel végzett sajat teststilyos vagy
stlyzés izomerdsitésre van sziikség, az izomto-
meg, ezaltal az izomerd megdrzése céljabol.

Gyorsasag a mozgasok nagy sebességli végrehaj-
tasa, a lehetd legnagyobb reagalasi és mozdulat-
sebességgel a kivitelezés soran. Alapja az ideg-
rendszeri szabalyoz6 folyamatok mikddése. A
gyorsasag fejlesztése ideg-izom koordinacio fej-
lesztését foglalja magéaba, amely genetikailag de-
terminalt, igy annak fejleszthetdsége jelentdsen
behatarolt (Molnar és mtsai, 2013)

Koordinacios képességek

Akoordinécids képességek a motoros képességek
masik nagy teriilete koz¢ tartozik Mukodése az
érzékszervek €s a kozponti idegrendszer szaba-
lyozasi folyamataitol fiigg. A képességcsoportot
Osszefoglaldan tligyességnek is szoktdk nevezni,
mivel a mozgésos tevékenységek gyors, gazdasa-
gos ¢és pontos végrehajtasat teszik lehetdveé (Szat-
mari, 2009). A koordinacids képességek kozé
tartoznak a kovetkezok Fajtai: gyorskoordinacio,
agilitas, téri tajékoz6do képesség, ritmusérzék,
egyensulyozo képesség, reakcid id6.

Hajlékonység
Az iziileteteket alkotd testrészek mozgasanak ki-

terjedésével jellemezhetd, altala az iziiletek op-
timalis, fiziologids hatarok kozotti elmozdulésai
megvalosulhatnak, lehetévé valik a mozgasok
nagy kiterjedéssel és amplitudoval torténd kivi-
telezése. A hajlékonysagot alapvetden két ¢€lettani
tulajdonsag hatarozza meg, az iziiletek lazasaga, a
kotdszovetek rugalmassaga €s az izmok nytjthato-
saga. (Melczer, 2015)

31


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bassett+DR+Jr&cauthor_id=10647532
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bassett+DR+Jr&cauthor_id=10647532

A mozgas gyogyszer

3. Funkcionalis mozgasmintak szinvonala: a
gyermekkorban, szigorti sorrendben és evolucios
minta alapjan alakulnak ki az elemi mozgasmin-
tak. Ezek gyakorladsa soran jonnek létre a tobb
izom funkciondlis 0Osszekapcsolodasabol —allo
izomlancok és fascialancok, melyek allapota meg-
hatarozza mozgasaink mindségét. A j6 mindségl
funkcionalis mozgasmintak feltételezik az iziiletek
megfeleld mértékli mobilitasat, stabilitast, moz-
gastartomanyat, valamint az izomzat megfeleld
nyUjthatésagat. Mozgasszegény ¢életmod kovet-
kezményeként az iziiletek mozgastartomanya be-
sztkil, az izomegyensuly felborul, amely hosszu
tavon a mozgasmintak biomechanikai jellemzo-
inek megvaltozasat okozza. A biomechanikailag
helytelen mintak talajan kialakulé kompenzacios
mozgasok sériilést és kronikus iziileti és izomp-
roblémakat okozhatnak.

4. Testosszetétel, anyagcsere jellemzoi

A testOsszetétel az emberi test egészén beliil az
egyes Osszetevok ¢€s testanyagok vagy szovetek
abszolut mennyiségét, vagy a teljes testhez viszo-
nyitott aranyat jeloli (Balogh és munkatarsai). A
legéltalanosabban vizsgalt Osszetevok a testzsir
szazalék, izomszazalék, vizterek aranya és a kii-
16nb6z6 szegmensek izomszovet aranyanak vizs-
galata. Az alapanyagcsere ¢s a fizikai terhelés koz-
ben mért anyagcsere jellemzOk vizsgalata nagy
segitség a diétdk beallitasakor vagy az egyénre
szabott edzéstervek elkészitésekor.

5. Mentalis egészség

A mentalis egészség, magaba foglalja a jolét altala-
nos pozitiv érzetét, a sajat és masok értékességébe
vetett hitet, az érzésekkel és gondolatokkal torténd
megbirkdzast, a megfeleld személyes kapcsolatok
kialakitasanak képességét €s a Iélek stressz utani
ongyogyito képességét. Az érintett teriiletek széles
kore miatt elmondhatd, hogy szamos tényezd be-
folyasolja a mentalis egészség minOségét.

Fittségi tesztek
Afittség €s az egészségi allapot felmérésére teszte-
ket hasznalunk. A XIX szazadban robbanasszeriien
fejlddésnek indult sportélettan és edzéstudomany
toretlen haladdsa, és mas tudomanyteriiletekkel
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vald Osszefonodasa tette lehetdvé, hogy napjainkra
az edzettség ¢€s fittség minden részteriiletére tala-
lunk tudomanyosan elfogadott teszteket.

A tesztek vagy probak olyan eljarasok, amelyekkel
meg lehet allapitani a vizsgalat targyanak mindsé-
gét, mennyiségi mutatdit vagy teljesitményét. Egy
teszt megbizhatosaganak (reliabilitas) és érveé-
nyességének megallapitdsahoz nagyon sok proba
elvégzése €s az eredmények tudomanyos, mate-
matikai statisztikai modszerekkel valé feldolgoza-
sa sziikséges. A tudomanyosan elfogadott (valid)
probak végrehajtasanak szigort szabalyai vannak,
amelyeket betartva valik az adott felmérés megis-
mételhetdvé (reprodukalhatosag) és dsszehasonlit-
hatova a masok altal elvégzett hasonl6 tesztekkel.
Ezek alapjan a tudomanyosan elfogadott tesztek
kritériumait a kdvetkezok:

- Ervényesség (validitas): a teszttel valoban
azt a tulajdonsagot, képességet mérjiik-e,
ami szandékunkban all, és amelyre az elja-
rast kidolgoztak.

- Megbizhatosag (reliabilitas): a teszt méré-
si pontossagat jelenti, amely a teszt megis-
métlésével ellendrizhetd. Az azonos koriil-
mények kozott, mérési eljarassal, értékelési
moddal, és vizsgalati feltételekkel, a felmé-
réssel kapcsolatos jellemzdikben hasonlo
vizsgalt személyekkel elvégzett két vizsga-
lat eredményeinek meg kell egyeznie.

- Targyilagossag (objektivitas): a teszt méré-
si pontossaganak masik mutatoja. A vizsga-
latot egymastdl fiiggetleniil elvégzd szemé-
lyeknek kell ugyanazon a vizsgalati mintan
azonos eredményt taldlnia. (Ozsvath, Acs,
2011)

- Megismételhetéség (reprodukalhatosag):
feltétele, hogy a teszt elvégzéséhez sziiksé-
ges minden informécio6 rendelkezésre alljon

- Az eredmények 0sszehasonlithatosaga

- Az értékelés azonossaga

- Egyszeriiség, gazdasagossag: a végrehajtas
¢s az adatfelvétel egyszerliségét egyarant je-
lenti.

Az alabbi folyamat betartdsaval elérhetd, hogy az
elvégzett teszt értékelhetd eredményt szolgaltas-



son szamunkra:

- avizsgalat céljanak meghatarozasa, melyet
pontos, és 1ényegre tord kérdésfelevéssel
(hipotézis) tehetiink meg.

- a vizsgalati csoport (alanyok) korének
meghatarozasa

- a feltett kérdések megvalaszolasara legal-
kalmasabb teszt, modszer kivalasztasa.

- Adatgytjtés

- Adatok értékelése, 6sszehasonlitasa

- Kovetkeztetések levonasa, magyarazat

A széles korben hasznalt tesztek eredményeibdl
standardokat vagy normakat hoznak létre, nemen-
ként, életkoronként, valamint a populacio kiilon-
b6z6 csoportjainak szamara (pl. cukorbetegek,
sziv és érrendszeri betegek, mozgassériiltek, stb.).
Ezen standardok segitenek egy eredmény besoro-
lasaban (altalaban kivalo, jo, atlag feletti, atlagos,
atlag alatti, elégséges és gyenge kategoriakat kii-
16nboztetiink meg).

A fittségi teszteknek szdmos csoportositasa léte-
zik, mi a fent vazolt logikai vonalat kdvetve, a fitt-
séget meghatarozo tényezok alapjan mutatunk be
egy-egy széles korben elterjedt tesztet, a teljesség
igénye nélkiil.

1. Alloképességet méro tesztek

Aerob alloképesség/ kardiorespiratorikus alloké-
pesség

Az alloképesség egyik legfontosabb, direkt vizs-
galhat6 mutatoja a VO2 max, melynek mérése la-
boratériumi koriilmények kozott torténik, spiroer-
gometrids tesztekkel. A futopadon vagy kerékpar
ergométeren végrehajtott tesztek kozos jellemzdje,
hogy a kimertilésig folytatott vizsgalat soran rog-
zitik a 1égzési volumen é€s a respiracios gazcsere
valtozasait, azaz tO6bbek kozott a VO2 maximum
(testsulykilogrammra vonatkoztatva), a felvett
oxigén (VO2), a leadott széndioxid (VCO2), a
respiracios kvociens-RQ- (CO2/02), illetve eze-
ken feliil a pulzus (HR) értékeit. A laboratériumi
teszteket altalaban 12 elvezetéses EKG méréssel
egészitik ki, igy képet kapnak a kardiovaszkularis
rendszer allapotardl, és valtozasairol. Fontos, hogy
a terheléses vizsgalatot orvosi alkalmassagi vizs-
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galat eldzze meg, képzett szakember jelenlétében
torténjen, szabalyosan - Gjraélesztéshez sziikséges
eszkozokkel- felszerelt laboratoriumban.

A laboratériumi futopad (treadmill) protokollok
kozil a legszélesebb korben elterjedt, a Bruce altal
bevezetett terhelési mod, melynek szamos moédo-
sitasa létezik, amellyel akar beteg akar egészséges,
vagy ¢€lsportold vizsgalata is elvégezhetd. A Bruce
protokollt indirekt maximalis oxigén felvétel tesz-
tnek tekintjiik, mivel az eredményekbdl egy stan-
dardizalt képlettel is kiszdmithatéak a VO2 max
értékek.

Bruce protokoll

Sziikséges eszkozok:

Treadmill (futopad), 12 (minimum 3) elvezetéses
EKG, ha rendelkezésre all, spirométer.

Lebonyolitas:

A vizsgélt személy a biztonsagi protokoll és a
vizsgalat részleteinek ismertetése utdn megkezdi
a teszt végrehajtasat. Az eredeti protokoll szerint
a futopad 10 szézalékos dolésszoggel és 2,4 km/h
sebességgel indul, majd folyamatosan, megallas
nélkiil 3 percenként 2 fokkal novelik a d6lésszog,
mig egy km/draval a sebesség mértékét.
Ertékelés: A teszt eredményeket percben kapjuk.
Amennyiben nem all rendelkezésre spirométer a
respiratorikus rendszer folyamatos monitorozasa-
ra, a VO2 maximum értéke egy valid tudomanyos
képlettel is kiszamithato.(Women: VO, (ml/kg/
min) =294 x T+ 3.74

Men: VO, (ml/kg/min) = 2.94 x T + 7.65, ahol
T az elért idéeredmény percben megadott értékét
jeloli)

6 perces séta teszt

A 6 perces séta tesztet a nem sportold és idds po-
pulacio alloképességének meghatarozasara tervez-
ték, a 12 perces futoteszt (Cooper teszt) helyette-
sitésére

Sziikséges eszkodzok: sik terep, tavolsag jelold bo-
jak

Lebonyolitas: Eredetileg 45X5 yardos teriileten
végezték a tesztet, de barmely sik terep is megfele-
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2. tablazat: Maximalis oxigénfelvétel standardok férfiak (ml/kg/min)

18-25 év 26-35 36-45 46-55 56-65 65+

kivalé >60 >56 >51 >45 >41 >37
jo 52-60 49-56 43-51 39-45 36-41 33-37
atlag felett 47-51 43-48 39-42 36-38 32-35 29-32
atlagos 42-46 40-42 35-38 32-35 30-31 26-28
atlag alatt 37-41 35-39 31-34 29-31 26-29 22-25
elégséges 30-36 30-34 26-30 25-28 22-25 20-21

gyenge <30 <30 <25 <25 <22 <20

Forras: https://www.topendsports.com/testing/tests/
3. tdblazat: Maximalis oxigénfelvétel standardok nék (ml/kg/min)

18-25 év 26-35 36-45 46-55 56-65 65+

kivalé >56 >52 >45 >40 >37 >32
jo 47-56 45-52 38-45 34-40 32-37 28-32
atlag felett 42-46 39-44 34-37 31-33 28-31 25-27
atlagos 38-41 35-38 31-33 28-30 25-27 22-24
atlag alatt 33-37 31-34 27-30 25-27 22-24 19-21
elégséges 28-32 26-30 22-26 20-24 18-21 17-18

gyenge <28 <26 <22 <20 <18 <17

Forras: https://www.topendsports.com/testing/tests/

16. A cél 6 perc alatt a lehetd leggyorsabb sétaval a
lehetd legnagyobb tavolsag megtétele. A teszt ele-
jén és végén oxigén-szaturacid és pulzus is mérhe-
t6, valamint a teszt végén a modositott 10-pontos
Borg-skalan értékeltethetd a nehézlégzés- és lab-
faradas foka

Ertékelés idéskortak szamara: 6MWD enyhe
probléma>350m, kozepes probléma: 250-349m,
sulyos probléma:
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Anaerob alloképesség

300 méteres anaerob futoteszt

A teszt célja, az anaerob (laktacid) kapacitas szin-
vonalanak feltérképezése.

Sziikséges eszkozok: futdopalya, stopperora

Lebonyolitas: a tesztet végrehajto személy, megfe-
lelé bemelegités utan, maximalis erObedobassal, a
lehetd legrovidebb id6 alatt teljesiti a 300 méteres
tavot, melyet a vizsgalatot vezetd stopperoraval
rogzit.


https://www.topendsports.com/testing/tests/
Forrás: https://www.topendsports.com/testing/tests/

4. tablazat: A szoritoerdmérés eredményei

Idéeredmény (sec)

kivalo <48
nagyon jo 48-54
jo 54.1-59
atlag feletti 59.1-65
atlagos 65.1-71
atlagon aluli 71.1-77
gyenge >T7

Forras: https://www.topendsports.com/testing/
tests/

Ertékelés
Az 4. tablazat a 300 méteres futas teszt standard-
jait mutatja.

Tovabbi alloképesség tesztek: Beep teszt, Yo-yo
teszt, Cooper teszt, 30-15 intermittent fitness teszt,
VAMEVAL teszt, Maximum Aerobic speed futd
teszt, 1 km futdteszt, 6 perc futoteszt, Evezds beep
teszt, 12 perces Uszo6 teszt, PWC 170 teszt, YMCA
3 perces 1épcsdteszt, Wintgate teszt.

2. Az er6 mérése

Szoritoerd mérés

A teszt célja a kéz és az alkar maximalis izomet-
rikus erejének felmérése. Szoritoerd 0sszefliggést
mutat a varhat6 élettartammal, gyenge szoritderd
esetén az Alzheimer kor €és a demencia kialakulé-
sénak esélye nagyobb (McGrath 2019).

Sziikséges eszkozok: szoritderd méré dinamomé-
ter

Lebonyolitas: Az alany a tesztelni kivant kezé-
ben tartja az elézdleg kalibralt szoritderd mérot,
a karjat a teste mellett nytjtott helyzetben tartva.
Amikor felkésziilt, a vizsgélt személy maximalis
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eréfeszitéssel, kizarolag keze és alkarja izomere-
jét hasznalva 6sszenyomja a dinamométert és ko-
rllbeliil 5 masodpercig nyomva tartja. A miiszer
automatikusan jelzi az eredményt. Mindkét karral
tett harom kisérletbdl a legjobbat vessziik figye-
lembe (5. tablazat).

5. tablazat: A hajlitott karu fiiggés eredményei

Nék (kg) F‘Eg;‘k
Kivalo >64 >38
Nagyon jo 56-64 34-38
Atlag feletti 52-55 30-33
Atlagos 48-51 26-29
Atlag alatti 44-47 23-25
Gyenge 40-43 20-22
Nagyon gyenge <40 <20

Forras: Davis és munkatarsai (2000)

Erdalloképesség

Hajlitott karu fiiggés teszt

A teszt célja a vallovi izmok relativ erejének és
ero-alloképességének mérése

Sziikséges eszkozok:

Fiiggésre alkalmas rad, amelyet olyan magassagba
allitunk, hogy a teszt soran a vizsgalt személy laba
ne érje a talajt, [étra, vagy zsdmoly a kiindul6 hely-
zet felvételét segitendd stopperora

Lebonyolitas:

A tesztet végzd alany. fliggésben elhelyezkedik
egy arra alkalmas radon, hajlitott karral, gy, hogy
az élla a rud felett legyen és megkisérli ezt a pozi-
ciot fenntartani a lehetd leghosszabb ideig. A teszt
akkor ér véget, amikor az alany alla a rad sikja ala
esik, vagy a fejét hatrahajtja, ezért az alla nem tud
a rud magassagaban maradni.

Ertékelés (6. tablazat)
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6.tablazat: A hajlitott kara fiiggés eredményei

Kivalo atlag feletti atlagos atlag alatti gyenge
Férfiak >13 9-13 6-8 3-5 <3
Nok >6 5-6 3-4 1-2 0

Forras: Davis és munkatarsai (2000)

Tovébbi erdtesztek: 1 RM (ismétlési maximum
tesztek) a maximalis erd felmeérésére, a kiilonbo-
z6 izmok izolalt erejének feltérképezésére, vagy
egyes mozgasmintdkban kifejtett erd mérésére.
(pl: karhajlité izmok maximum koncentrikus ere-
jének felmérése, vagy a guggolds maximum sullyal
végzett felmérése). Felugras tesztek: (egy 1épésbol
felugras teszt, guggolasbol felugras teszt), helybdl
tavolugras teszt, plank teszt, gyorserét méro tesz-
tek (medicinlabda dobas eldre, hatra, fej felett).

3. Koordinacios képességek mérése

Dinamikus egyensuly

Y balance teszt

Sziikséges eszk6zok

A vizsgalathoz hasznalt eszkozok: egyenes,
csuszasmentes feliilet; ragasztoszalag; mérdsza-
lag, jelolo filc; szogmérd.

Lebonyolitas

A teszt a résztvevOk dinamikus egyensulyozo ké-
pességének mérésére szolgal. A ragasztoszalaggal
egy adott kozéppontbdl harom irany jeloliink ki
a talajon, melyek a kovetkezok: eliilsd (anterior),
hatso - kiilsd (posterolateral), valamint hatso — bel-
sO (posteromedial). A vizsgalati alanyok az adott
kozéppontban, mezitlab, egy labon helyezkednek
el, masik 1ab szabadon a talaj felett. A teszt célja
a levegdben szabadon 1évé 14b lehetd legtavolabbi
pontra nyujtdsa mindharom iranyba €s a jeloldsza-
lag megérintése, a tamaszlabbal nem lelépve, nem
kibillenve az egyensulyi helyzetbdl, sarkat a gya-
korlat soran végig a talajon tartva. A sikeres le-
érintést kovetden visszatérés a kiinduld helyzetbe,
majd haladés tovabb a masik két iranyba. A vizsga-
latot mindkét alsé végtaggal, haromszor kell elvé-
gezni. Hibanak mindsiil, ha a teszt sordn az alany
leteszi a 1abat a talajra, elvesziti egyensulyat, vagy
nem tud visszatérni a kiinduld helyzethez.
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Ertékelés

A teszt értékelésére harom féle képlet 1étezik:
Abszolut eredmény (cm): (1. eredmény+ 2. ered-
mény +3. eredmény)/3

Relativ eredmény (%): abszolut eredmény/ vég-
taghossz x100

Osszesitett eredmény (%): a 3 irany abszolat ered-
ményének 6sszege/3 x a végtaghossz x100
Forras: https://www.scienceforsport.com/y-balan-
ce-test/

Tovabbi koordinacids tesztek: agilitds tesztek
(Illinois teszt, T —teszt, 505 agilitas teszt, 5-10-5
agilitads teszt, sportagspecifikus agilitas tesztek),
egyensuly tesztek (flamingo teszt, golya teszt),
koordinacids tesztek (szem-kéz koordinacio teszt,
Minnesota teszt), reakcid id6 tesztek (online re-
akcio teszt), hajlékonysag tesztek (sit-and reach
teszt, Kraus-Weber floor teszt, valliziileti mobili-
tas teszt, Thomas — teszt).

4. Mozgasminta tesztek

Functional Movement Screen (FMS)

A funkcionalis mozgésok tesztelésére Gray Cook
2003-ban egy 7 gyakorlatbol allo feladatsort
dolgozott ki. (Functional Movement Screening,
FMS). A tesztek {6 célja a sériilés megel6zés és a
mar meglévd sériilések individualis rehabilitacio-
ja mellett a sportagi teljesitmény novelése volt. A
tesztelés sordn a végrehajtds mindségeének pontos
megfigyelése ad tajékoztatast a sportold hianyos-
sagairol, feltérképezi a kompenzald mozgasminta-
kat egy-egy mozdulatsor végrehajtasaban.(Nagy,
2017) Minden egyes teszt egy specidlis mozgas-
minta, amelynek helyes végrehajtasa a test kineti-
kus lancainak megfeleld funkcionalis allapotat fel-
tételezi. Az FMS hét kiilonb6z6 gyakorlata: Mély
guggolas, Akadaly atlépés Kitorés egyvonalban,
Vall mobilitas, Aktiv nyujtott ldbemelés, Torzss-
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tabilizacios fekv6tamasz, Rotaciods stabilitas teszt.

Lebonyolitas:

A vizsgalatot az alanyok, olyan 6ltozékben hajtjak
végre, amely nem korldtozza a mozgast, ezaltal
konnyebben lathatéva valnak az esetleges kom-
penzaciok. A mintdk végrehajtdsa bemelegités
nélkil zajlik, ugyanis a cél, a mozgaslimitaciok
feltérképezése eldzetes mozgas, nyujtas nélkiil.
A tesztek pontozasa, értékelése képzett személyt
igényel.

Mély guggolds — funkcionalis minta, melynek
célja a teljes test stabilitdsanak (torzs, csip0, térd,
boka); valamint a hati gerinc és a csipd, térd, boka,
vall, lapocka kétoldali, szimmetrikus mobilitasa-
nak felmérése.

Akadaly atlépés funkcionalis minta, melynek célja
a csip0, térd és boka kétoldali mobilitdsanak és
stabilitasdnak felmérése, végrehajtas soran prob-
1émat okozhat a csipd €s a térzs nem megfeleld
koordinacidja, a tamasztd 1lab gyenge stabilitasa,
illetve az atlépd 1ab gyenge mobilitasa

Kitorés egyvonalban funkciondlis minta, célja a
test olyan helyzetbe kényszeritése, ahol a rotacio,
fékezés és oldal irdnyl mozgas sordn hatd erdkre
kell dsszpontositani. A gyakorlat végrehajtasahoz
szlikséges sziik labtartas megfeleld stabilitast és a
medence, valamint a torzs folyamatos dinamikus
szabalyozasat igényli egy aszimmetrikus pozicio-
ban, ahol fontos a két als6 végtag kozotti terhelés
egyenletes megosztasa. A mintaval jol mérhetd a
csip0 és a boka mobilitasa, stabilitdsa, a m. quadri-
ceps nyujthatosaga €s a térd stabilitsa is.

v

all mobilitds mobilitds minta, amely a valliziileti 6
féle mozgasanak (berotacidé — addukcid - extensio,
illetve a kirotacié — abdukcié — flexio) kombina-
ciojaban méri fel a vall kétoldali mozgastartoma-
nyat.

Aktiv nyujtott labemelés mobilitas minta, mely a
levegében 1év0 nyujtott 1ab aktiv mobilitasa, az
ellenoldali, talajon 1évé nytjtott 1ab mobilitasa, a
torzsstabilitas, valamint a medencekontroll teszte-
1ésére szolgal._
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Torzsstabilizécios fekvétamasz — motoros kontroll
minta, melynek végrehajtas sordn az elsddleges
cél a torzs reflexes stabilizacidjanak vizsgalata,
nem pedig a felsotest erejének tesztelése.
Rotacios stabilitds — motoros kontroll minta,
komplex mozgassor, amely tobb sikban teszteli a
torzs és végtagok stabilitasat, kivitelezéséhez el-
engedhetetlen a megfelel6 neuromuszkularis kont-
roll megléte.

A résztvevok minden egyes gyakorlatot haromszor
ismételnek meg, a legjobb eredményt vessziik fi-
gyelembe az Osszesitett pontérték kiszamitasakor,
melynek maximuma 21 pont (7x3).

Ertékelés:

A gyakorlatok pontozésa:

3 pont, ha a minta végrehajtasa megfeleld;

2 pont, ha nem megfelelden, kompenzacidval ha;jt-
ja végre a mintat;

1 pont, ha nem képes végrehajtani a mintat;

0 pont: fajdalom jelentkezik a minta végrehajta-
sa kozben. Az egyoldali végrehajtast megkovete-
16 mintdk esetében a gyakorlatot mindkét oldali,
jobb ¢és bal egyarant, ismétlést (akadaly atlépés;
kitorés egy vonalban; vall-mobilitas; aktiv nyujtott
labemelés; rotacios stabilitas), kovetden az alacso-
nyabb pontszam keriilt az Osszesitett eredmények
kozé.

A hianyossagok megallapitasat FMS rendszerben
jaratos, képzett személyek végzik.

Azoknal a személyeknél, akik kevesebb, mint 14
pontot szereznek a Funkciondlis Mozgasminta
Sziirésen, megnd a sériilések kockazatanak kiala-
kuldsa, mozgéasmintaik korrekcios edzésre szorul-
nak. (Kiesel és mtsai 2007)
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IV. Fejezet

Fizikai aktivitas ¢s mentalis egészseég kapcsolata

(Morvay-Sey Kata, Palvolgyi Agnes)

Bevezetés

A rendszeres testedzés /megfeleld fizikai aktivi-
tas/ sporttevékenység testi egészségre gyakorolt
pozitiv fiziologids hatasai kozismertek, azonban
emellett a mentalis egészség terén tapasztalhatd
problémak megeldzésében, kezelésében jatszott
szerepére is sziikséges figyelmet forditani. Ma méar
sz¢éleskortien elismert, hogy a testedzés pozitiv
hatasai nem csupén a fizikai egészségre korlato-
z6dnak, hanem a lelki egészség megdrzése tekin-
tetében is bizonyitottan szerepet jatszanak (Biddle
et al, 2016; Mammen és Faulkner, 2013; Schuch
et al, 2018). Az Eurdpai Uni6 a Zold Konyvben
(2005), valamint az Egészségiigyi Vilagszerve-
zet (WHO) is kiemelten foglalkozik a mentalis
egészség fenntartasanak és javitdsanak stratégiai
célokba torténd beépitésével, cselekvési tervek
kidolgozéséaval a fenntarthat6 fejlodés érdekében
(WHO, 2019). A fejezet aktualitasat adja, hogy az
elorejelzések vészjosloak a lelki egészségre vo-
natkozoan, a WHO eldrejelzése szerint 2030-ra az
unipolaris depresszi6 vezetd helyen szerepel majd
az egészségterhek kozott, megeldzve a szivinfark-
tust és a kozlekedési baleseteket is (James, 2018).
A 15-29 éves korosztalyban jelenleg a masodik ve-
zet6 halalok az 6ngyilkossag, amelynek hatterében
nagyrészt a depresszid all. Napjaink stresszel teli
¢letviteléhez kapcsolodd tulzott mértékii szoron-
gas szignifikdnsan megndveli a kardiovaszkuléris
betegségek eldforduldsanak lehetdségét, hozza-
jarul a magas vérnyomas ¢€s a szivbetegségek ki-
alakulasahoz, valamint megnovelheti a daganatok
eléfordulasanak aranyat (Tully, 2016; Atkinson,
2005). Eppen ezért szamolnunk kell e lelki ere-
detli kockézatok lehetséges kezelési modjaival és
kiemelkedden fontos foglalkoznunk a fizikai ak-
tivitds és sporttevékenység altal kinalt preventiv
lehetdségekkel. A 2019-2023 kozotti idészakra a

WHO (2019) felismerve a probléma fontossagat,
felhivast tett k6zz¢é a mentalis egészség védelmé-
nek érdekében (Ghebreyesus, 2019; The WHO
Special Initiative for Mental Health 2019-2023).

A mentélis egészség meghatdrozdsa

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) 2005.
januar 12-15. kozott Miniszteri Konferenciat ren-
dezett, melynek a témdja a Mentdlis Egészség
volt. A konferencian deklaraltak, hogy “a mentalis
egészség ¢és a mentalis jolét alapvetd jelentdségii
az egyének a csaladok, kozosségek és nemzetek
¢letmindsége, valamint termelékenysége szem-
pontjabol, amely értelmes életet, egyben kreativ és
aktiv allampolgari 1étet tesz lehetdvé az emberek
szamar a mentalis egészséggel kapcsolatos tevé-
kenységek elsddleges célja az emberek jolétének
és ténykedéseinek javitasa a személyes er0sségek-
re ¢és lehetdségekre torténd fokuszalas, a rugalmas-
sdg meger0sitése, €s a kiilsd protektiv tényezdk
fejlesztése révén”. (Eurdpai nyilatkozat a menté-
lis egészségrol, Preambulum, 2005) Az egészség
meghatarozasdhoz hasonloan fejlodott a mentalis
egészség definialasa is, azaz épp - ugy, ahogy az
egészség sem csupan a betegség hidnyat jelenti, a
mentalis egészség nem egyenld a mentalis beteg-
ség hianyaval (WHO). A pszichologiai kutatasok
eredményei egyre részletesebb képet mutattak a
pszichés apparatus mitkddésérdl, igy a mentalis
egészség definicioja is egyre jobban kiegésziilt.
Jelenleg a legszélesebb korben ismert mentalis
egészség definiciot az Egészségiigyi Vilagszerve-
zet alkotta meg, amely igy hangzik: ,,a j6lét olyan
foka, amelyen az egyén megvalositja képességeit,
meg tud kiizdeni az ¢élet mindennapos nehézsége-
ivel, eredménnyel és gylimolcsdzoen képes dol-
gozni, valamint tevékenyen hozza tud jarulni sajat
kozosségéhez.” (Z6ld Konyv, 2005, 4.0)
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A jolét, mint kozponti faktor a definicid értelmezé-
sét felreviheti, ugyanis az ¢€let kihivasai nem min-
den esetben egyeztethetdek Ossze a joléttel és a
pozitiv érzelmekkel, valamint a j6 mentalis allapot
mellett a mindennapok velejarojaként természet-
szerlileg megjelenhet egyéb negativ érzelem is pl.:
szomorusag, fesziiltség, diih, stb. A szakirodalom-
ban abban konszenzust talalunk, hogy a mentalis
egészség nem egyenld a mentalis betegség hianya-
val, abban azonban nincs egyértelmii megegyezés,
hogy egyenldséget tehetiink-e a mentalis egészség
¢s a jolét kozott. Keyes (2014) példaul a mentalis
egészség 3 OsszetevOjét azonositja: érzelmi jolét
(boldogsag, elégedettség, stb.), pszicholdgiai jolét
(pl. a mindennapi feleldsségvallalas) és tarsas jolét
(pl. a tarsadalom hasznos tagjanak érzi magat). Az
Amerikai Egyesiilt Allamokban hasznalt megfo-
bi: ,,a mentalis funkciok jo mitkkddésének allapota,
amely produktiv tevékenységeket, az emberekkel
vald kapcsolatok kiteljesedését, a valtozasokhoz
valo alkalmazkodast és a nehézségekkel valdo meg-
kiizdés képességét eredményezi” (USDHHS, 1999,
idézi: OEFI, 2007, 7.0) Egyes kutatok a mentalis
egészség f6 komponenseinek a kognitiv (pl. kon-
centracié, problémamegoldas, dontéshozatal)
¢s tarsas képességeket (verbalis €s non-verbalis
kommunikéciéo megfeleld hasznalata) jelolik meg
(Warren, 1989). De épp - igy hozzajarul a mentalis
egészséghez az érzelem - szabalyozo képességiink
is (Gross, 1995). A kielégito érzelemszabalyozas
hozzasegit a stressz megfeleld kezeléséhez, ezen
keresztiil pedig kisebb az esélye a szorongas és
a depresszio kialakulasanak is. Amennyiben az
egyes ¢életszakaszokat is figyelembe vessziik, um.
serdiilokori krizis, sziilové valas, nyugdij, stb. ak-
kor lathatéva valik, hogy a mentélis egészség Osz-
szetevOi mas és mas sullyal kell, hogy megjelenje-
nek ahhoz, hogy az egyensuly fenntarthat6 legyen.
Ha igy kozelitlink, akkor a mentalis egészség a bel-
s0 egyensuly dinamikus allapota (Galderisi, 2015).
A mentalis egészség a belso egyensuly dinamikus
allapota, mely lehetdvé teszi az egyéneknek, hogy
képességeiket a tarsadalom univerzalis értékeivel
Osszhangban hasznaljak. Alapvetd kognitiv és tar-
sadalmi készségek: a képesség, hogy felismerje,
kifejezze és szabalyozza az egyén az érzéseit, ¢és
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hogy egyiitt érezzen masokkal; rugalmassag ¢és
megkiizdési képesség varatlan élethelyzetekkel és
funkcionalas a tarsadalmi szerepekben; valamint a
harmonikus kapcsolat a test €s 1¢lek kozott fontos
részei a mentalis egészségnek, melyek kiillonbozo
mértékben hozzajarulnak a belsé egyensuly alla-
potahoz.”(Maczali, 2018, 61.0)

Fizikai aktivitas hatdsa a mentalis egészségre
A tovabbiakban fizikai aktivitdson a sporttevé-

kenység/testedzés valamely formdjat értjiik. Az
egyik legkézenfekvobb és legolcsobb preventiv
eszkdz a lelki egyensuly megOrzésére a sport-
tevékenység/testedzés, érdemes tehat hangsulyt
fektetni a fizikailag aktiv életvitelre, a rendszeres
testmozgasra. A testedzés/fizikai aktivitas eldnye,
hogy koltséghatékony intervencidoként konnyen al-
kalmazhat6 a populacié nagy aranyaban (intézmé-
nyes testnevelés, iskolan beliili sport, munkahelyi
egészségfejlesztés, sportegyesiiletek stb.). Emel-
lett a szabalyokat és ajanlasokat betartva biztonsa-
gos, kevés negativ mellékhatéassal (allapotfelmérés
kovetden megfeleld mozgas — és edzésforma va-
lasztasa, balesetvédelmi szabalyok (terhelési 6sz-
szetevok) betartasa, megfeleld képesitéssel rendel-
kez6 szakember/edzo és ruhazat stb.). A megfeleld
edzésforma a nem egészséges populacional, kroni-
kus betegségben, mozgasszervi megbetegedésben
szenvedok szamara is megfeleld koriiltekintéssel
¢és szakértelemmel konnyen, igényekhez mérten
adagolhatok. Emellett ma mar akar internet és we-
balapu alkalmazasokkal akar otthon is végezhetok,
igy az iddbeli és térbeli tavolsagok lekiizdhetdk.
Elonye, hogy nem csak testi és lelki egészségi elo-
nyoOkkel jar, hanem egyéb életmindség javulassal
is, mely csOkkenti a mortalitast.

A fizikai aktivitas novelése/ a testedzés a mentalis
egészségi problémak megoldasaban négy 0 terii-
leten alkalmazhato sikeresen Fox (1999:413) sze-
rint:
1. Mentalis betegségek és rendellenességek
kezelésében;
2. Mentalis betegségek ¢és rendellenességek
megeldzésében;
3. A mentalis betegségben szenveddk menta-
lis és fizikai jollétének javitasaban;



4. A lakossag altalanos mentalis jollétének
javitasaban.

A relevans szakirodalmat attekintve lathato, hogy
a fizikai aktivitds és megfeleld mértékii testmoz-
gas testi egészségre gyakorolt pozitiv hatdsai mel-
lett egyre inkabb helyet kap a mentalis egészségre
gyakorolt kedvezod hatasok ismertetése is (Abd El-
Kader és Al-Jiffri, 2016ab; Anderson és Shivaku-
mar, 2013). Kutatdsok eredményei a testmozgas
pozitiv hatésaival kapcsolatban altalanossagban
kiemelik - a szdmos ¢€lettani pozitiv hatas mellett
- a hangulat és az Onbecsiilés javuldsat, valamint
a stressz €s a szorongas szintjének csokkenésére
gyakorolt hatasat (Lane és Lovejoy, 2001; War-
burton et al, 2006). Tanulményok ramutatnak arra,
hogy a fizikai aktivitas dsszefliggést mutat a jobb
mentalis egészséggel (Bize et al, 2007) és bizonyi-
tottan csokkenti a mentalis betegségek kockazatat
kiilonosen a depresszio €s a szorongas tekinteté-
ben (Biddle et al, 2011; Janssen és LeBlanc, 2010;
DiLorenzo et al, 1999; Wegner et al, 2014). Egyes
tanulméanyok azt sugalljak, hogy a fizikai aktivi-
tas ugyanolyan mértékben emeli a mentalis jollé-
tet, mint a pszichoterapia (Raglin, 1990; Mutrie,
In Biddle, 2000). Keyes (2002) a pozitiv mentalis
egészség jelenlétét , virdgzasként” (,,flourishing”),
hianyat pedig ,.elsorvadasként” (,Janguishing”)
jellemzi. Keyes és munkatarsainak a (2002,2012)
tanulmanyai kimutattak, hogy a pozitiv mentalis
egészség magas szintje (,,flourishing”) megvédhe-
ti az egyént az ongyilkossagi gondolatoktol, vala-
mint a tanuldsi problémaktol a mentalis distressz
jelenlététol vagy hidnyatodl fiiggetleniil. Keyes sze-
rint a pozitiv mentalis egészség hidnya ugyanolyan
kovetkezményekkel jarhat az egyén funkcionalis
miikodésére, mint a betegség jelenléte (Keynes,
2005). A pozitiv mentalis egészég ¢€s fizikai aktivi-
tas kapcsolatanak ndvekvo evidencidjat szamos ta-
nulmany vizsgalja (Mason et al, 2016; Tamminen
et al, 2020; Bakir et al, 2017; Dore et al, 2018).
Tamminen et al (2020) finn populaciot vizsgalva
megallapitotta, hogy a fizikai inaktivitas szoros
Osszefliggést mutat az alacsonyabb pozitiv menta-
lis egészség magasabb esélyével, ugyanakkor nem
talalt Osszefiiggést a fizikai aktivitasi mutatd (to-
tal PA) és magas pozitiv mentalis egészség kozott.

A mozgas gyodgyszer

Appelgvist-Schmiedlechner et al, (2020) azonban
gyenge pozitiv szignifikans 0sszefiiggést mutatott
ki a szabadiddben végzett fizikai aktivitas és a po-
zitiv mentalis egészség kozott, 456 finn fiatal férfit
vizsgalva. Vizsgalatukban a magasabb életkor ¢€s
iskolazottsag, az intim kapcsolatok megléte, mun-
ka végzés vagy tanulmanyok folytatasa, valamint
a magasabb szabadidds fizikai aktivitdsi mutatd
(PA) magasabb pozitiv mentalis egészséget jelez
elore. Ohta et al (2007) a magasabb szabadidds
fizikai aktivitasi mutatd, valamint a munkaba ja-
rashoz (ingazas) kotodo fizikai aktivitasi mutatod
¢s mentalis egészség pozitiv kapcsolatdt mutatta
ki japan mintan férfiaknal.

A szabadidoben végzett fizikai aktivitds pozitiv
Osszefiiggése a mentalis egészséggel magyarazha-
td azzal, hogy ezen tevékenységek onként vallal-
tak, személyes preferencidkon alapulnak ¢és lehe-
toséget biztositanak az énhatékonysag, az alkotas
érzésének megélésére, mig a munkahoz ko6tédo
ingazas ¢és munkaval Osszefiiggd fizikai aktivi-
tas kotelezd érvényli és sziikséges, igy egészen
mas pszichés folyamatokat indit el az egyénben,
mint a A fizikai aktivitds hatdsa a szorongasra és
a depressziéra Wang et al (2014) hét randomizalt
kontrollalt vizsgalatot bemutatd szisztematikus
attekintésében egészséges populacion a chikung
(qigong) gyakorlatok hatasat vizsgalva megallapi-
totta, hogy képes a szorongast, valamint a stressz
szintet csokkenteni.

Mar akar 20-40 perc aerob testmozgas is képes
tobb oran keresztiil javitani a hangulatot és oldani
a szorongast (Paluska és Schwenk, 2000). Szerzok
ugyanakkor azt is kimutattak, hogy az akut szoron-
gasos allapotban szenveddk eredményesebben re-
agalnak a testmozgésra, mint a kronikus szoronga-
sos allapotban szenveddk (Raglin, 1990; Paluska
¢és Schwenk, 2000). Lucas et al (2011) a depressziv
betegségek prevencidjanak vonatkozasaban meg-
allapitotta, hogy mar akar napi 10 perc fizikai akti-
vitas is jotékony hatassal bir a megeldzésben. Ezen
tanulmanyok azok szamara szolgaltathatnak meg-
nyugtatdé eredményeket, akik a szabadid6é hianya-
ra hivatkozva hanyagoljak a testedzést. A fizikai
aktivitas altalaban kevésbé fordul eld a depresszi-
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oban szenvedd egyéneknél, emellett a testmozgas
mentalis egészségre gyakorolt jotékony hatasai
hangsulyosabban jelennek meg a szorongéasban
¢s depresszidban szenvedoknél, mint az ezekben
nem szenvedOknél (Wegner et al, 2014). A panik-
betegség szintén javul a fizikai aktivitas hatasara.
A depresszids hangulatot, amely fokozott diihvel,
zavartsaggal, faradtsaggal, fesziiltséggel és csok-
kent életerdvel jar, enyhiteni lehet a testmozgassal
(Lane és Lovejoy, 2001). Szamos kutatas igazolja
a fizikai aktivitas, a sporttevékenység pozitiv ha-
tasat a j6 mentalis egészség, a pszicholdgiai jollét
kialakitasaban és megtartasaban (Brajsa-Zganec et
al, 2011; Kokény ¢és Kiss, 2018). Azok a feln6t-
tek, akik fizikailag aktivak, rendszeresen végez-
nek sporttevékenységet, kevesebb depresszids és
szorongasos tiinetet mutatnak, igy a testgyakorlas
bizonyitottan protektiv faktorként értékelhetdé a
mentalis betegségek kialakulasdnak megel6zésé-
ben (Van Minnen et al, 2010). Azok, akik rend-
szeresen végeznek sporttevékenységet, magasabb
mentalis jollétrol szamolnak be és szignifikansan
alacsonyabb depresszid és szorongas szinttel ren-
delkeznek, mint az inaktiv egyének (McMahon et
al, 2019; Kim et al, 2012). A fizikai aktivitas és
sport mentalis egészségre gyakorolt hatasat bizo-
nyitotta Schuch et al, (2016); Mammen és Faulk-
ner (2013); Rimer et al, (2012); Rosenbaum et
al (2014); Oftedal et al (2019) valamint Keczeli
(2020). Marques et al (2020) megallapitotta, hogy
a férfiak kevésbé mutatnak depresszios tiinete-
ket, mely Osszefliggést mutat azzal, hogy gyakran
magasabb fizikai aktivitast végeznek, mint a ndk.
Eredményeik szerint a szabadidében végzett test-
mozgés gyakorisdga negativ és linedris kapcso-
latban all a depresszios tiinetekkel, fiiggetleniil a
nemtdl, életkortdl €s szociodemografiai statusztol.
Currier és munkatarsai (2020) kutatasdnak cél-
ja volt megvizsgalni, hogy az ajanlott 150 perc/
hét fizikai aktivitds milyen Osszefiiggést mutat a
depresszios tlinetek eldfordulasaval, valamint,
hogy a fizikai aktivitds idOtartama, intenzitasa €s
a depresszio kozott milyen Osszefliggés mutatha-
t6 ki. Megallapitottak, hogy azok a férfiak, akik
hetente legalabb 150 perc mérsékelt és intenziv
testmozgast végeznek (MVPA), azoknal 40%-al
kisebb az esélye a depressziv tiinetek megjelené-
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sének. Az intenziv és mérsékelt mozgas mennyi-
sége Osszefiiggést mutat a depressziv tiinetekkel.
A heti 2,5 6ra testmozgas jotékony hatdssal van
a mentalis egészségre, az ajanlasoknal magasabb
iddtartamu €és nagyobb intenzitasu fizikai aktivitas
nagyobb elonydkkel jar. Paffenbarger et al (1994)
a testedzés mértéke és a depressziora adott valasz
Osszefliggéseit vizsgalta 23-27 éves férfiaknal.
A magas aktivitast egyéneknél (>2500kcal/hét)
28%-kal, mig a kozepes aktivitdsuaknal (1000-
2499kcal/hét) 17%-kal csokkent annak az esélye,
hogy depressziossa valnak, azokhoz képest, akik
inaktivak voltak.

Az egyik leggyakoribb mentalis problémat a szo-
rongasos zavarok jelentik, amely hatast gyakorol-
nak az egyén koncentral6 képességére, alvasi mi-
ndségére €és napi szintll feladatainak elvégzésére.
Szamos tanulmany bizonyitotta, hogy a testedzés
képes csOkkenteni a szorongas szintjét, illetve
azok esetében, akik nem végeznek testmozgast
magasabb szorongas értékek jellemzdoek. Wegner
et al (2014) 42264 {6s metaanalizis vizsgalatiban
igazolta, hogy a testedzés csokkentette a szoron-
gas szintjét, a testmozgas hatékonyabb a szoronga-
sos betegeknél, mint a nem klinikai, normal tarto-
manyban 1év6 pszichés zavarral kiizdok esetében.
A testedzés a depresszid enyhébb tiineteinek ke-
zelésében is kivaloan alkalmazhat6. A rendszeres
testedzés szignifikans pozitiv 6sszefliggést mutat
az alacsonyabb depresszioval, valamint a szoron-
gas kisebb gyakorisagaval (Khanzada et al, 2017).
Depresszio és szorongas sokszor kifejezettebben
jelenik meg az ¢letkor elérehaladtaval, emellett
gyakoribb a kognitiv képességek romlésa is az élet-
kor eldrehaladtaval. Postmenopausaban szenvedd
néknél (n=106) 12 hetes randomizalt kontrollalt
vizsgalatban 1épésszamlaloval kovetett gyaloglo
teszteket végezve igazoltak, hogy az insomnia (al-
matlansag) szintje, a szorongas €s depresszio szig-
nifikans csokkenést mutatott (Abedi et al, 2015).
Heyn et al (2010) metaanalizise szerint a testedzés
iddskori kognitiv képességvesztéssel rendelkezdk
¢s demencidban szenveddk esetében novekvo fitt-
séget, fizikai €s kognitiv funkcié novekedést, vala-
mint pozitiv viselkedésvaltozast okozott.

Azonban nem csak idések esetében, de serdil6



¢és fiatal felndttek esetében is igazoltdk a pozitiv
hatasokat. Smith et al (2013) tanulmanyaban arrél
szamolt be, hogy mar akar csekély mértékii fizikai
aktivitas is neuroprotektiv faktorként szerepelhet
csokkentve a késobbi élet soran bekdvetkezo kog-
nitiv funkciok hanyatlasat. A tanulmany szamos
keresztmetszeti kutatast felsorakoztatva mutatta
ki a mértéktol fiiggetlen altalanos és szabadido-
ben végzett fizikai aktivitds, valamint a kognitiv
funkciok pozitiv Osszefliggését. A tanulmanyok
a fizikai aktivitds késdbbi élet soran bekovetke-
z0 kognitiv hanyatlas és demencia esetében tobb,
mint 50%-os rizikd csokkentd hatasat emlitik fiig-
getleniil a fizikai aktivitas mértékétol.

Aerobik tipusu és nem aerobik tipusti mozgasfor-
mak hatdsa a mentalis egészségre

Az ajanlasokban az altalanos egészség megdrzésé-
nek érdekében az aerob testedzés és erdsitd hatasu
gyakorlatok kombinacidjat ajanljak (Garber et al,
2011). A legtobb tanulmany elsésorban a kardio-
respiratorikus rendszer edzésére alkalmas, nagy
izomcsoportok, hosszan tartd aktivitasat igényld
aerobik tipusi mozgasformak hatédsait vizsgalja
a mentalis egészségre. (Broman-Fulks et al 2004;
Abd El-Kader és Al-Jiffri, 2016a). Kevesebb olyan
tanulmany késziilt, mely az olyan alternativ moz-
gasformakat vizsgalja, amelyek izomerdt, hajlé-
konysagot, agilitast, egyensulyt és koordinaciot
egyszerre fejlesztenek, mint példaul a tanc, joga,
tai chi, harcmiivészet (Mikkelsenet al, 2017). Ezek
a nem aerobik tipusti mozgasformak az elébbiek-
hez hasonldan szintén pozitiv hatast fejtenek ki
a hangulatra. A jogat és az uszast GizOknél e két
mozgésforma bizonyitottan nagymértékben csok-
kenti a diih6t, a zavartsagot, a fesziiltséget és a
depressziot azokhoz képest, akik nem vettek részt
semmilyen fizikai aktivitdsban (Berger és Owen,
1992). Ennélfogva az aerobik tipusu testmozgas
nem feltétleniil az egyediili mozgasforma, amely
pozitivan befolydsolhatja a hangulatjavulast. Egy
79 szorongéasos zavarban szenveddt vizsgald
randomizalt, kontrollalt vizsgélatban az aerobik
(¢élénk gyaloglas vagy kocogés) és nem aerobik
tipusu (izomerd, hajlékonysag, relaxacid) edzés-
programokat Osszehasonlitva kimutattak, hogy a
szorongés értékek mindkét csoportban hasonloan
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javultak (Martinsen et al,1989). Oh et al (2017)
az ¢letmindség ¢s a kiilonb6z6 mozgasformak
Osszefiiggéseit vizsgalta 7550 f6s metabolikus
szindromaban szenvedd koreai egyént bevonva.
A vizsgélatban a rezisztencia edzés, mozgékony-
sag (flexibility) és gyaloglas hatasait vizsgaltak az
¢letmindség Ot Osszetevdje tekintetében (mobili-
tas, ongondoskodas, altalanos aktivitas, fajdalom/
diszkomfort érzés; szorongés/diih). A szerzok azt
talaltak, hogy mindegyik mozgasforma javitotta
az ¢életmindséget a testgyakorlast végzd egyének-
nél, valamint a gyaloglas tovabb javitotta azok
¢letmindségét, akik metabolikus szindroméaban
szenvedtek ellentétben azokkal, akik nem végez-
tek mozgast. A testgyakorlas kovetkezetessége ¢€s
rendszeressége szerepet jatszik a pozitiv hatasok
kifejtésében. Egy tajvani retrospektiv, longitudina-
lis vizsgélat, mely 1996-2007 kozott zajlott meg-
allapitotta, hogy a kovetkezetes és rendszeres test-
gyakorlas, mely akar csak 15 percen keresztiil heti
haromszor torténik, szignifikansan csokkenti a de-
presszi6 tiineteit (Chang et al, 2017). Galper et al
(2006) 6000 amerikai felndttet vizsgaltak, akiknek
aktualis fittségi allapotat egy futdszalagon végzett
teszt alapjan felmérve harom csoportba soroltak.
Az inaktiv csoportba sorolt egyének szignifikansan
magasabb depresszid értéket mutattak, mint azon
egyének, akiket nem megfelel6 mértékben aktiv,
megfelelden mértékben aktiv €s magasan aktiv
csoportba soroltak. Emellett a legmagasabb fittsé-
gi értékekkel (highest level of aerobic fitness), és
legmagasabb fizikai aktivitassal rendelkez6k mu-
tattak a legmagasabb altalanos jollét értéket.

A fizikai aktivitds jelentésége a mentalis és egyéb
betegségek kezelésében

Gresit et al (1979) végezték az egyik elsd olyan
kontrollalt vizsgalatot, ahol depresszios betegeket
harom csoportra osztottak. Két csoport kiillonbo-
z0 modszertannal pszichoterapiaban részesiilt,
a harmadik nem kapott ilyen kezelést, azonban
rendszeresen futott. A harom hodnapig tartd keze-
1és végén azt tapasztaltak, hogy az edzés az egyik
pszichoterapias modszernél hatékonyabban csok-
kentette a depresszids tiineteket a masik maod-
szerhez képest pedig ugyanolyan hatékonynak
bizonyult. Tovabba az egy éves utankovetésnél a
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fizikai aktivitas hatdsa bizonyult a leginkabb per-
zisztensnek. Poszttraumds stressz szindromdban
szenvedOk esetében, akik két héten keresztiil vé-
geztek spinning edzést, betegségiik klinikai st-
lyossagéanak szignifikans csokkenését regisztraltak
(Fetzner et al, 2015). Skizofrénidban szenveddk-
nél mar egy alkalommal végzett testedzést (joga
vagy aerobik) kovetden a szorongas €s pszichés
stressz szignifikans csokkenését és megnovekedett
szubjektiv élettel vald elégedettséget (wellbeing)
mértek ellentétben azokkal, akik hasonléan ebben
a mentalis betegségben szenvedtek, azonban, nem
végeztek testedzést (Vancampfort et al, 2011). A
szenvedélybetegségek (pl. alkoholfiiggdség) keze-
lésében (Read és Brown, 2003) is szerepet jatszik
a fizikai aktivitas. Read et al. (2001) 105 alkohol-
dependens beteget vizsgaltak, és ugyan nem talal-
tak szignifikdns Osszefiiggést az alkoholfliggdség
erdssége ¢és a fizikai aktivitasi szint kozott, de a
nikotinfliggdség ¢€s a fizikai aktivitas negativ szig-
nifikans 0sszefliggést mutatott. A nikotinfiiggdség
¢€s a testmozgasra vonatkozd énhatékonysag szin-
tén negativ szignifikdns kapcsolatban allt egymas-
sal.

Tehat nem kizardlag egészséges egyének eseté-
ben vizsgaltdk a testmozgas hatasat, hanem kii-
16nb6z0 betegségben szenveddk esetében is. Tu-
morban szenvedd (rakos) betegeknél 12 hétig heti
harom alkalommal 40 percben otthon végezhetd
gyakorlatokat végrehajtva megallapitottak, hogy
szignifikdnsan javultak a szorongas és depresszid
értékek ebben a csoportban azokhoz viszonyitva,
akik csak hagyomanyos terdpidban részestiltek
testedzés nélkiil (Jayakody et al, 2014). Végstadi-
umu veseelégtelenségben szenvedd betegeknél 6
honapnyi heti 3 alkalommal végzett rezisztencia
vagy alloképességi edzést végrehajtva megallapi-
tottak, hogy a testedzés szignifikansan javitotta a
hangulatot és csokkentette a szorongast (Dziubek
et al, 2016).

Javasolt tehat a testmozgast terapias céllal hasz-
nalni mind a pszichiatriai, mind egyéb betegségek
kezelésében.

A testedzés hangulati dllapotra gyakorolt pszichés
hatasmechanizmusai

A fizikai aktivitds jotékony hatdsa a mentalis
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egészségre mara nem kérdéses, hiszen ahogy eb-
ben a fejezetben is bemutattuk, szamtalan kutatasi
eredmény is bizonyitja ezt a tényt. Arr6l azonban
kevesebb informacio all rendelkezésiinkre, hogy
milyen mechanizmuson keresztiil torténik a pozi-
tiv hatés elérése (Crone et al. 2006). A szakiroda-
lom 4ltalaban 3 folyamatot jeldl meg: biokémiai
(endorphin hipotézis és monoamine hipotézis),
fiziologiai (termodinamikai modell) és a pszicho-
logiai hatasmechanizmust. Az élettani folyamatok
koziil a monoamin hipotézis a figyelmi folyama-
tokra van hatassal. Az endorfin hipotézis szerint
fizikai aktivitds végzése kozben felszabaduld en-
dorfin euforizalo és fajdalomcsdkkentd hatasa ér-
vényesiil a hangulatjavitdsban, amely hozzajarul
a mentalis egészség fenntartasahoz (Paluska és
Schwenk, 2000). A stresszvalasz megjelenésében
szerepet jatszo hipotalamusz-hipofizis-mellékve-
sekéreg (HPA) tengelyre is jelentds hatast gyako-
rol a testedzés oly modon, hogy csokkenti a HPA
tengely reaktivitasanak mértékét (Tosevski—Milo-
vancevic 2006; Fleshner 2005). A jo allapotban
levd szervezet tehat kevésbé érzékeny a stressz
negativ hatasaival szemben. A fizikai aktivitas és
sport szocialis aspektusa kiutat mutathat a depresz-
szi0, stressz ¢és diih tiineteinek legydzésére (Eyre et
al, 2013). A testedzéssel és a sportolassal végzett
fizikai aktivitas bizonyitottan eltereli a figyelmet
a negativ gondolatokrol, erdsiti az egyén Onérté-
kelését, a novekvd énhatékonysag révén. A szak-
emberek 4 f6 hipotézist emlitenek a pszichologiai
mechanizmusok kozott:

A kikapcsolodasi  hipotézis (distraction hypot-
hesis) szerint a testmozgas altal okozott €lettani
valtozasok mellett a mentalis ,kikapcsolodas”
(,time out” énidd) lehet a felelds a testmozgas
hangulatjavitd hatdsaiért. A negativ és nyomasz-
to gondolatoktdl vald elvonatkoztatas, elszaka-
das egy olyan eredményes technika lehet, amely
kiaknazhato a depresszidval valdé megkiizdésben
is. A kikapcsolddasi hipotézist Bharke és Morgan
(1978) bizonyitotta 75 rendszeres testedzést végzo
férfi (atlagéletkor 51,9 év) bevonasaval, melyben
az alanyokat harom csoportba osztva vizsgalta.
Az elsO csoport testedzést végzett (20 perces tre-
admill gyaloglé teszt 70%-o0s intenzitassal), a ma-
sodik meditaciot (felvételrdl hallgatott relaxacios



gyakorlatok), mig a harmadik csoportban csen-
des pihenést (kontroll csoport; olvasast végezhet-
tek) végeztek. Az eredmények azt mutattdk, hogy
mindhdrom csoportban csokkenés mutatkozott a
szorongas és a stressz tekintetében, €s arra a ko-
vetkeztetésre jutottak, hogy a kikapcsolodasi hi-
potézis megallja a helyét, és az ,,énid0” bevezeté-
se hozzajarulhat a mentalis egészség javitasahoz,
eredményesen alkalmazhat6 akar terapids céllal is.
A kapott eredmények ramutatnak arra, hogy mas-
mas ¢letmodot folytatod egyénekre szabhatdan akar
a testedzés, a meditacio vagy a pihenés is pozitiv
eredményt hozhat a szorongds csokkentésében.
Az elmélet kozponti eleme az, hogy megszakit-
suk a mindennapi, monoton tevékenységiinket, és
egészen mas szabadon valasztott, kedviinkre valéd
tevékenységet végezziink. Emellett meg kell em-
liteni Nolen-Hoeksema et al (1993) depressziora
adott valasz - elméletét is (Responses style theory
of depression), mely szerint az egyének ruminaléd
gondolatainak kell elejét venni, amely képes a de-
presszi6 idétartamat, valamint sulyossagat mérsé-
kelni. Ha az egyének képessé valnak a depresszios
hangulatukat aktiv és megfeleld valaszokkal kont-
rollalni, akkor képesek lehetnek kezelni azokat a
problémakat is, amelyek a depresszids hangulat-
hoz vezettek, anélkiil, hogy demoralizalé hangula-
tuk befolyasolna problémamegoldé képességiiket.
A kikapcsolddasi elmélet hatékonysaga tehat ab-
ban rejlik, hogy a visszatérd negativ automatikus
gondolatoktol val6 megszabadulasban, azok leal-
litdsaban, tehat a figyelem elterelésében a sport,
meditacio, stb. nytjthat segitséget.

Az enhatékonysag (self-efficacy) elmélet szerint
egy fontos és megerdltetd feladat elvégzése, mint
példaul egy edzés teljesitése, azt az érzést kelti,
hogy az egyén egyre iligyesebb lesz az adott tevé-
kenységben, ami mar onmagaban is javitja a han-
gulatot. ,,Az Albert Bandura (1994) nevéhez fiiz6-
d6é énhatékonysag elmélet tigy hatarozhaté meg,
mint az egyén hiedelmei arra vonatkozoan, hogy
képes olyan teljesitményt nyujtani, ami befolyas-
sal van az életét meghataroz6 eseményekre, ami
kihatassal van az érzéseire, gondolataira, 6nmoti-
2018). Middelkamp et al, (2017) szerint az énha-
tékonysag, az egyénnek a sikerességébe vetett hite,
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pozitiv Osszefliggést mutat a testmozgasban valo
részvétellel, és negativ Osszefiiggést a depresszi-
os tiinetekkel. Az énhatékonysag elmélete kiemeli
az Onszabalyozas fontossagat. Minél magasabb az
észlelt énhatékonysag szintje, annal valosziniibb,
hogy az egyén képes a sajat maga altal kittizott cé-
lokat elérni. A fittség €s az egészséges €letmdd a
pozitiv Oonbecsiiléssel all 0sszefiiggésben, az erds
Onbecsiiléssel rendelkezdk esetében kevésbé valo-
szinll, hogy engednek a depresszios hangulatnak
(Chen et al, 2015).

Ugyességi/kivalosagi hipotézis (mastery hypot-
hesis) szorosan kapcsolddik az énhatékonysaghoz.
Az elmélet szerint a kihivassal jard gyakorlatok,
sportmozgas teljesitése emeli a siker, a fliggetlen-
ség ¢€s a kontroll érzését. Ezek az érzések és élmé-
nyek kihatnak a mindennapi életiinkre is javitva
ezzel az altalanos mentalis egészségiinket. A két
megkozelités szoros Osszefiiggése arra enged ko-
vetkeztetni, hogy nem tudunk egyetlen mechaniz-
must sem kiemelni, amely felelds lenne a fizikai
aktivitas és mentalis egészség kozotti pozitiv kap-
csolatért.

Tarsas kapcsolatok elmélete szerint az egyik leg-
nagyobb hozzajarulést a sportkdrnyezetben miiko-
do tarsas kapcsolatok és egymas kolcsonds segité-
se jelenti.

A fent emlitett megkdzelitések arra engednek ko-
vetkeztetni, hogy a hatdsmechanizmus tobb kol-
csondsen egymassal Osszefliggd folyamat eredmé-
nye, valamint hogy a testgyakorlas folyamata és
kerete fontosabb tényezoként jelenik meg a men-
talis egészségre gyakorolt pozitiv hatas kivaltasa-
ban, mint maga a gyakorlat amit az egyén végez.

Osszefoglalas
A sporttevékenység, fizikai aktivitas szdmos pozi-

tiv bioldgiai, fiziologiai valtozast, és pozitiv érzel-
mi hatast valt ki, ami cs6kkentheti a depresszios
¢€s szorongasos tiinetek kialakuldsanak esélyét. A
nemzetkozi szakirodalomban megjelent biztatd
eredmények arra engednek kdvetkeztetni, hogy az
¢letmod, azon belil is kivaltképpen a fizikai aktivi-
tas képes pozitiv iranyba terelni a mentalis egész-
séget (Saxena et al, 2005, Stanton et al, 2014). A
fejezetben leirtakhoz hasonléan szamos kiilfoldi
szerzd is bizonyitotta, hogy a testedzés megfeleld
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¢s koltséghatékony kezelési alternativa a kiilon-
féle szorongasos rendellenességek kezelésében
¢s megeldzésében (Carek et al, 2011, Rebar et al,
2015). A fizikai aktivitas terapias célu hasznalata-
nak elénye tobbek kozott, hogy nincs mellékha-
tasa €s nem stigmatizalt ugy, mint a gyogyszeres
kezelés, tovabba a beteg visszakapja a kontrollt a
sajat gyogyulasa felett (Mental Health Foundation,
2005). Fontos kiemelniink még, hogy nem csupan
a testmozgas onmagaban, hanem a sporttevékeny-
séggel egyiitt jard egyéb intrapszichés (pl. kont-
roll érzése, énhatékonysag, stb.), és interpszichés
tényezOk (pl. tarsas tdmogatas, vagy csapatsport,
mint szocioterapia) is jelentdsen hozzajarulnak a
mentalis egészség javitdsahoz. A fizikai inaktivitas
hosszutavon komoly egészségligyi problémakat és
jelentds egészségligyi kiadasokat von maga utan.
Eppen ezért érdemes a sport és fizikai aktivitas
népszerlsitésére tobb hangsulyt fektetniink. A tes-
tedzést €s fizikai aktivitast, mint az egyik legkolt-
séghatékonyabb preventiv lehetdséget és terapias
eszkoOzt széles korben sziikséges ismertté tenni €s
propagalni.
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V. Fejezet

Mozgasterapia a gyakorlatban
(Dvordk Marton)

Fizikai aktivitas szerepe a kronikus betegségek
gyogyitasaban

Az elhizas ¢és fizikai inaktivitds vildgszinten az
egyik f6 egészségkarositd jelenség, ami a hozza
tarsuld kardiovaszkularis, metabolikus és moz-
gasszervi betegségekkel egylitt jelentésen noveli
a mortalitast, és az életmindséget is csokkenti. Az
elhizas és a hozzéd kapcsolodd betegségek (legy-
gyakrabban a cukorbetegség, sziv-és érrendszeri
betegségek, magas koleszterin), mas nevén Adi-
posity-Based Chronic Disease (ABCD) , kezelésé-
ben elsddleges az ¢letmod terapia, azon beliil is a
mozgas- ¢és taplalkozasterapia mind a hazai, mind
a nemzetkdzi szakmai ajanlasok és kutatdsok sze-
rint. Legtobbjiik azonban ugyanazt az altalanos,
legalabb heti 150 perc mérsékelt vagy 75 perc ma-
gasabb intenzitast kardio tipusti mozgast irja el
minden betegségtipus esetén, bar a WHO legujabb
ajanlasa szerint ez mar inkabb heti 300 perc.

Ennek ellenére a rendszeres mozgas egészségre
gyakorolt hatasdt még mindig gyakran alabecsii-
lik. Ennek egyik oka, hogy ugyan gyakran hangzik
el a ,,mozgads mint gyogyszer” kifejezés, pontos
dozis-hatas effektust nehéz meghatarozni . Ennek
oka lehet, hogy még mindig nehéz a mozgasmeny-
nyiséget objektiven mérni, masrészt a paciensek
allapota, fizikai kondicioja, betegségei, gyogysze-
rei olyan sokfélék lehetnek, hogy til nagy szorast
mutatnak a mozgas konkrét egészségre gyakorolt
hatésait tekintve. Az Gjabb kutatasok alapjan akar
mar heti 10-59 perc alacsony intenzitasu fizikai
aktivitas is javitja a mortalitdsi mutatokat, napi
30 perc pedig hatdsaban egyenértékii lehet vér-
cukor- és vérnyomdscsokkentd gydgyszerekkel.
Mégis, a személyre szabott, mozgésos szakember
altal folyamatosan kontrollalt mozgasterapia hoz
hatékony eredményeket az elhizas és tarsbetegsé-
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geinek kezelésében. Nem elhanyagolhatd ténye-
70 tovabba a paciens motivacioja is, €s ezaltal az
egyéni feleldsség erdsitése a sajat egészségiigyi
allapot javitasaban.

A mozgasterapia ugyan fontos része az életmod
orvosi kezelésnek, azonban a szakmai feliigyelet-
hez és a kontraindikaciok kizadrasdhoz mindenképp
orvosi hattér sziikséges kronikus betegek kezelése
esetén. A mozgasterdpia hatékonysagat tovabba
jelentésen noveli a vele sszehangolt dietetikai €s
mentélhigiénés terapia.

Eletméd orvoslas

Az ¢letmdd orvostan a bizonyitékokon alapul6 or-
vostudomany egyik dga, mely — az életmoddal 6sz-
szefiiggd betegségek alap kivalto okait megcélozva
- atfogo életmodvaltast (koztiik taplalkozas, fizikai
aktivitas, stressz-menedzsment, szocialis tamoga-
tas és kornyezeti hatdsok befolyasoldsa) hasznal
az ¢letmoddal 0sszefiiggd betegségek megel6zé-
sében, gyogyitadsdban, a progresszid lassitdsdban.
Az életmodd orvostan interdiszciplinaris ag, mely
atoleli az egész orvostudomanyt, a pszichoszocio-
logiat, a népegészségtant, a bioldgiat, mozgastu-
domanyt, és amelynek része a tandcsadas, vizsga-
lat, sztirés, az életmodvaltas klinikai alkalmazasa.
Fontos leszdgezni, hogy az ¢letmodvaltas sziikség
esetén egylitt hasznalatos a gyogyszeres kezeléssel
¢s mas gyogyito eljarasokkal.

Ezzel 6sszefiiggésben az életmdd orvoslas az élet-
mod orvostan gyakorlati megvaldsitasa, amelyet
minden esetben orvos feliigyel és orvos irdnyitasa
mellett torténik. Az életmdd orvoslas legfontosabb
céljanak ugyanugy tartja az életmddbeli szoka-
sok befolyasolasa révén az elsddleges prevenciot,
mint az ¢letmoddal 6sszefiiggd betegségek koroki
¢és korélettani eltéréseinek kezelését. Az életmod



terapiat minden esetben az orvos iranyitja ¢s fel-
iigyeli, de fontos tagja még a csapatnak a mozgas-
terapeuta, dietetikus, mentalhigiénés szakember.

Okoseszkozok az életmod orvoslasban, mozgas-
terapiaban

Okoseszk6zok kozé tartozik minden olyan orvos-
technikai vagy az egészség monitorozasara alkal-
mas késziilék, aminek adatait online térben lehet
tarolni €s megosztani. Az életmod orvoslas terén
egyre tobb ilyen vécukor-, és vérnyomasméro ké-
sziilék, pulzusmérd oOra, testosszetétel méré mér-
leg, Holter késziilék érhetd el betegek szamara is.
Ezek adatainak kezelésére tobb szaz mobilos app-
likacid hasznalhato: vagy az okoseszkozok, vagy a
mobiltelefon gyartod cégek sajatjai, vagy mas szol-
galtatok alkalmazasai.

Az okoseszk6zok €s applikacidik elonyei az élet-
mod kezelés soran:

e Rendszerbe foglalja a beteg méréseit, akar
tobb mérdkésziilekét egyszerre,

e Fontos a kezelések soran, hogy az adatok
megoszthatdak az orvossal vagy mas szak-
emberrel, hiszen igy folyamataban, a beteg
otthoni koriilményei kozotti mérések nagy
szerepet jatszanak a pontos terapia megha-
tarozasaban,

e Minden, az életmddkezelésben résztvevo
szakember (orvosok, dietetikus, mozgaste-
rapeuta stb.) lathatja az értékeket.

Mozgasterapia szempontjabol kiilondsen fontosak
a kiilonb6z6 aktivitas és pulzusmérd eszkozok a
mozgas objektiv mérhetdségéhez. Segitségiikkel a
mozgasterapeuta:

e Pontosan meg tudja hatarozni a terapias ter-
vet (milyen pulzustartomanyban kell dol-
gozni),

e Akar tavolrdl is kovetni és modositani tudja
azt tavkonzultacioban,

o Kovetni tudja a fejlodést, és lathatova tenni
a betegnek, ami nagyban segit a motivacio
fenntartasaban,

e Pulzuskontroll révén a megfeleld intenzitast
tudatositja a betegekben, igy az eszkdzok-
nek jelentds szerepiik van a beteg-edukaci-
Oban is,
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e Noveli a biztonsagot a tulzott intenzitas el-
keriilésével, ami kiemelten fontos lehet pél-
daul szivbetegeknél vagy cukorbetegeknél.

Mozgasterapia gyakorlati alkalmazasa

ban kell lenni az edzéselméleti alapelvekkel és a
kiilonbozo betegségek élettani hatterével, folya-
mataival egyarant, hiszen mas egy I-es vagy Il-es
tipusu cukorbeteg, vagy egy magas vérnyomasos
beteg kezelésének szempontjai.

Vannak azonban olyan alapelvek, amik minden
esetben érvényesek:

e Kiemelten fontos nem csak mozgés kdzben
az intenzitdas monitorozasa pulzusméréssel,
¢és edzés eldtt, utan, vagy akar kdzben is a
vércukor-, és/vagy a vérnyomas mérése. Ez-
zel elkeriilhet6ek a szédiilések, rosszullétek,
vagy komolyabb problémak,

e Tobbségében a kozepes intenzitds (maxima-
lis pulzus 65-75%-a atlagosan) elérésére €s
fenntartasara kell torekedni, azonban ezt sok
tényezd befolyasolhatja: szivritmus szaba-
lyozo gyogyszerek (mint a béta-blokkolok),
a beteg faradtsaga, vérnyomas-, vércukor-,
hormonszintek aktualis valtozasa stb. Ezért
minden esetben igazodni kell a beteg aktua-
lis allapotahoz, ennek megitélésére az edzés
eldtti nyugalmi pulzus mérése jo6 mddszer,

e Tisztdban kell lenni a beteg altal szedett
gyogyszerekkel,

e A terhelés intenzitdsat joval lassabb iitem-
ben szabad csak novelni, mint az egészséges
embereknél. Ezt pulzuskontrollal jol lehet
szabalyozni,

e A kozepes intenzitds azért is hasznos, mert
elérhetd célokat ad a betegeknek, amik to-
vabb novelik a motivaciot a mozgasprogram
folytatasara. Ez az intenzitds elég ahhoz,
hogy a beteg egészségligyi értékei rovid- €s
hosszutavon is javuljanak.

Az alabbi harom esettanulmany kivaléan szem-
1¢lteti az életmdd terdpia hatdsossagat a kronikus
betegségek secunder és tercier prevencios kezelé-
sében. Bar a mozgasterapia leirdsa keriil elétérben,
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de a taplalkozas és az életmoddal dsszefliggd szo-
kasok megvaltoztatasa is 1ényeges elemei a bete-
gek gyogyulasanak.

Esettanulmany 1.

Paciens: 65 éves férfi

Betegségek: Obesitas (III. tipusu), hypertonia,
prediabetes, hyperlipidemia, arthrosis mindkét tér-
dben

Gyogyszerek: Aspirin Protect, Astrix, Meforal,
Bisoprolol Sandoz, Coverex, Coverex-AS Komb
(vércukor- ¢és vérnyomascsokkentd, vérhigitok,
szivritmus szabalyozo6 gyogyszerek)

Kiindulo értékek: A paciens ugyan korabban is
hetente 2 alkalommal egy-egy orat uszott és egy
alkalommal kerékparozott, de évek 6ta nem ért el
testsulycsokkenést, ezért kezdte el a szakemberek
altal feltigyelt életmod programot. Ekkor testsulya
131,0 kg (BMI 43,8 kg/m?) volt, laboreredményei
kiss¢ emelkedettek (1. tablazat), fittsége atlag alat-
ti (nyugalmi pulzus 72 iités/perc, YMCA teszt:
MET 5,7; VO, max 19,8 kg/l/min).

Motivdacio: Nagy elhivatottsag, foként a leendd
elsd unoka sziiletése miatt.

Eletmod terapia szerepléi: A paciens életmod te-
segitette, akik mind kiilon intézményben dolgoz-
tak. A dietetikus a taplalkozasi szokasok atalakita-
sa mellett 1600-1800 kcal, ebbdl 160g szénhidrat
bevitelt javasolt. A teljes program alatt 5 dietetikai
konzultaciora, 53 vezetett edzésre, illetve a 12. és
a31.ésaz 57. héten végzett laborvizsgalatot kove-
téen orvosi konzultaciokra kertilt sor.
Mozgasterdpia idotartama: 12 honap
Mozgasterdpia részletei: Kezdetben hetente 1,
késobb 2 alkalommal 60 perces, mozgasterapeuta
altal vezetett edzésen vett részt a paciens, de mel-
lette minden nap otthon is rendszeresen €s sokat
sportolt. A vezetett edzések foként kardio tipusu
(gyaloglas, evezés, kerékparozas) és erdsito (kabe-
les gépeken, gumiszalaggal, sajat testsullyal vég-
zett) gyakorlatokbol alltak. A paciens minden nap
viselte pulzusmérd o6rajat és minden egyes edzést
(6sszesen 1628 alkalom) rogzitett vele. Két adatot
figyelt csak: a napi fizikai aktivitas elérje az eldre
meghatarozott 100%-ot (aminek mértéke a viselt
POLAR 6ranal harom nehézségi kategoéridban ad-
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haté meg), és az edzések kozbeni pulzusértéket
(,, Toltson lehetdleg minél tobbet kdzepes intenzi-
tasban!”). Otthoni edzései foként kerékparozasbol,
gyaloglasbol és hetente 2-3 alkalommal uszasbol
alltak.

A péciens napi megtett 1épéseinek szama tobb,
mint kétszeresére (atlagos 9133 1épésrdl 19263-re)
nétt, heti edzésideje az elsé fél évben 13,5 érarol
33,95 orara novekedett, majd hullamzéan ugyan,
de ugyanennyi maradt a masodik félévben. Ebbdl
kozepes intenzitasban toltott edzésideje heti 182
percrdl 320 percre emelkedett az elsé negyed év
végére, majd késobb lecsokkent atlagosan heti
190-240 percre. Ez utdbbi oka feltehetden a fittsé-
gének javulasaval bekovetkezett csokkent nyugal-
mi és munkapulzus volt.

Eredmények: A paciens egészségi allapotaban
bekovetkezett javulds tobb moddszerrel is mérhe-
td volt a 12 hdnapos program utan. Testsulya 24,1
kg-al (18,4%-al) csokkent, BMI-je 35,8 kg/m*-ra
mérseklodott az elsd fél évben: az elsd hat hétben
gyorsan, majd késobb fokozatosan. A masodik fél
évben testsulya alig valtozott, 105-106 kg kozott
ingadozott annak ellenére, hogy a mindennapos
mozgas (33-35 ora/hét) és a csokkentett kaloriabe-
vitelii taplalkozas tovabbra is megmaradt.
Testsulya mellett egészségiigyi értékei is jelen-
tésen javultak. Nyugalmi pulzusa 72 {ités/perc ér-
tékrdl 63 {ités/perc értékre, szisztolés vérnyoma-
sa 126 Hgmm-rél 120 Hgmm-re, mig diasztolés
vérnyomasa 72 Hgmm-r6l 63 Hgmm-re csokkent.
Laborértékei koziil az éhomi vércukor, HbAlc,
triglicerid, 0sszkoleszterin értékek az elsé negyed-
év utan jelentosen csokkentek, majd a masodik
negyedév utdn enyhén novekedtek, késobb pedig
jelentdsen mar nem valtoztak (6. tdblazat). Fontos
a fenti értékek valtozasahoz, hogy a paciens a ha-
ziorvossal egyeztetve a 13. hét utdn abbahagyta a
vércukorcsokkentd gyogyszerének (Meforal) sze-
dését és felére csokkentette az egyik vérnyomas-
csokkentd gyogyszer (Coverex-AS Komb) adag-
jat, majd késébb utobbit el is hagyhatta.

Osszefoglalas: A beteg fizikai aktivitdsa az egy
éves program alatt jelentdsen novekedett a fent
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7. tablazat: Testsuly és laboreredmények valtozasa

Kezdetekkor 1. negyedév 2. negyedév 4. negyedév
Teststly (kg) 131,0 113,8 106,9 105,4
BMI (kg/m2) 43,8 38,1 35,8 35,5
Ehomi vércukor (mmol/T) 6.5 5.5 6.0 6,0
HbAlc (%) 6,2 5,8 5,9 5,9
Osszkoleszterin (mmol/l) 6,2 5,9 6,6 6,5
Triglicerid (mmol/l) 2,65 1,56 1,68 1,94
forras:
2500
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17. dbra: Intenzitasi zonakban t61tott percek megoszlasa hetenként
forras:

részletezett modon, ami ¢letkorat tekintve foként
nagyon jonak szamit. Azonban valoszinlisithetd-
en, mert a program masodik felében testmozga-
sdnak jelentés részét (4tlagosan 90%) alacsony
intenzitasu (<60% max. pulzus) zoénaban toltotte,
testsulya nem csokkent tovabb. A paciens korabol
¢s a szedett béta-blokkol6 miatt az intenzitast nem
lehetett tovabb ndvelni, viszont a testsulyanak ¢és
egészségiigyi értékeinek fenntartasara az edzések
tipusa és mennyisége megfeleldnek bizonyult.

Terapia utan: Mivel ez 1d0 alatt a mozgas és az
egészséges €letmod alapelemei beépiiltek a paci-
ens mindennapjaiba, ezért az életmdd program egy
fenntarthat6 valtozast hozott az életében. Fittsége
jelentdsen javult, ami tovabb motivalta 6t a prog-
ram folytatdsara, amit mind a mai napig lelkesen
csindl. A COVID-19 fert6zés ideje alatt szinte
minden nap 6-8 orat kerékparozott.

Esettanulmany 2.

Paciens: 39 éves no

Betegségek: Prediabetes, tulsuly, astma, endomet-
riosis €és dysmenorrhea, derék- és térdfajdalom,
idénként visszatérd bulimia, szorongasos zavar.
Gyogyszerek: Escitalopram Actavis, Ventolin in-
halator

Kiindulo értékek: Testsuly 92,8 kg, BMI 34,6 kg/
m?, laborértékei: €homi vércukor 6,1 mmol/l inzu-
lin 36,5 mIU/L, HOMA 9,9

Motivacio: A beteg szerette volna elkeriilni a vér-
cukorszint csokkentd gyogyszer (Merckformin)
szedését, ezért kezeldorvosa elsoként életmod te-
rapiat javasolt az értékei csokkentésére.

Eletmdd terapia szerepldi: A kezelés vezetdje dia-
betologus szakorvos, a csapat tovabbi tagjai moz-
gasterapeuta és dietetikus.

Mozgdsterdpia idétartama: 3 honap
Mozgdsterdpia részletei: A beteg hetente egy ve-
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zetett edzésen vett részt, ahol foként kardio tipust
mozgast végzett. Mivel a nyugalmi és a terheléses
pulzusa is dllanddéan magasabb volt az atlagosnal,
ezért a kdzepes intenzitas felett valamivel, 70-85%
kozotti zonaban is rendszeresen edzett. Emellett
kabeles gépeken izomerdsitd gyakorlatokat is vég-
zett minden alkalommal.

Ezen aktivitason tal, hetente egy alkalommal joga
oOréra jart (ezt korabban is tette), idonként iszni, és
rendszeresen gyalogolni jart, amelyek id6tartama
40-60 perc kozott mozgott atlagosan.

Eredmények: Bar a dietetikus javaslatait alig tar-
totta be és legtobbszor rendszerteleniil, szénhidrat
mennyiségekre nem figyelve étkezett, a mozgés-
terapia €s annak kovetkezményeként a stressz-
csOkkentés jelentds javulast hozott a paciensnél
igen rovid 1d6, 3 honap utan. Teststlya 6,8 kg-ot
csokkent fokozatosan 86 kg-ra (BMI-je 32 kg/m?*-
re mérséklodott). Laborértékei jelentdsen csok-
kentek (8. tablazat), igy sikeriilt minden értékét
normal tartomanyba csokkentenie, ezzel pedig
elkeriilte a vércukorszint csokkentd gyogyszer
szedését (orvosi javaslatra). Fittsége, munkahelyi
terhelhetdsége javult, szorongasos tiinetei szinte
megsziintek.

Osszefoglalas: A prediabetes és a II-es tipusu dia-
betes diagnodzisa utani hdrom honapban az esetek
tobbségében elsddleges terapia a magyar és kiil-
foldi szakmai ajanlasok [6,9] szerint az €letmod
terapia, kiemelve a taplalkozas- és mozgasterapiat.
Ehhez sziikséges a beteg egyiittmiikodése €s elto-
kéltsége, am a fenti eseten latszik, hogy hatéko-
nyan lehet megel6zni / gydgyulni megfeleld szak-
mai segitség és kontroll mellett, ezzel elkeriilve a
gyogyszeres kezelést.

Terdpia utdn: Nincs informacio.

Esettanulmany 3.

Paciens: 40 éves férfi

Betegségek: A paciens ST elevacioval nem jaro
akut myocardidlis infarktuson (NSTEMI) esett at,
ami utdn koszorér tagitast katéteres modszerrel
nem végeztek nala, konzervativ terdpiat javasoltak
kezelGorvosai. A Balatonfiiredi Allami Szivkor-
hazban toltott 3 hetes terapia utan még gyakran
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8. tablazat: Testsuly és laboreredmények valtozasa

Kezdetek- 1.
kor negyedév
Testsuly (kg) 92,8 86,0
BMI (kg/m2) 34,6 32,0
Ehon(lrlnxrzzz(i}lll)(or 0 6.1 46
HbAlc (%) n.a. 5,8
Inzulin 0’ (mIU/1) 36,5 6,2
HOMA 9,9 1,27
Forras:

fellépett nala mellkasi fajdalom, ezért is kezdte el
az ¢letmod kezelést egy szakmai csapat feliigyele-
te mellett.

Emellett betegségei még: magas koleszterin, emel-
kedett ¢homi vércukor (prediabetes), nyugtalan
1ab szindroma.

Gyogyszerek: Aspirin, Zyllt, Atoris, Concor, Co-
verex AS, Adexor, Nolpaza, Cardilopin, Fontin,
Erimexol

Kiindulo értékek: Koleszterin 6,1 mmol/l, €homi
vércukor 8,0 mmol/l, teststily 91 kg, BMI 29,7 kg/
m?, kerékparos terheléses vizsgalaton 7 MET ma-
ximalis terhelhetdség (Bruce protokoll).
Motivacio: A korabbi egészségtelen életmddja
(dohanyzas, inaktiv életmdd, helytelen taplalko-
zas, tulhajszolt munka) utdn kialakult infarktus
miatt kezdett teljes életmodvaltasba. Tovabbi mo-
tivacio, hogy egészsége megfeleld legyen, hogy
elkezdje az amatOr rallyversenyzést, amihez sziik-
séges sportorvosi engedélyt.

Eletmdd terapia szerepldi: Kardiologus szakorvos
a kezelés vezetdje, a csapat tobbi tagja: diabetolo-
gus €s szomnologus szakorvosok, dietetikus, moz-
gasterapeuta.

Mozgasterdapia idotartama: 10 honap

Mozgdsterdpia részletei: A beteg felépiilését kove-
téen otthoni szobakerékparozasba kezdett, napon-
ta 2-3 alkalommal 15-30 perces részletekben. Az
¢letmod programban hetente 1, késObb 2 vezetett



edzésen vett részt (6sszesen 23 db), ahol kardio és
er6sitd gyakorlatokat végzett, késobb csaladjaval
eljart tollaslabdazni is. Mindezeket egybevéve, at-
lagosan hetente 4 orat edzett, aminek 30%-at tol-
totte kozepes intenzitds zonaban (maximalis pul-
zus 65-75%-a).

Eredmények: A beteg pontosan kovette az é€let-
abbahagyta a dohanyzast, egészséges ¢étkezésre
tért at, rendszeresen mozgott és csokkentette a
munkahelyi stresszt is. Ezek egylittes hatasaként
14 kg-ot fogyott fokozatosan (testsuly 77 kg, BMI
25,1 kg/m?), laboreredményei jelentdsen javul-
tak: koleszterin 3,9 mmol/l, éhomi vércukor 5,3
mmol/l, szedett gyogyszereinek szama és mennyi-
sége a harmadara csokkentek (fokozatosan, orvo-
si javaslatra). Terhelhetdsége jelentésen megnott,
13,4 MET-et teljesitett ugyanazon protokollon.
Mellkasi fajdalmai szinte megszlntek, csak ritkan
érezte ujra.

Osszefoglalas: A paciens kovetkezetes és szaksze-
egy infarktus utan nem csak hogy visszanyerte ko-
rabbi ¢életét, de sokkal jobb formaba keriilt, mint
elotte. Egészségére karos szokasait megsziintette,
az egészséges ¢€letmod alapelveit beépitette sajat
(és csaladja) életébe, igy maradando valtozast ért
el. Stabil és megfeleld egészségi mutatdinak meg-
felelden megkaphatta a sportorvosi engedélyt, igy
elkezdhetett amator rally versenyeken indulni.

Terapia utan: A vezetett edzések elhagyasa utan
is folytatta az otthoni kerékparozast és tollaslabda-
zast, bar csokkentett idotartamban, azonban a fitt-
ség fenntartdsdhoz megfeleld mértékben. Késobb
korabbi, kiajulo térd- és konyokfajdalma miatt egy
idére abbahagyta az edzéseket, de a fizioterapias
kezeléseket kovetden folytatta azokat.

A mozgas gyodgyszer
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V1. Fejezet

Fiziologias Funkcionalis Kapacitas (FFK), mint a ,,kivéte-
lesen sikeres oregedés” (ESA) egyik fontos eleme
(Thasz Ferenc)

Az oregedéssel jaro izomtomegvesztés és annak
kozvetlen hatasai az életmindségre

Az Oregedés az emberi élet velejargja, amely az
Osszes ¢lettani folyamat fokozatos hanyatlasaval
jar, ezért az ebbol kovetkezo csokkent funkcionalis
kapacitas és az életmindség romlasa miatt fontos
kérdéssé valt (Cruz-Jentoft AJ., et al., 2010). Az
oregedési folyamat természetes velejaroja a szar-
kopénia, amely az izomzat degenerativ elvesztésé-
vel jar (Mitchell WK, et al., 2012). A vazizomzat
tomege 1d6s korban kozel 50%-kal, az izomerd pe-
dig dekddonként 15%-kal csokken. 50 éves kortol
kezdve, a csokkenés mértéke pedig évtizedenként
akar a 30%-ot is elérheti (McLean RR., Kiel DP.,
2015). Béar a szarkopénia nem betegség, sulyossa-
ga kiilonb6zo tarsult betegségekkel jarhat egyiitt.
Az iddsek egészségére, kiilondsen azért veszélyes,
mert kozvetleniil a szarkopauzat okozza a kroni-
kus betegségek kialakulasaval vagy stlyosboda-
saval egyiitt (ACSM 2009). Az elmult években
felhalmozott bizonyitékok azt mutatjak, hogy az
egészséges ¢€letmod elfogadasa, amely magaban
foglalja az egészséges taplalkozast, a testmozgast,
stresszkezelést és tarsas kapcsolatokat, jelentdsen
minimalizalhatja az Oregedés karos hatdsait. A
testmozgast fontos beavatkozasként jelolték meg
az Oregedés karos hatasainak, kiilonosen a szar-
kopénianak a minimalizalasat célzo kezelések-
ben. Az Egészségligyi Vilagszervezet altal az id6-
sek fizikai aktivitasanak fontossagarol kozzétett
iranymutatds (WHO 2007) szerint a testmozgas
koltséghatékony modszer az idosek funkcionalis
képességének csokkenésének megeldzésére, €s se-
githet bizonyos kronikus betegségek és allapotok
megelézésében ¢és kezelésében. A bioldgiai Ore-
gedés az izomtomeg, az erd €és a kardiorespirato-
rikus fittség csokkenésével jar, ami a mindennapi
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tevékenységek végzésének romlasat eredménye-
z1 (Nelson ME., 2007). Az American College of
Sports Medicine és az American Heart Association
(ACSM 2009) heti 5 alkalommal 30 perc mérsékelt
intenzitasu aerob edzést vagy heti 3 alkalommal 20
perc erdteljes edzést javasol. Mindkét ajanlés heti
2 vagy tobb napon ellenallassal szemben végzett
gyakorlatokat javasolja. A kiilonb6zd ellenalla-
sokkal szemben végzett edzés eldsegiti az izomerd
¢és a hipertréfia javulasat, az idegi adaptéaciokat, a
motoros egységek kapcsolatainak novekedését, a
motoros egységek maximalis sebességének nove-
kedését és a neurondlis ingerlékenység novekedé-
sét (Batterham SI., Heywood S, Keating JL. 2011).
Masrészt az aerob jellegli edzés olyan kdzponti és
periférids adaptaciokat indukal, amelyek novelik a
VO2_ -ot és a vazizomzat azon képess€get, hogy
oxidativ anyagcserén keresztiil energiat termeljen,
anélkiil, hogy ezzel parhuzamosan ndvekedne az
izomerd vagy a hipertrofia. Az edzés tartalméanak —
igy az edzéskornyezet — kivalasztasakor figyelem-
be kell venni az 6regedéssel megjelend csont-izii-
letivaltozasokat, az egyensily megtartasanak
csokkent képességét. Bar a szakirodalom nem tisz-
tazta ezt a kérdést, a vizi edzés jo alternativanak
tlinik a testre gyakorolt gravitacios hatasok csok-
kentésére €s pozitiv egészségligyi eldnyokkel jar.
Az eredmények azonban a kiilonb6z6 vizben vég-
zett edzés hatdsainak dsszehasonlitdsa, még min-
dig nem meggy06z0. A testmozgas kedvezd hatasai
mogott allo mechanizmusok még nem tisztazottak,
mivel nem egyértelmiiek a kapott eredmények az
optimalis edzés tipusardl, intenzitasarol és gyako-
risagarol.

Széles korben elismert tény, hogy a maximalis fi-
zikai teljesitmény korral Osszefiiggd csokkenése
szamos tényezd kovetkezménye; ezek kozé tarto-



zik a kiilonb6z6 funkcidk karosodasa: (1) az Ore-
gedési folyamat 6nmagdaban, (2) a fizikai aktivitas
fokozatos csokkenése, (3) az egészségi allapot, (4)
a testtomeg ¢s (5) az orokletes tényezok, amelyek
kozvetlen hatdsat nehéz felismerni (Heath GW, et
al., 1981).

A vilag népességének demografiai Osszetételére
a folyamatos valtozas a jellemzd. A 65 év felet-
tiek jelenlegi 6,9%-o0s aranya 2050-re varhatoan
19,3%-ra emelkedik. Ez bizonyos felnétt demo-
gréfiai csoporton beliil, - sikeres fizioldgiai tulaj-
donsagok egybeesése esetén - , kivételesen sikeres
oregedeésrol” (“exceptionally successful aging”)
beszélhetiink (AHA, 2001). Ennek a folyamatnak
egyik fontos eleme a Fiziologiai Funkcionalis Ka-
pacitas (FFK), amit ugy definialtak (AHA, 2001),
mint a mindennapi élet fizikai feladatainak (egye-
bek mellett a munkanak) elvégzésére vald képes-
ség, annak mindsége, amellyel ezek a feladatok
elvégezhetok. A (FFK) egy bizonyos ponton az
¢letkor eldrehaladtaval még egészséges felndt-
teknél is csokken, ami bizonyos fizikai munkak/
feladatok elvégzésének csokkent képességét ered-
ményezheti. Ez végiil a funkcionalis fogyatékos-
sag gyakoribb eléfordulésat, az egészségiigyi szol-
galtatasok fokozott igénybevételét, a fiiggetlenség
elvesztését és az életmindség csokkenését eredmé-
nyezheti (Chick TW., et al., 1991; Coggan AR, et
al., 1992). A sikeres oregedés felismerése érdekeé-
ben meg kell értenilink a pusztan az oregedésbol
eredo valtozasokat, a (FFK) csokkenését.

Az elsédleges oregedés jellemzoi

A biologiai oregedés onmagaban a (FFK) -ra
gyakorolt hatasanak meghatdrozdsa emberekben
nehéz, mivel az értelmezést megzavarja a fizikai
aktivitas szintjének megfeleld csokkenése, a tes-
tosszetétel valtozasai (azaz a testzsir ndvekedése
¢€s a sovany testtomeg csokkenése), a klinikai be-
tegségek kialakulasa, amelyek mindegyike csok-
kenti a (FFK)-t, fiiggetleniil a belsé 6regedési fo-
lyamatoktol. Az ilyen korlatok miatt az 6regedés
(FFK)-ra gyakorolt hatdsanak meghatarozéasara az
emberben Ujszerti megkozelités az, hogy megha-
tarozzuk a csucsedzés teljesitmény valtozasat az
¢letkorral a magasan edzett és versenyzd sporto-
l6kban (Joyner MIJ., 1993; Melzcer DE., 1994;
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Moore DH., 1974). Az elmélet szerint ezek a spor-
tolok hatékony kisérleti modellt jelentenek, mivel
az ¢letkor elérehaladtaval megfigyelt valtozasok-
rol ugy gondoljak, hogy elsdsorban az elsodleges
(fiziologiai) oregedés eredményeit tiikkrozik.

Ezt a megkdzelitést elfogadva és alkalmazva (Mo-
ore DH., 1975; Morgan DW and Craib M., 1992;
Ogawa T, et al., 1992) megallapitottak, hogy az
alloképességi futoteljesitmény az életkor eldre-
haladtaval csokken. Pontosabban, a teljesitmény
35 éves korig valtozatlan, majd 50-60 éves korig
szerényen csokken, ezt kovetden pedig merede-
ken csokken. Ez a teljesitménycsdkkenés a néknél
akar haromszor nagyobb, mint a férfiaknal, a leg-
nagyobb kiilonbség 60 éves korban tapasztalhatd
(Dempsey JA. and Seals DR., 1995). A n6knél az
alloképességi teljesitménynek az életkor eléreha-
ladtaval bekdvetkezd gyorsabb csokkenésének
biologiai alapja lehet. Lehetséges azonban az is,
hogy a fizioldgiai dregedéstol fiiggetlen tényezok
(pl. szocioldgiai hatasok) is hozzajarulhatnak ezek-
hez a kiilonbségekhez (Donato AJ., et al., 2003)
A teljesitmény — csokkenés elsddleges oka az
aerob kapacitas (VO, ) csokkenese [Coyle EF.
1995]. Hollenberg és munkatdrsai a maximalis
pulzusszam csokkenését jelolték meg az idésebb
feln6tteknél bekovetkez6 hosszutava valtozasként,
ami az aerob kapacitas csokkenését magyarazza.
Emellett Fleg és munkatéarsai (2005) egészséges
felnéttek hosszmetszeti vizsgéalataban azonosi-
tottak az életkor altal befolyésolt oxigénpulzust
(O,P), illetve a pulzusszam (VO,/HR) aranyanak
valtozasat. Az alloképességi teljesitményhez azon-
ban mas tényezok is hozzajarulnak.

Ilyen lehet a vérlaktat felhalmozodasanak minta-
zata, amelyet az anaerob kiiszobértéknek definial-
tak és az alloképességi teljesitmény fenntartdsanak
korlatozo tényezdjeként jeloltek meg [Dempsey
JA, Seals DR., 1995]. Mivel a vérlaktat-felhalmo-
zodas (BLa) folyamata a laktattermelés/ és vagy a
laktatiirités aranyaval mutathatd be, illetve a lég-
zési gazcsere-arany (VCO,/VO,) ugy tekinthetd,
mint ennek a pontnak a tiikdrképe a teljes kifara-
dasig tartd, folyamatosan novekvd teljesitményt
edzés soran.
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Roviditések: az elnyujtott ellipszis a fiatal spor-
tolok (FF) delta-laktat adatait tartalmazza, mig
a kor a szenior (S) sportolok delta-laktat adatait
tartalmazza. Delta RER: delta L: r = -0,5760; p =
0,012. 2018-ban végzett sajat kutatds adataibol
szerkesztett dbra.

Az elnyujtott ellipszis a fiatal sportolok (FF) del-
ta-laktat adatait, mig a kor a szenior (S) sportolok
delta-laktat adatait tartalmazza. Az (18. abra) a két
csoportban a delta-laktat (La) és a 1égzés delta-ara-
nya (RER) szignifikans 0sszefiiggéseit mutatja r =
-0,58; (p<0,012). A szenior sportolok csoportja-
ban a delta-laktat értékek viszonylag sziik tarto-
manyban szorddnak (S) delta RER = 0,38-0,65);
ellentétben a fiatal alanyokkal, (FF: delta RER
0,02-0,6). A delta-laktat csoportonkénti kiillonbsé-
gei: (S) delta-laktat = 4,1-8,2); (FF) delta-laktat =
9,2-12,1

A futds gazdasagossagat (EC), amelyet az alloké-
pességi teljesitmény soran felhasznalt energiaként
mérnek, szintén elismerték, mint az alloképessé-
gi teljesitményhez hozzajaruld tényezo6t [Evans
WI., 1995]. Az oxigénfogyasztas mérteke (VO,)
kiilonbozo futasi sebességek mellett leirhatja az
energiahoz vald hozzéjarulast. A magas fogyasztas
alacsony sebesség mellett gyenge gazdasagossag-
ra utal [Gibson AL, et al., 2008]. Ezért a (FFK)
Oregedéssel Osszefiiggd csokkenésének magyara-
zatahoz sziikség van az alloképességi teljesitmény
meghatarozo tényezdinek vizsgalatara (79./D
abra). Ha az id6sebb sportolok tovabbra is ver-
senyeznek, megfeleld Osszehasonlitdo csoportként
hasznalhatok, amelyen megfigyelhetjiik az 6rege-
dés hatasait egészséges felndtteknél. Az iddsebb
alloképességi sportolok megfelelé dsszehasonlitd
csoportot jelentenek, amelyben kiilonbséget te-
hetiink. Az iddsebb alloképességi sportoloknal a

18. dbra: A delta (RER) és a delta szérum vérlaktat — koncentraci6 (La) atlagértékeinek korrelacioja
azonos teljesitmény mellett senior (S) és fiatal feln6tt (FF) sportolokban
forras:
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fiatal alloképességi sportolokhoz képest kisebb
teljesitményt varunk, bar ezek a kiilonbségek nem
olyan jelentdsek, ha a sportold tovabbra is edz.
Joggal feltételezziik, hogy ha az id6sebb sportolok
tovabbra is edzenek, az 6regedéssel Osszefliggd az
aerob kapacitas csokkenése (amelyet a szivtelje-
sitmény csokkenése okoz) kevésbé lenne jelentds.

Roviditések: HR _ =maximalis pulzusszam; HR-
- yugalmi pulzusszam; delta HR= a két pul-
zusszam  kiilonbsége; O,P=oxigénpulzusszam,;
O,P (anaerob)=az anaerob torespontban rogzitett
oxigénpulzusszam; delta O,P= a két oxigénpul-
zusszam kiilonbsége; RVO,  (AT%)=az anaerob-
toréspontban rogzitett aerob kapacitas; EC(W/
VO,)= a feladatveégzes gazdasagossaga. FF=fiatal
felnott; S=szenior. 2018-ban végzett sajdat kutatds
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¢letkorral 0Osszefliggd csokkenésének nemi kii-
16nbségei csak a rovidtava (azaz sprint) verseny-
szamokban voltak nyilvanvalok, a hosszabb id6-
tartamu (alloképességi) versenyszamokban nem
volt megfigyelhetd ilyen kiilonbség. Lehetséges,
hogy a sprint- és alloképességi teljesitmény fizio-
l6giai meghatarozoinak életkorral 6sszefiiggd ha-
nyatlasa eltérd iitemben kovetkezik be a férfiak és
a n6k esetében. E tekintetben a maximalis oxigén-
fogyasztas (VO2 ) — az allokepességi uszotelje-
sitmény egyik f6 meghatarozdja — csokkenésének
relativ mértéke hasonld a férfiak és a nok kozott,
mig a n6knél az izomero és a teljesitmény (a sprint
teljesitmény elsddleges meghatarozoi), kiilondsen
a fels6 végtagokban, nagyobb mértékben csokken,
mint a férfiakban (Phillips SK, et al., 1993). Va-
l6ban, az egyik érdekes mintazat, amelyet meg-

19. abra: A pulzusszam (HR), az oxigeénpulzus (O,P), az aerob kapacitds mertéke az anaerob térespontban
(RVO,(AT%) €s a gazdasagossag mértéke (EC) a teljesitmény (W/VO, viszonylataban
forras:
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Jelen tanulmany a fiatal és id6s alloképességi spor-
tolok kozotti kiilonbséget mutatja be az aerob ka-
pacitds és a csucsteljesitmény tekintetében mind
abszolut, mind relativ mértékben. A maximalis
pulzusszam, a 1égzési kiiszobértéknél mért szdza-
1€ékos oxigénfelvétel és a vérlaktat kiilonbségei az
iddsebb résztvevok alacsonyabb értékeit mutatjak.
Fontos azonban megjegyezni, hogy ugyanezen a
maximalis terheléses szinten nem volt szignifikans
kiilonbség a két csoport atlagos oxigénpulzusa
(O,P), szén-dioxid-kibocsatasa (VCO,) €s légze-
si térfogata (Vt) kozott. Hasonloképpen nem volt
szignifikans kiilonbség az anaerob kiiszobérték fe-
lett/az anaerob kiiszobértéknél/utan a szén-dioxid-
ra vonatkozd ventilacios egyenérték (VE/VCO,)
szintjeiben. Az anaerob kiiszobtol (AT) a maxima-
lis terhelés szintjéig tartd teljesitmény és a futd-
padon toltott id6 (Load) szignifikansan kevesebb
volt az id6sebb sportoloknal, koriilbeliil 30%-kal.
Nem volt azonban kiilonbség a két csoport atla-
gos pulzusintenzitasai és a maximalis pulzusérté-
kek kozott (AT)-nél. Masreszt a VO,, a VCO,, a
ventilacid €s az atlagos 1égzésszam értékei kozotti
kiilonbségek haromszor nagyobbak voltak az 1d6-

sebb sportoloknal, mig a 1égzési térfogat (Vt) és
az oxigénfelvétel (VO, ) kozotti kiilonbsegek
OtszOr nagyobbak voltak az iddsebbeknél, mint a
fiatal sportoloknal, amikor a valtozdkat (AT)-nél
hasonlitottdk Ossze (3. dabra). Korabbi tanulma-
nyok (Maffulli N, Testa V & Capasso G (1994) a
VO, 5-15%-os csokkenését mutattak ki a 20-75

2max

év kozotti férfiak 0sszehasonlitasakor.

Rovidités: Power (W)= a terhelés soran leadott
teljesitmény; Load (sec.)=a futdpadon toltott teljes
1d6 (beleszamolva a bemelegitést (Skm/h/120 sec.
gyaloglas); MP (beat-min')=a terhelés csucsan
mért pulzusszam; O,P (ml-beat')=a terhelés csi-
csan mért oxigénpulzus; VO, (I'min"')=abszolut
aerob kapacitds; VCO, (I'min')=kilégzett szén-
dioxid; VE (I'min')=ventilalt levegd, Vt (I)=egy
légvételre kilégzett levegd; BF (fr. of breat-
hing-min"')=percenkénti 1égvételek szama. 2018-
ban végzett sajat kutatds adataibol szerkesztett
tablazat.

E vizsgalatok eredményei azt sugalltak, hogy a
magasan edzett az alloképességi sportolok és az
atlagos edzettségili fitnesz résztvevok esetében a

9. tablazat. A kardiorespiratorikus jellemzdk csoporton beliili kiilonbségei és szazalékos (%) aranyuk a
maximalis terhelés és az anaerob kiiszobértek tekintetében
forréas: sajat szerkresztés

FF. FF. S. S. A%] S.
(A%l Fr. | 1A%
(PL) (AT) (PL) (AT) (PL-AT)

Power (W) 452 392 # 172 og #¥ | 60[13] | 74 [43] ***
Load (sec) 895 787 #x 549 326 %% | 108[12] | 223[40,6]
MP (beat-min-1) 191 181 * 159 146 * 10 [5] 13 [8]
02P (ml-beat-1) 23,4 21,4 21,8 19,48 28] 2,3 [6]
VO2 (I'min-1) 43 4 % 33 2,8 ¥* 03[7] | 0,5[15]**
VCO2 (I'min-1) 4.8 4,5 43 3,3 %% 03[6] | 1,0[23]*
VE (I'min-1) 149 138 ** 117 86 1[7] | 31[22] ¥+
Ve () 2,9 2.8 % 2.8 2,3 %* 0,1[3] | 0517
BF (fi. of

(fr.of 54 50 ** 42 3wk 417] 10 [23] ***
breathing-min-1)

forras: sajat szerkresztés
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csokkenés mértéke kevesebb, mint 5% lehet a VO-
»max — 0N, ha az 1dsebb csoport folytatja a magas
szintli edzést. Ezzel szemben a magasan edzett
alloképességi sportolok, akik késébb iild sporto-
l6kkéa valnak, az atlagosndl nagyobb mértékben
csokken a VO, idésebb korban. Megjegyzendd,
hogy a VO, valtozasarol ¢s/vagy csokkenésérdl
sz010 jelentések kozotti eltérések egy része a ko-
vetkezOkre vezethetd vissza. Az alloképességi tel-
jesitmény korral 0sszefiiggd csokkenéséhez mas
tényezok is hozzajarulhatnak. Bar az 6sszehason-
litds az eltéré skaldzas és mértékegységek miatt
nem egyértelmil, az a tény, hogy az alloképességi
teljesitmény csokkenésének mértéke az életkorral
kisebbnek tlinik, mint a VO, _ megfeleld csokke-
nése (Kasch, F. W., et al., 1995; Trappe, A. et al.,
1996) 6sszhangban van ezzel az elképzeléssel. Le-
het, hogy mas feltételezett az alloképességi telje-
sitményt meghataroz6 egyéb tényezok (példaul az
«anaeroby izomerd, az izomzat kapillaris stirtiség,
mitokondridlis tartalom, rosttipusok) kisebb mér-
téekben csokkenhetnek az izomerd ndvekedésével
a kor el6rehaladtaval, igy ellensulyozva a VO,
csOkkenésének hatasat.

X

Aerob kapacitas

Az artérias — vénas O,-kiilonbség az oregedés so-
ran az alloképességi sportoloknal az aktiv izmok
maximalis oxigénszallitdsdnak csokkenését mu-
tatja. Ebben a fizioldgiai kontextusban némi vita
vana VO2_ -nak az alloképességi sportoloknal az
¢letkorral bekovetkezd csokkenéséért felelds me-
chanizmusokkal kapcsolatban.

Az id6sebb alloképességi edzett sportolok hason-
16 mértékben képesek oxigénnel ellatni a tiidében
1év6 vért, mint a fiatal sportolok, és 6sszehuzodod
izmaik ugyanannyi oxigént képesek kivonni, mint
fiatalabb tarsaik. Tovabba az izom oxidativ enzim
aktivitasa és a kapilldrisok stirisége (teriiletenként
vagy rostonként kifejezve) hasonlo a fiatal és 1d6-
sebb alloképességi edzett felndtteknél (Coggan et
al., 1992). igy valdszinii, hogy a maximalis oxi-
génszallitas, és nem az oxigénkivonas felelds el-
s6sorban a maximalis artérids-vénas O,-kiilonbség
¢letkorral 6sszefiiggd csokkenéséért az alloképes-
ségi edzésben részesiild felndtteknél. Mivel a va-
zizomzat tdmege szorosan 0sszefiigg a maximalis
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aerob kapacitassal az egészséges emberek korében
a felnétt korosztalyban, a maximalis artérids — vé-
nas O,-kiilonbség csokkenése masodlagos lehet az
izomtomeg korral 6sszefiiggd csokkenése miatt. A
VO, azonban az izomtomeg korrekcidja utan is
alacsonyabb marad az idésebb, mint a fiatal, ha-
sonléan edzett sportoloknal (Proctor & Joyner,
1997). Ezzel szemben azt talaltuk, hogy kiilonb6z6
¢letkoru egészséges férfiaknal a zsirmentes tomeg
aVO, -ramegengedd hatast gyakorol a kdzponti
keringési funkcid befolyasolasan keresztiil, amely
magaban foglalja a vérmennyiséget, a 16kettérfo-
gatot €s a szivteljesitményt (Hunt és mtsai. 1998).
Ugy tiinik, hogy mind a maximalis szivteljesit-
mény (Q), mind a maximalis szivmiikodés csok-
kenese €s a maximalis arterids-vénas O,-kiilonb-
ség is szerepet jatszhat. Ebben a vizsgalatban a
maximalis szivfrekvencia, amely a maximalis
terheléskor mért pulzusszdm, szignifikdnsan ala-
csonyabb volt az idésebbek csoportjadban. A ma-
ximalis szivfrekvencia varhatéan 0,7 {ités/perc/
év sebességgel csokken, amit a vizsgalt populacid
atlagos csoportértékeiben megfigyeltek. A szivtel-
jesitmény szempontjabol a maximalis terheléskor
mért oxigénpulzus jatszana, nagy szerepet a két
csoport kozotti kiilonbségekben akkor ezek az
eredmények nem erdsitik meg a csoportok kozot-
ti kiilonbséget. Olyan periférias tényezok, mint a
vér oxigéntartalma €s a kivonasi sebesség befolya-
solhatjak a csoportok kozotti kiilonbségeket. Nem
varunk jelentds valtozast a vér hemoglobintartal-
z0Ott. A kivondsi sebesség tényezd lehet, ha a gyors
oxidativ glikolitikus (FOG) izomzat atréfidja jelen
van. Ez az oregedés kovetkeztében bekovetkezod
biologiai valtozas, mivel ezek a sejtek intenziv
terhelés soran hozzajarulnak az oxigénfogyasztas-
hoz. Az iddsebb sportoloknal a maximalis tesztet
kovetéen mért alacsonyabb laktatszintek arra utal-
nak, hogy futas kozben kevesebb laktat termeld-
dik a vazizomzatban, igy az dregedést €s annak az
izomrostok rendelkezésre allasara gyakorolt hata-
sat figyelembe kell venni a jovobeli vizsgalatok-
ban.

Légzoszervi valaszok
Esetiinkben a csoportok kozotti kiilonbség a ma-
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ximalis 1¢legeztetésben (BF) érhetd tetten. Mivel
a ventilacio az oxigénfelvételhez kapcsolodik,
lehetséges, hogy a csokkent oxigénfelvétel az
agyban 1évo kilégzésszabalyozo kézpontok mun-
kajanak tulajdonithato. Az életkor ndvekedésével
a tido veszit a rugalmassagabol, a mellkas fala
merevebbé és mozgasa korlatozottabba valik, a
1égz6izmok miikddése romlik, az alveolaris feliilet
csokken, és fokozodik a ventilacios-perfiizio he-
terogenitasa (Dempsey JA and Seals DR., 1995).
Ezek a valtozasok az idés személyeknél kilégzési
aramlaskorlatozast és csokkent gazdiffuzios kapa-
citast okoznak. Eletkorral sszefiiggd csokkenés
tapasztalhat6 az oxigénfelvételi lanc tobbi elemé-
nek kapacitasaban is, igy csokken a légzérendszer-
rel szembeni igénybevétel (Johnson BD, Dempsey
JA., 1991). A légzdrendszerben az igény ¢és a ka-
pacitas kozotti kiilonbség csokken a korral, de a
VO, korlatozasa a kapacitast meghalado6 igény-
bevétel miatt ritkdnak tekinthetd.

Metabolikus hattér

Amint arrél mar sz6 esett, a fiatal sportoloknal na-
gyobb a katekolamin-termelés, €s az a tény, hogy
az Oregedés az adrenerg stimulacié mérséklodése-
vel jar egylitt a testmozgas sordn, szintén fontos
szempont lehet (Hirofumi T., Douglas R. Seals.,
2008). A magasabb VE-s valaszcsicsok magya-
razhatok a fiatal sportolok magasabb CO -¢rtéke-
vel és/vagy a feltételezett magasabb laktat szinttel,
ami hozzajarulhatott a fiatal sportoloknal a regene-
racio végi VE megnovekedett tendenciajahoz. Ugy
tlinik azonban, hogy a laktat kiiszob nem valtozik
az €letkor novekedésével, ha a VO, szazaléka-
hoz viszonyitva fejezik ki. Ez utobbi megallapitas
arra utal, hogy a laktat kiisz6b csokkenésének hoz-
zajarulasa az alloképességi edzésteljesitmény Ore-
gedéssel jaro csokkenésében masodlagos lehet a
VO2_ csokkenésehez képest. Valoban, egy nem-
régiben 51 férfi és 23 ndi ,, masters” futd részvéte-
lével végzett kdvetéses vizsgalat arrdl szamolt be,
hogy a laktat kiiszob valtozasa az atlagos 6 éves
kovetési idoszak alatt nem jelezte eldre a futotel-
jesitmény megfelelé valtozasat, ha azt a VO2_
szazalékaban fejezték ki (Marcell TJ, et al., 2003).
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A vizsgalat korlatai

A szenior élsportolok nagyobb szama nodvelhet-
te volna a megallapitasok érvényességet. Utola-
gosan, az egyes csoportok VO,  atlagainak €s
szorasanak felhasznaldsaval végzett elemzés (17
mlxkg'xmin') csokkenést kaptunk a szeniorok-
nal a fiatal csoporthoz képest, ami 29,8% (17/57)
kiilonbség. JovObeni kutatdsokra van sziikség ezen
eredmények megerdsitésére, valamint arra, hogy
tervezziink kovetéses vizsgalatot, mivel a kdzép-
kort sportolok kezdik elérni a kronologiai élet-
kort, amelyrdl ugy gondoljuk, hogy a legnagyobb
hatassal van a fiziologiai funkciora.

A masik korlatozo tényezd a fiatal sportolok egy
egyetemi triatlonklub csoportjat alkottak, addig
az idésebbeket edzésmultjuk és a futdoversenye-
ken nyujtott jo teljesitményiik alapjan kertiltek
kivélasztasra. Mivel az idésebbek sokféle sport-
agban edzettek, azt kellett feltételezniink, hogy az
iddsebbek edzése azonos vagy legalabbis hasonlo
volt a fiatal sportolokéhoz
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VII. Fejezet

A modernkori népbetegségek és a fizikai
aktivitas kapcsolata
(Téth Miklés)

Az elmult 150 évben a fejlett orszagokban ¢élok
betegségprofilja jelentds valtozason ment keresz-
till. Az emberiség torténetének nagyobb felében,
egészen a XX. szdzad kozepéig a vezetd halaloki
tényezOk fert6z6 betegségek voltak. Jo példa erre
a tuberkol6zis, hiszen a torténelem soran mesz-
sze a legtobb ember TBC - ben hunyt el. A XIX.
szazad kozepétdl a II. vilaghdboru végéig a be-
tegség Magyarorszagon nagyon elterjedt, volt,
hogy ,,Morbus Hungaricus”, magyar betegségként
is nevezték. Ebben az iddszakban terjedéséhez a
szegénység, a demografiai mozgasok, a nyers tej
fogyasztasa ¢és a haboruk kedveztek terjedésének.
A fertdz6 betegségek, mint haldloki tényezok,
miivészi, irodalmi példdkban is gyakran jelentek
meg: A Pal utcai fitkban Nemecsek Ernd, felte-
hetden streptococcus fertdzésben szenved, ifjabb
Alexander Duma kamélias holgye TBC-ben szen-
ved, Axel Munthe a San Michele regénye cimii
miivében a néapolyi kolerajarvany részletes leira-
sat adja. A II. vildghaborutol kezdve azonban a
fert6zo betegségeket jelentdés mértékben sikertilt
visszaszoritani. Ennek egyik oka az antibiotiku-
mok felfedezése és rendszeres alkalmazasa. Ezek
koziil is az els6 a Sir Alexander Fleming és mun-
katarsai altal felfedezett penicillin volt, amelyért
1945-ben a Nobel dijat is kapta. A penicillin és a
késobb felfedezett szulfonamidok tomeggyartasat
jelentdsen felgyorsitotta a I1. vilaghdbora és ennek
kapcsan a katonai sériilések elfert6zédése elleni
hatékony kiizdelem. Ezek az elsd antibiotikumok
a mai napig a legszélesebb korben hasznalatosak,
de az évek soran szamos 1] szerrel egésziiltek ki. A
masik oki tényez0 a fertdzd betegségek visszaszo-
ritasaban az immunoldgia fejlédésével a véddolta-
sok alkalmazasa volt. Visszatérve a TBC példéjara
a BCG oltas alkalmazésa a betegséget jelentdsen
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visszaszoritotta. Hazankban 1954-6ta kotelez6 ez
az oltas gyermekkorban. fgy az 1954 utan sziile-
tett hazai lakosok korében a betegség extrém ritka,
a friss fert6zottek dontden az 1954 eldtt sziiletet-
tek kozil keriilnek ki. Az immunologia fejlodésé-
vel az oltdbanyaggyartas is jelentosen elérehaladt.
Ezt az elmult par évben éppen a covid pandémia
kapcsan figyelhettiik meg. A covid terjedésének
megakadalyozasdra a hagyomanyosnak mondha-
to vakcina gyartasi technikak mellett gyors sikert
érhettek el egy merdben 1j technikaval, az mRNS
alapu vakcinaval. Az antibiotikumok és az oltasok
jelentds mértékben hozzdjarultak ahhoz, hogy a
sziiletéskor varhat6 élettartam jelentésen megnott.
A XX. szazad elején a varhat6 élettartam 45 év ko-
ril mozgott hazankban, ez ma joval 70 év folott
van.

Ezen beliil is a ndék 7 évvel tovabb élnek, mint a
férfiak. Mas eurdpai orszagokban, igy példaul
Danidban vagy Anglidban, a tengerentilon pedig
Japéanban a sziiletéskor varhato élettartam mar 80
¢év felett van. A varhato élettartam novekedésében
még egy tényezdt emlitiink, a nagylizemi mezo-
gazdasag kialakulasat. Ez nagymértékben novelte
a megtermelhetd élelmiszer mennyiségét és rész-
ben mindségét is. A jo taplalkozas pedig dontden
jarult hozza az életmindség és az egészségi alla-
pot javuldsdhoz. Mindez pedig a bolyg6 lakos-
saganak exponencidlis novekedésé¢hez vezetett.
Erdemes meggondolni a nagyiizemi élelmiszer-
termelés néhany sajatossagat. A novénytermesztés
esetében fizikai képesitésen tul a termelékenység
novekedéséhez a miitragyak alkalmazasa €s a no-
vényi kartevok elleni sikeres vegyszeres védeke-
z¢&s a meghatarozo tényezOk. Mindkét technika
azonban jelentds beavatkozis az Okoszisztéma-
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ba. Hogy csak egy példat emlitsiink, a plesztici-
dek nagymértékii hasznalata, a beporzo allatok,
kiilondsen a méhek életét kezdi veszélyeztetni.
Az allattenyésztés technikai hattere is sokat fej-
16dott, a nagytomegben tartott tenyészallatok vi-
szont nem tarthatok egészséges allapotban, a tapba
kevert antibiotikumok alkalmazéisa nélkiil. Ezek
pedig a taplaléklanc soran az emberi szervezetbe
is bekertilnek, és hogy csak egy hatasukat emlit-
siik, jelentdsen modosithatjdk az emberi baktéri-
umflora dsszetételét. Az emberi emésztérendszer
pedig mintegy 1,5 kg stly baktériumot tartalmaz,
ezek szama jelentésen meghaladja az ember tes-
ti sejtjeinek szdmat. A benniink 1év6 baktériumok
Osszessége, mas néven a mikrobioma, jelentésen
befolyasolja egészségi allapotunkat és teljesitoké-
pességlinket. Ezt akkutan az emberi fertézobeteg-
ségek esetén szedett nagydozisu antibiotikum ese-
tén kozvetleniil tapasztalhatjuk, amivel szemben
a taplalékkal bevitt alacsony doézist antibiotikum
szennyezés hatasai csak hosszabb tdvon jelentkez-

nek. A Mindezek nyoméan megndvekedett ¢élettar-
tam mas szemsz0gbdl, hatalmas evolicios kihivas-
ként értékelhetd. A XX. szazad elején elért 45 év
koriili varhato élettartamhoz valé alkalmazkodas-
hoz az emberi faj torténetében néhany szazezer év
allt rendelkezésre. Ezzel szemben a varhat6 élet-
tartam kozel kétszeres emelkedése kb. 120 év alatt
ment végbe, maximum 4-5 generaci6 alatt. Ez hu-
manbiologiai szempontbol messze nem elegendd
a megfeleld alkalmazkodédshoz. A megndvekedett
¢lettartam olyan kordbban nem széles korben el-
terjedt betegségekhez vezetett, amelyek kialakula-
sahoz hosszu évek, esetleg évtizedek sziikségesek.
Ezeket a betegségeket nevezziik kdzkeletiien civi-
lizacios betegségeknek. Kiragadva néhany példat,
az érelmeszesedés kialakulasahoz 30-40 év, a 2-es
tipust cukorbetegség kialakulasahoz 5-10 éve ¢és
szamos daganatos betegség klinikai megjelenésé-
hez is évek kell, hogy elteljenek. Fontosabb cic-
vilizacios betegségeket tartalmazza a 10. tdblazat.
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10. tablazat: Példak a civilizacids betegségekre

Ateroszklerozis

Magasvérnyomas betegség

Pangasos szivelégtelenség

Obesitas

Kronikus aspecifikus 1égz0szervi betegségek

Kroénikus majbetegségek

Veseelégtelenség

Csontritkulas

Daganatos betegségek

Neurodegenerativ betegségek

Pszichiatriai korképek

forras:

A civilizacios betegségek elterjedésének az elmult
30-40 évben még egy jellemzdjét érdemes meg-
emliteni. Néhany évtizeddel ezel6tt ezen beteg-
ségek dontd tobbsége leghamarabb 40 éves kor
koriil és afolott jelentkezett. Ma mar azonban azt
figyelhetjiik meg, hogy a betegségek egy jo része
mar serdiildkorban megjelenik. Hazankban is az
iskolaskoruak korében pl. az obesitas, vagy a ma-
gas vérnyomas el6fordulasa emelkedd tendenciat
mutat. A megndvekedett ¢élettartamon tul, néhany
mas példat is érdemes emliteni arra vonatkozodan,
hogy milyen valtozasok befolyasoltdk életmind-
séglinket az elmult évtizedekben. Az iparosodas
egyértelmilen novelte a kornyezeti artalmakat.
Példaként emlitjiik a kék asbest szennyezo hatésat,
amely belélegezve a mellhartya rakos megbetege-
dését okozza. Erre az Osszefiiggésre egy angliai
gyarban dolgozo esetén deriilt fény, akik a ma-
sodik vilaghabora idején dolgoztak kék asbestet
hasznosit6 lizemben majd a kitettség utdn 15-20
évvel alakult ki sokukban a rakos elfajulas. Egy
masik kihivas a mesterséges vilagitas nagyfoku el-
terjedése, ami az addig kialakult és a fény és a so-
tétség valtozasahoz igazodo bioritmust valtoztatta
meg, mara mar szinte a fold lakossaganak egészé-
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ben. A varosi ¢életmdd és a kozlekedés nagyfoku
fejlodése a mai napig is jelentdsen kedvez a fer-
t0z6 betegségek gyors terjedésének, illetve jelen-
tdsen csokkentette a lakosok fizikai aktivitasat. A
kozlekedés egy masik aspektusa, hogy elsdsorban
a repiildjaratok kapcsan az emberek mobilitasa
igen nagymértékben novekedett, ennek kovetkez-
ményeként ismét a fert6z0 betegségek terjedése
hozhat6 161, aminek kapcsan a legkdzelebbi példa
a covid pandémia alakulasa. Ugy tiinik, hogy az
egyik kovetkezd kihivas a szamitogépek elterjedé-
séhez ¢s altalaban az elektronikus vilag kialakula-
sahoz lesz majd kothetd. Ezen a teriileten egy sziik
generacionyi tapasztalattal rendelkeziink mind6sz-
sze. Erdekes, hogy az elsé karos hatasok mozgas-
szerviek, ilyenek a nyaki gerinc degenerativ folya-
matai, vagy a mobilok hasznélata kapcsan az ujjak
kisiziileteinek elvaltozasai. Tarsadalmi szinten ide
sorolhatd a személyes emberi kapcsolatok beszii-
kiilése. Az elektronikus vilag elterjedésének hosz-
szabbtavu karos, de akar elényds hatasait is csak
tobb generacio mulva fogjuk tudni értékelni, annal
is inkabb, mert a fejlédés rendkiviil gyors liteme
a létrejovo hatdsok mennyiségét és mindségét is
jelentésen befolyasolja.

A fizikai aktivitds Osszefliggését az életmindség-
gel, a varhato élettartammal, valamint a betegsé-
gek kialakuldsanak kockéazataval és a mar kiala-
kult betegségek lefolyasaval, szamos tanulmany
vizsgalta. Ezeket 6sszefoglalva az egyik legfonto-
sabb iizenetként a kdvetkezo iizenet fogalmazodik
meg:

Barmely ¢életkorban és barmely egészségi allapot-
ban a személyre szabott rendszeres fizikai aktivi-
tas noveli az életmindséget, és a varhato élettar-
tamot. Az altalanos megallapitas alol két allapot
képez kivételt, az egyik a vérzéssel jarod betegsé-
gek kore, a masik a lazas allapottal jaro betegsé-
gek kore. Ezekben az allapotokban nem javasolt a
fizikai aktivitds, ez azonban az altalanos érvényl
megallapitast Iényegesen nem befolyasolja, hiszen
ezek az allapotok rendszerint rovid ideig tartanak,
atmenetiek.

A fizikai aktivitas novelése tehat hatékony beavat-



kozés az elsddleges, a masodlagos és a harmadla-
gos prevencio teriiletén is. A rendszeresen mozgd
emberek korében szdmos civilizacidés betegsége
eléfordulasa lényegesen alacsonyabb, ezeket ké-
sObb targyaljuk részletesebben. A szekunder pre-
vencioban bizonyitott, hogy a premorbid allapotok
visszafordithatdak, vagy progresszidjuk jelentdsen
csOkkenthetd a fizikai aktivitds novelésével. A
mar kialakult civilizacids betegségek esetében a
gyogyszeres terapia hatékony kiegészitdjeként je-
lenik meg a fizikai aktivitds, amely alkalmazasaval
az egyes szovodmények kialakuldsa megeldzhetd
vagy csOkkenthetd, illetve az alkalmazott gyogy-
szerek szama vagy dozisa, mérsékelhetd. A ma-
sik oldalrol tekintve a kérdést, a fizikai inaktivitas,
fliggetlen morbiditasi €és mortalitdsi tényez0. Az
21. abran a fiiggbleges tengelyen a haldlozasi koc-
kazatot jeloltiik %-ban kifejezve.

A vizszintes tengelyen lehelyezkedd oszlop pa-
rok rendre a férfiak és a nék értékeit abrazoljak
olyan allapotokban, amelyek ismert kockazati té-
nyezOk. Ezek sorrendben az alacsony fittség, az
elhizas, a dohanyzas, a magas vérnyomas, a ma-
gas koleszterin szint €s a cukorbetegség. Lathato,
hogy a halalozasi kockazat tekintetében messze a
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legnagyobb ndvekedést az alacsony fittségi allapot
okozza, 16% koriili értékkel. Ezt, a tobbi kockaza-
tot hordoz6 allapot koziil, egyediil a férfiak magas-
vérnyomas betegsége kozeliti meg (14%). A tobbi
emlitett allapot mind alacsonyabb értéket mutat.

A férfiak esetében elhizas: 2%, dohanyzas: 8%, az
elébb emlitett magas vérnyomads: 14%, magas ko-
leszterinszint: 3%, cukorbetegség: 3%.

Nok esetében ezek az értékek a kovetkezok: elhi-
zas: 3%, dohdnyzas: 8%, magas vérnyomas 6%,
magas koleszterinszint: 2%, cukorbetegség: 2%.

Az inaktivitas karos hatasat egy masik szemszog-
bdl jol illusztralja, hogy az a betegségek eldfor-
dulasanak valdsziniiségét, a dohanyzashoz hason-
l6an, kb. Gtszordsére noveli. azt jelenti, hogy az
inaktiv ember 0tszorosen esendd a betegségekkel
szemben, minta fizikailag aktiv tarsa. Ez a tény
hangsulyosan lathat6 a 3.sz. abran, ahol a dohany-
bolt képe illusztralja azt a kiizdelmet, amit a do-
hanyzassal szemben folytatunk.

Lefliggdnyozott ablak, a 18 éven aluliak kitilta-
sa, a cigaretta dobozokon talalhat6 egészségiigyi
figyelmeztetések, legutobb pedig a csomagolasok

21. abra: A halalozasi kockéazat ndvekedése %-ban kifejezve alacsony fittség, elhizas, dohdnyzas, magas
vérnyomas, magas koleszterin, és cukorbetegség el6fordulasa esetén ndkben és férfiakban
forras:

18 - f
16 -
14 -
12 1

10

(%)

m: male
f: female

Alacsony Elhizas

fittség

Dohanyzas

Magas Diabétesz

vérnyomas

Magas
koleszterinszint

73



A mozgas gyogyszer

22. abra: Az inaktivitas €s a dohdnyzés hasonldsaga a betegségek eldfordulasaban.
forras:

Inaktivitas = ,,az 4j dohanyzas”
Az 1naktivitas a betegségek eldéfordulasat,

a dohanyzashoz hasonl6an 5x-ére noveli

uniformizaldsa, mind ezt a célt szolgalja. A koz-
épiiletekben, a kozlekedési eszkozokon és azok
megalloiban alkalmazott dohanyzasi tilalom érez-
heté modon a lakossagi gondolkozast is alakitotta,
hiszen 6nkénteleniil kritikaval szemléljiik a kozte-
riileteken dohanyzokat. tarsadalmi bélyeget azon-
ban nem helyeziink az inaktiv emberre. A méasik
kép a TV elétt iilo, talsulyos egyént abrazol, aki a
TV nézés kdzben raadasul egészségtelen taplalko-
zast folytat. Ezen a magatartasforma ellen, lega-
1abb olyan elkotelezetten kellene kiizdeniink, mint
a dohanyzas vagy az alkoholfogyasztas ellen.

A fizikai aktivitas €és a betegségek Osszefliggése
markéansan jelenik meg a 2007-ben az Amerikai
Egyesiilt Allamokban alapitott ,,Exercise is Medi-
cine” vallalkozasban. (23. dbra).

23.abra: Exercise is Medicine

Your Prescription for Health

Exe®Bcise
is Medicine®
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A vallalkozas jelentoségét mutatja, hogy a nyitd
rendezvényen az amerikai egészségiligyi miniszter
1s megjelent. A kezdetben az USA-ra korlatozodo
vallalkozds ma mar minden foldrészen jelen van,
egy-egy regionalis kozponttal. Az Eurdépai Moz-
gasgyogyszer Kozpont az Ulm - 1 Egyetem Reha-
bilitacios és Sportorvosi Intézetében mikodik. Az
Eurépai Kozpontban Magyarorszag Alapitd tag-
ként szerepel. A mozgalom hazai letéteményese a
Magyar Sporttudomanyi Téarsasag Mozgasgyogy-
szer Szakbizottsaga és a ,,Mozgas=Egészség”
programja.

Az amerikai anyaszervezet éves kongresszusat
az Amerikai Sportorvos Kollégiummal kozdsen
tartja. Az eurdpai kozpont szintén évenként tart

24. dbra: ,,Mozgas=Egészség” program
{estmoz8ds recepy,,

=
Mozgas=
Egészség

Vot T
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tudomanyos Osszejovetelt, valtozd helyszinnel.
Hazéank sorrendben a 3. kongresszus hazigazdaja
volt. mozgasgydgyszer mozgalom hazai helyzetét,
nemzetkozi kitekintéssel, kiilon fejezetben vazol-
juk.

A kovetkezékben néhany, a témat érintd hazai ku-
tatasi eredményt mutatunk be.

Az eredmények értékeléséhez és az azokbol levon-
haté kovetkeztetésekhez érdemes roviden szolni
az egészségi allapotunkat meghatarozo fontosabb
tényezokrol. Ezek koziil az 6roklott genetikai hat-
tér mintegy 25%-ban vesz részt, erre a kompo-
nensre joszerivel nincs hatdsunk. Az egészségiigyi
ellatas 15%-ban tehetd feleldssé €és bar részesedé-
se csekély, mégis napi szinten ezzel foglalkozunk
a legtobbet. Bar a fejlett orszagok egészségligyi
kiadasai mindeniitt ndvekv6 tendenciat mutatnak,
a részesedési aranyuk szamottevéen nem valtozik.
Fontos tény ezeken tul, hogy a kornyezeti hatasok
mintegy 30%-ban felelések. A kéaros kornyezeti
hatasok kikiiszobolésére mar tudunk megoldaso-
kat, pl. munkahely, vagy lakhelyvaltoztatas. Végiil
szintén 30%-ban felelds az egyén egészségi alla-
potért az egyéni magatartas. Osszességében azt
mondhatjuk tehat, hogy az egészségi allapotunkat
meghataroz6 tényezok kozil kb. 60% azoknak a
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részaranya, amelyekre szamottevd befolyasunk
van. Az ezen adta szamok azonban a lakossag
dontd tobbsége messze nem hasznalja ki. Altala-
ban az egészségi allapot alakulasaban €s a betegsé-
gek kezelésében az egészségligyi ellatas felelossé-
gét hangsulyozzuk, az egyén feleldsségét viszont
meg sem emlitjiik. A mozgasgyogyszer koncepcid
tagabb értelemben pedig az ¢letmod medicina cél-
ja, hogy ezekre a lehetdségekre felhivja a tarsada-
lom figyelmét az egyén magatartasara épitve.

Iskolaskoru gyerekek vizsgalata hazankban

Az 25. és 26. dbran Mészaros Janos professzor és
munkatarsainak vizsgalatait mutatjuk be, amelyek
1980-ban ¢és 2009-ben késziiltek.

26. abra: Az elhizottak el6fordulasi aranya 6-19
éves kor kozott 1980-ban és 2009-ben.

A vizsgélatok reprezentativ mintan, orszagosan
zajlodtak, 6-19 év kozotti iskolas gyermekeken.
Az oszlopparok évenkénti bontasban abrazoljak a
mért paramétereket. Lathat6, hogy a vizsgalt po-
pulacidoban 1980 és 2009 kozott a relativ testzsir
tartalom generacionkénti értékei szignifikansan
jelentésen megnovekedtek. A sotétkék oszlopok
az 1980-ban, a vildgoskék oszlopok a 2009-ben

25. abra: A relativ testzsir tartalom alakulasa 6-19 év kor kozott 1980-ban és 2009-ben.
forrés: sajat szerkresztés

28 -
26- *T 1
24 - =
22- -

%
204 *

*

18 1

* p<0,05

M 1980
2009

14_ 1 1 1 1 1 1 1
6 7 8 9 10 11 12

14 15 16 17 18 19 EV
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26. abra: A relativ testzsir tartalom alakulasa 6-19 év kor kozott 1980-ban és 2009-ben.
forras:

12 -

10 A

(]
1

* p<0,05

*

* m1980
2009

mért értékeket mutatjdk. Az eldnytelen valtoza-
sok még jobban lathatok, ha az elhizés szazalékos
elé6fordulasat abrazoljuk. Az lathatd, hogy az el-
hizés el6fordulasa 9-18 éves kor k6zott majdnem
minden ¢életkori csoportban tobb mint kétszeresére
emelkedett. Az okok kozott elsé helyen nyilvan a
taplalkozasi szokasok és a fizikai aktivitasra vo-
natkozd szokasok eldnytelen valtozasa all. Az
inaktivitas okai kozott kell, gondoljunk a vizsgalt
id6szakban a hazai egyesiileti sportélet hattérbe
szorulasara. A hazai gazdasag atalakuldsa oda ve-
zetett, hogy a kordbban nagyvallalatok altal ala-
pitott és miikddtetett egyesiiletek koziil szdmos
arra kényszeriilt, hogy szakosztilyainak szamat
csokkentse, vagy, hogy az egyesiilet mitkodésének
egeészét fiiggessze fel. Tovabbi tényez0 volt a vizs-
galt idészakban a szamitogépek és egyeb elektro-
nikus eszk6zOok hasznalatanak eloretorése. Ezt a
valtozést Osszefoglaléan a képernyd eldtt toltott
1ddvel (screen time) szoktuk jellemezni. Ez maga-
ban foglalja a televizié vagy a szamitogép képer-
ny0jén til az osszes egyeb okos eszkdz hasznala-
taval toltott idot. Az utobbi években az 1980-2009
kozotti rossz tendencia visszaforditdsdra szamos
beavatkozas tortént. Ilyen a mindennapos testne-
velés bevezetése, az iskolai tornaterem program és
uszoda program lépései. A TAO tdmogatas révén
sportegyesiiletek fejlodése, a taplalkozas kapcsan
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a kozétkeztetés mindségi fejlddése, az iskola-
tej program ujrainditdsa, valamint az iskola alma
program beinditésa. Osszességében azon kell fara-
dozni, hogy az adbrazolt paraméterek tekintetében a
vilagoskék oszlopok csokkenjenek a sotétkék osz-
lopok szintjére. Az elhizas azért veszélyes valtozas
barmely ¢életkorban, mert kozismert, hogy szamos
civilizacids betegség esetében a megnovekedett
testsuly fokozott kockazati tényezdt jelent. Egyre
tobb betegségrdl dertil ki, hogy nagyobb ardnyban
fordulnak el6 az elhizottakban. Az elhizéshoz tar-
sul6 betegségeket a kiilfoldi szakirodalom ABCD
betegségként (Adiposity Based Chronic Diseases)
emliti. A fontosabb elhizadshoz tarsuld betegsé-
geket a 9 szamu tablazatban soroljuk fel. Ebbdl
lathato, hogy a kordbban mar emlitett tény, hogy
az elmult évtizedekben a civilizacids betegségek
gyakorta jelennek meg iskolaskoruakban legalabb
részben az elhizott gyermekek nagyobb aranyu
eléfordulasaval magyarazhato.

Par évvel ezel6tt, egy masik vizsgéalatban Szmodis
Marta és munkatarsai kdzel 3000 gyermek human-
bioldgiai és szociookonomiai felmérését végezték
el reprezentativ mintan. A vizsgalat vizsgalt sze-
mélyenként mintegy 400 mérési pontot tartalma-
zott, a kapott eredményekbdl a testtomeg indexre
vonatkoz6 adatok lathatok a 11. tablazatban.



11. tablazat: Testtomeg index kategoriak eloszla-
sa. A piros szamok az elhizott és a korosan elhi-
zott kategoridkra vonatkozva.

BMI percentilis o
kategoriak N %
sulyhiany <3’ 93 3,12
sovany 31-10° 186 6,25
normal 10°-75’ 1929 64,86
talsulyos 75°- 90° 487 16,37
elhizott 90’ - 97° 183 6,15

korosan elhizott 97°< 96 3,22
Teljes minta 2974 100,0

A testzsirsza- Talsily Elhizas

zalék alap- - -

jéin kisziir N@) [% NG |%

talsulyos

éselhizott | fiak [293 20,15 |97 6,70

gyermekek

gyakorisaga lea-

(N=2974 348 24,28 1 104 7,26

’ nyok
7-18 évesek)

forras: BMI kategoridk eloszldsa percentilisek
alapjan (KSH, Joubert et al., 2006) (N=2974,
7-18 évesek)

Akapott eredményeket percentilisek szerint lathat-

juk. A pirossal kiemelt részek utalnak a talsulyos,
elhizott vagy korosan elhizott részhalmazokra.
Azt latjuk, hogy a keresztmetszeti vizsgalat idején
a reprezentativ mintaban a vizsgalt személyek 25-
30%-a esett a folosleges testsullyal rendelkezék
korébe. Az eredmények szerint tehat a hazai 7-18
éves koru lakossag 30%-a esetében a teststlyvesz-
tés nem csak €életmindség javulast eredményezhet,
hanem az elhizashoz tarsuld betegségek primer
prevenciojaként is értelmezhetdek.

A kovetkezd abran (27. abra) szintén Szmodis
Marta és munkatarsai eredményei lathatoak.

A mozgas gyogyszer

A vizsgalatban tobb mint 1100 10-14 éves iskolai
diakot vizsgaltak. A vizsgalat soran a heti sporto-
lassal toltott idot vetették Ossze a kovetkezd pa-
raméterekkel: testtomegindex, zsirszazalék, izom-
szazalék, csontmindség, diasztolés vérnyomas,
szivfrekvencia, rossz kozérzet és egészségkép.
A kapott eredményeket a fiuk és a lanyok eseté-
ben kiilon lathatjuk, 1-1 korreldcidé mintat mutato
pokhalo abran. A pokhalo tengelyein a korrelaci-
0s-koeficiensek lathatok kozépen a 0 érték, a ten-
gelyen a kozéppont felé haladva a negativ értékek,
a tengely felez6 pontjatol kifelé haladva pedig a
pozitiv értékek. A piros csillaggal jelolt paraméte-
rek esetében a mért Osszefliggések statisztikailag
szignifikdnsnak bizonyultak. Az eredmények sze-
rint a fiuk és a lanyok hasonlo6 korrelacié mintaza-
tot mutattak. Minél tobb volt a heti sportolassal tol-
tott id6, annal alacsonyabb volt testtomeg index,.
a zsirszazalék, a szivfrekvencia és a rossz kozérzet
eléfordulasa. A heti sportoléassal toltott id6 pozitiv
korrelacidt mutatott az izomtomeggel és az egész-
ségképpel. A csontmindségi index és a diasztolés
vérnyomas esetében nem volt statisztikailag szig-
nifikans Osszefiiggés. Lathatd tehat, hogy a heti
sportolassal to1tott id6 a vizsgalt mintdban szamos
objektiv és néhany szubjektiv humanbioldgai pa-
raméter tekintetében elényds valtozast mutat.

Gyori és Veszprémi egyetemi hallgatok felmé-
rése

Osszesen 274 hallgatd vizsgalata tortént meg
Gyorben €s Veszprémben. Az eredmények szerint
a hallgatok 50%-a mutatott alacsony fizikai akti-
vitas értekeket, 30%/-uk pedig talsulyos vagy el-
hizott volt. Erdekes eredményt hozott a hallgatok
fizikai aktivitasat befolyasold tényezok korrelacio
mintazata (28. abra)

Lathatd, hogy messze a legszorosabb Osszefiig-
gést negativ iranyban talsuly-elhizas adta. Messze
gyengébb Osszefiiggést hozott a diasztolés vérnyo-
mas negativ iranyban, meglep6 modon pedig a
dohanyzas, a gyiimdlcs, zoldség fogyasztas, vagy
a csaladi betegség megléte. A hallgatok esetében
skore alapu Osszetett kockézati tényez6t szamol-
tunk, amely tartalmazta az 6sszes mért kockazati
terliletet. Bar az elemszam alacsony, de mégis cso-
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27. ébra: Sportolassal t6ltott id6 korrelacio mintazata 10-14 éves gyermekeknél.
forras: sajat szerkresztés

FELSOS FIUK

Heti sportolassal toltott ido
(o0ra/hét) korrelacié mintazata
*7SIR% 10-14 éves gyermekeknél
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28. abra: Fizikai teljesitményt befolyasolo tényezdk korrelacidé mintazata egyetemistaknal.

forras:
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portokra osztottuk a hallgatokat: soha nem sportol,
(N=8), havonta 1-2 -szer sportol (N=39), hetente
1-2-szer sportol (N=79), hetente 3-4-szer sportol
(N=91), és naponta sportol (N=55). Lathato, hogy
a hallgatok koziil minél kevesebbet sportol valaki,
annal magasabb a kockézati tényezdje.

A hazai felnott lakossag fizikai aktivitasa az
egészségkamion adatai alapjan

Az egészségkamion egy orvosi eszkozokkel jol
felszerelt, szlirOvizsgalatok végzésére alkalmas
mozgo6 ambulancia. A kamion az év egészében az
orszag kiilonbozd helyein tartdozkodik, személy-
zetét mindig a helyi egészségligyi intézmények
dolgozoi adjak, és naponta 100-as nagysagrendii
latogat6t tud fogadni. Az eldre bejelentkezd vizs-
galt személyek a kamionon végighaladva tobb tu-
cat vizsgalaton €s konzultacion esnek at, a végén
pedig nyomtatott értékelést kapnak egészségi alla-
potukrol.

A kitelepiilé kamion koril satrak keriilnek felalli-
tasra, ahol kiilonb6z6 egészségligyi témakban le-
het konzultaciokat folytatni. A kamion vizsgalatai
koz¢é néhany évvel ezeldtt sikertilt egy fizikai akti-
vitasra vonatkoz6 kérddivet beiktatni. Eddig mint-
egy 150.000 vizsgalt személy adatai gytiltek 0ssze.
A 31. dbran lathato, hogy a nok és a férfiak mozgas
szerinti eloszlasa hasonld. A vizsgaltak kevesebb

A mozgas gyogyszer

mint 10%-a tartozik a kivalo csoportba 1és szintén
kevesebb mint 10%-a mozgéas szempontjabdl na-
gyon rossznak itéltek kozé. A megfeleld és a rossz
kategoriaba is hasonld, mintegy 20-20%-a kertilt a
vizsgaltaknak, a hatareseti kategoriaba pedig 50%-
uk kertilt.

32. abra: Az egészségkamion altal vizsgalt egyé-
nek esetében az iilési id6 és az életkor Osszefliggé-
se férfiak és ndk esetében

A sotétkék €s piros oszlopparok azon személyek
szazalékos aranyat mutatjak, akik kevesebb, mint
2 orat toltenek naponta iiléssel, a vilagoskék és ro-
zsaszin oszlopparok pedig akik tobb mint 8 6rat
ilnek. Az 4bran jol latszik, hogy életkor eléreha-
ladtaval egyre tobben vannak azok, akik kevesebb,
mint 2 6rat iilnek és egyre kevesebben azok, akik
tobb mint 8 orat iilnek mind a ndk, mind a férfiak
esetében. Természetesen a hazai lakossag egészé-
re vonatkoztatva ez semmi esetre sem igaz. A lat-
sz6lagos ellentmondas feloldasa a mintavételezési
technikaban van, hiszen a kamion nem latja azokat,
akik nem vesznek részt a vizsgalaton. A vizsgalat-
ra eldzetesen be kell jelentkezni és utana el is kell
menni. Ugy gondoljuk, hogy elsdsorban azok je-
lentkeznek, akik érdeklédnek az egészségiik irant
¢s hajlandodak is érte valamit tenni. A kamion tehat
egy olyan populaciot vizsgélat, amelyben mar igaz
a fizikai aktivitdsra vonatkoz6 pozitiv valtozas az
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29. abra: A fizikai aktivitas gyakorisaga és az 0sszetett kockazati tényezd Osszefliggése
egyetemi hallgatoknal.
forréas: sajat szerkresztés
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30. abra: kitelepiild kamion
forras:

60,00%
50,00%
40,00%
30,00% W né
20,00% B ferfi
10,00% - osszes
0,00% mll . . . . B |

kivalo megfelelo  hatareset rossz nagyon

rossz

31. dbra: Az egészségkamion altal vizsgalt hazai lakossag fizikai
aktivitas besorolasa és %-os eloszlasa
forras:
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% Kevesébbymint 2 6ra Tobb, mint 2 ora

70

60

50

W férfi

40

B no

30

| férfi
M no

20

10

26-35 36-45

46-55

4

66-75 @ EV

56-65

A 32. abra: az iiléssel toltott 1dot lathatjuk ndk és férfiak esetében
26 és 75 éves kor kozott 10 évenként bontasban.
forras:

¢let elorehaladtaval. Az eredményeknek fontos
lizenete van abbdl a szempontbdl is, hogy mint
koztudomast, a magyar emberek mintegy 7 évvel
rovidebb ideig ¢élnek, mint pl. az osztrakok. Tud-
juk azt is, hogy az atlagosan 7 évvel rovidebb élet-
tartam miatt dontéen a hazai lakossag 45-és 65 év
kozotti része felelds, ebben a korcsoportban a leg-
nagyobb a halalozéas. Masfeldl azok a hazai lako-
sok, akik elérik a 70. ¢letéviiket, mar ugyanolyan
hosszu varhato élettartammal szamolhatnak, mint
az osztrak lakossag. Az egészségkamion eredmé-
nyei a fizikai aktivitas szempontjabol arra mutat-
nak ra ,hogy a hazai lakossagon beliil 1étezik egy
szub-populécio, Amelyik egészségtudatosan €l, és
jelentds hangsulyt fektet a fizikai aktivitésra.

A 33. 4dbran és a 34. abran a kamion altal vizsgalt
személyek adatai alapjan megrajzolt fizikai aktivi-
tas megye térképe lathato.

Az abrakon a kékkel jelzett megyékben volt ta-
pasztalhat6 a legmagasabb fizikai aktivitas, a piros
megy¢k kozepes aktivitdsuak, mig a narancssarga
megyékben mozognak a legkevesebbet az embe-
rek. JOl latszik, a févarosban 1évik alacsony fizi-

kai aktivitasa. a megy¢€k koziil érdemes az orszag
legkisebb megy¢jérol, vagyis Nograd megyérol
is besz¢€lni. Ebben a megyében jol tudjuk, hogy
a lakossag egészségiigyi paraméterei a legrosz-
szabbak kozé tartoznak. Ugyanakkor a térképen
lathato, hogy fizikai aktivitas szempontjabol a me-
gye kiemelkedik. QA két tény kozott ellentmon-
das latszik, ami viszont kdnnyen feloldhato, ha a
megye infrastrukturélis fejlettségére gondolunk.
Nograd ebbdl a szempontbdl nagyon elmaradott,
az itt ¢lok koziil az orszag egészéhez viszonyitva
kevesen rendelkeznek gépjarmiivel vagy motorral
¢s a megye kozosségi kozlekedése is kevésse fej-
lett. Mindez azt jelenti, hogy a lakossag nagy része
kozlekedik gyalogosan vagy kerékparral. A lakos-
sdg rosszabb anyagi helyzete és az infrastruktira
fejletlensége tehat paradox modon fokozott fizikai
aktivitasra készteti az embereket, ennek hatasa
azonban egyéb okok miatt a lakossag egészségi
allapotaban nem jelenik meg.

Esettanulményok keringési €s anyagcsere betegsé-

gekben Jeremy Noah Morris a modern epidemio-
logia megteremtdje.
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Jasz-Nagykun-Szolnok
Tolna

33. 4dbra: Az egészségkamion altal vizsgalt n6k adataibol rajzolt orszdgos megye térkép. (kék: legakti-
vabb megy¢k, piros:kozepesen aktiv megyék, sarga:inaktiv megy¢k).
forras: sajat szerkresztés

Négrad
Jasz-Nagykun-Szolnok
Hajdu-Bihar

Tolna

Baranya

34. dbra:Az egészségkamion altal vizsgalt férfiak adataibol rajzolt orszdgos megye térkép. (kék: legakti-

vabb megy¢k, piros: kozepesen aktiv megyek, sarga:inaktiv megyék).
forras: sajat szerkresztés
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Jeremy Noah Morris (1910 Liverpool - 2009 London)
A modern epidemioldgia megteremtdje)

»He walked and talk - literally”

35. abra: Jeremy Hoah Morris — a modern epidemiologia megteremtdje
forras: sajat szerkresztés

A kardiovaszkularis betegségek és a fizikai aktivi-
tas kozotti osszefiiggés talan legelegdnsabban Je-
remy Noah Morris tarta fel. Vizsgalatait 1949-ben
végezte Londonban, majd 1953-ban publikalta a
Lancet-ben. Rendkiviil egyszerli modszert alkal-
mazott a londoni emeletes buszokon kozleked-
ve. Nagyszamu buszsofOr €s jegyszedd mozgasat
analizélta. Nyilvanvald, hogy a munkaidd alatt a
soforok csak a buszok végallomésain mozogtak
egy keveset két jarat indulasa kozott, mig a jegy-
szedok, teljes munkaidejiikben aktivak voltak és
folyamatosan mozogta a busz mindkét szintjén és
az azokat 0sszekotd lépcsokon. Nagyszamu adat
Osszegyljtése utan a kovetkezd 1épés a londoni
kozlekedési vallalat munkaegészségiigyi intézeté-
ben tortént meg, ahol azt vizsgalta, hogy a bus-
zsoforok €s a jegyszedok korében milyen arany-
ban fordulnak elé kardiovaszkuléris betegségek.
Az eredmények szerint a buszsoférok korében
joval gyakoribb volt a szivizom infarktus, vagy a
magas vérnyomas el6fordulésa.

A rendkiviil fontos megfigyelés modern eszkdzok-
kel val6 igazolasa évtizedekkel késobb valt leheto-
vé a szivkatéteres technikak bevezetésével. A 37.
abra mar ilyen eredményeket mutat.

A felsé két panel koziil a bal oldali egy besztkiilt
koronariat, a jobb oldali egy épp koronariat abra-
zol. Keresztmetszeti felvételek a korondriaba ve-
zetett apré ultrahang fejjel késziiltek. A bal oldali
korondria fala megvastagodott, beszikiilt, atjarha-
tosdga csak mintegy 30%-a a jobb oldali vékony
fala, szabadon atjarhat6 koszorus erének. A bal
alsé panelen rontgen kontraszt anyaggal feltoltott
koszortsér rendszer lathato. Az eliilsé leszallo ko-
ronaridban (LAD) nyil jelzi a szlkiilt koronariat.
Ezzel ellentétben a sziven korbe futd korondria ag
(CX) viszont teljesen épp. Az abra jobb also pa-
nele végiil két felvagott érdarab belfeszinét mutat-
ja, amelyek koziil a fels6 egy érelmeszesedésben
szenvedo, az also pedig egy egészséges egyénbol
szarmazik. Jol lathatd az egyik esetben az egye-
netlen felszind érfal, mig a masik esetben a sima,
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CORONARY HEART-DISEASE AND
PHYSICAL ACTIVITY OF WORK

J. N. Morris J. A. Heapy
MA. Gloog., MRCP, DP.H. M.A. Oxfd R
¢mnﬂunmmm’m. MIDICAL RESEARCH
COUNCIL

P. A. B. Rarnz
M.D. Lond., D.P.H., D.LH
©OF THE NEDICAL DEFAXTWENT, LONDON TRANSFOAT EXECUTIVE

C. G. Ronxers J. W. Panxs ! - _X_J
B.A., M.D, Camsb, M.B.E., M.D, Camb., D.C.H. BEE
OF THE TANASUAY MEDICAL SEAVICE SRR

Lancet, 1953: 265 (6795), 1053-1057.

36. abra: A londoni buszsoférok €s jegyszedok vizsgalata
forras:

37. abra: Ep és besziikiilt szivkoszorus ér ultrahangos vizsgalati képe (2 felsé panel), koszortér festés
felvételen lathato érsziikiilet (LAD, bal als6 panel), ép és meszes ér belfeliilete (jobb also panel).
forras:
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egészséges belfeliilet. Osszességében tehat visz-
szatérve az el6z0khoz, az abrak a buszsofor és a
jegyszedo esetét abrazoljak. Jeremy Noah Morris
késObb vizsgalatait megismételte postai dolgo-
zokon, ahol is a két vizsgalati csoportot a gyalo-
gosan vagy kerékparral kozlekedd levélkihordok
¢és a posta épiiletében iil6 munkat végzd kollégai
voltak. Hasonlé eredményeket kapott, mint a bus-
zsoforok és a jegyszeddk esetében.

Mozgasgyogyszer ,,klinika” eredményei Veszp-
rémben

A veszprémi eredmények Gnoé Judit testneveld
- gyogytestneveld nevéhez flizédnek. A program
megvalositasa soran a testneveld és a helyi kardio-
metabolikus szakrendeld szakmai egyliittmikodé-
se valdésult meg. A mozgasgyodgyszer klinika egy
hasznalaton kiviili 6nkormanyzati helyiségben ke-
rilt kialakitasra. A helyiségben mintegy tucatnyi
szobakerékpar illetve futoszalag keriilt, amelye-
ken a vizsgalatba bevont személyek napi 30 perc
vezetett edzést kaptak. Ezen tul, az edzést vezetd
sportszakember a napi habitudlis fizikai aktivitas
novelésére is adott jotanacsot. A program 6 hona-
pon at tartott, a részvevoket a program kezdetekor
¢s befejezésekor mérték fel fizikai teljesitd képes-
ségiik és klinikai laborparamétereik alapjan. A fizi-
kai teljesitd képességet spiroergometrids méréssel
valositottak meg. A 12. tablazat a mért paraméte-
rek valtozasai lathatoak, a kiindulasi paraméterek
szazalékaban kifejezve.

Osszefoglalva az latszik, hogy valamennyi para-
méter elonydsen valtozott. Csokkent a testsuly a
testomegindex, a sistolés ¢és a diasztolés vérnyo-
mas, a szivfrekvencia, a szérum koleszterin, LDL,
¢és glikoz szintje. Ezzel szemben jelent6sen nott
a napi fizikai aktivitas, a fizikai teljesitd képes-
ség, a maximalis oxigén felvétel és a metabolikus
ekvivalens. Hasonlo valtozasokat gyogyszeresen
legalabb 8-10 féle kiilonbozd gyodgyszerrel lehet
elérni. Lathato tehat, hogy a megemelt fizikai ak-
tivitasi szint, a kardiometabolikus betegségek ese-
tén kivalo kiegészito terapiakant alkalmazhato. Az
eredmények arra is ravildgitanak, hogy a napi 30
perces vezetett edzés az illetok motivacigjat is je-
lent6sen novelte, hiszen fizikai aktivitasuk és fizi-

A mozgas gyodgyszer

12. tablazat: 6 honapon at tart6 napi 30 perc veze-
tett edzést tartalmaz6 mozgasprogram hatasa 14

paraméterre.
Paraméter / valtozas %-ban
Testtomeg (kg) 8% |
Testtomeg index (BMI) 8% |
Szisztolés vérnyomas 8% |
Diasztolés vérnyomas 11% |
Szivfrekvencia 10% |
Fizikai aktivitas idOtartama 44% 1
Teljesitmlny 53% 1
VO2max 20% 1
MET 35% 1
Koleszterin 8% |
LDL 17% |
Glikoz 6% |

forras:

kai teljesitOképességiik mintegy 50%-al nétt, tehat
napi életmodjukban is novelték az aktivan toltott
idot.

Németh Laszlé — hipertonia levelek

Utolso gyakorlati példankat az irodalombodl hoz-
zuk. Neves orvos ironk, Németh Laszlo egy olyan
idészakban szenvedett magasvérnyomds beteg-
ségben, amikor még hatékony vérnyomascsokken-
t0 szerekkel nem rendelkezett az orvostudomany,
az a kevés gyogyszer pedig amit vérnyomascsok-
kent6ként hasznaltak, stlyos mellékhatasokkal is
jart. Orvosként Németh Laszlo sokat foglalkozott
a betegségével és baratainak irt leveleiben gyakran
keresett 0sszefliggést a napi munkéja, lelkiallapota
¢és vérnyomasértékei kozott. Ezeket a megfigyelé-
seket foglalta 0ssze irdsok a hiperténiarol cimi ko-
tetben. Alkotdi mddszerei kozé tartozott a csendes
kornyezetbe vald elvonulés a févaros zajatol a Ti-
hanyi félsziget egyik kis telepiilésén, vagyis stresz-
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sz mentes kornyezet megteremtése. Eletviteléhez
itt hozzatartozott a napi hosszl sétak megtétele,
amelynek elény0s hatdsat a vérnyomas értékekre
tobb alkalommal is feljegyezte. Vagyis a gyakor-
latban alkalmazta a mozgasgyogyszer koncepciot.
A képen lathato rajz nem mas, mint egy kézzel ve-
zetett vérnyomas naplo.

Ez is korat meghaladé médszertan volt, mara mar
azonban a magas vérnyomasban szenvedd betegek
gondozasanak integrans része.

A hazai lakossag csontmindsége és ennek kovet-
kezményei

Csontstiriiségiink életiink folyaman jelentsen val-
tozik, ezt lathatjuk a 15.4bran. Az 4bra 2 éves kor-
tol 80 éves korig mutatja a nok és a férfiak csont-
stirliségének alakulasat jol lathatd, hogy mindkét

nem esetében a csontsiiriiség az élet elsé 25 évé-
ben novekvo értékeket mutat, a felnottkori ma-
ximalis csonttomeget kb. 25 éves korunkra érjiik
el. Ezt kovetden 50 éves korig lasst, majd ezutan
gyorsabb csontszovet vesztés 1€p fel. Holgyeknél
ez kiillondsen gyors a menopauza utan 50 és 60 év
kozott, majd 60 éves kor felett csokkenés sebessé-
ge lassul. Az abréan vizszintes piros vonallal jelol-
tik a T-score kritikus minusz 2,5 tizedes értékét.
Ha a T-score ez ala siillyed, a patologias torések
bekovetkezte nagymértékben novekszik. Lathato,
hogy a holgyek 70 éves kor f616tt bekeriilnek ebbe
a kritikus zoénaba. Ez azonban elkeriilhet0, ha a ki-
indulasi maximalis csonttomeg értéke magasabb.
A maximalis csonttomeg értéke pedig nagymér-
tékben fiigg attol, hogy az egyén életének elsd 25
évében mennyi sporttevékenységet végzett.

Németh Lasz16 - Hypertonia levelek

Németh Ldszlo

Irasok
a hipertoniarol

NAP Kiapo

B - T A, WL 1

-

Nﬂwhs-'ﬁ'.

mm—

38. abra: Németh Laszl6 — irasok a hipertoniarol.
forrés: sajat szerkresztés
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A sokat sportold egyének eleve magasabb csont-
tomegrdl indulnak, és a korral jard csontritkulés
kritikus zonajat nem fogjak elérni. A rendszeres
mozgason tul, a csontmindséget a D vitamin ella-
tottsag a kalcium és a magnézium bevitel is meg-
hatarozza.

A 40. dbra foglalja 6ssze a hazai iskolaskort lakos-
sag Kalcium bevitelének adatait.

Ebben a korban a napi kalcium bevitel 1000mg
koril kellene, hogy legyen, ezzel szemben az alta-
lanos iskolasok kicsivel tobb, mint 600mg kalciu-
mot, a kozépiskolasok 740mg kalciumot fogyasz-
tanak a taplalékkal. A vizsgalat idején az altalanos
iskolasok 20 a kdzépiskolasok 12%-a nyilatkozott
ugy, hogy soha nem fogyaszt tejet. A megkérde-
zett altalanos iskolasok 41, a kozépiskolasok 36%-
a nyilatkozott Gigy, hogy ritkdn, vagy soha nem
fogyaszt sajtot. Altalaban 10 liter tejbdl 1 kg sajt
készithetd, tehat ez a taplalék az egyik leghatéko-
nyabb kalcium bevitel szempontjabol. Itt érthetjiik
meg a par éve ismét elkezdett iskolatej program
jelentoségét.
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A hazai lakossag csontritkulas tekintetében nagy-
mértékben érintett, a népesség 10%-ban tapasztal-
juk, vagyis tobb mint 900.000 emberrdl van szo.
Evente mintegy 60.000 olyan csonttorés kovetke-
zik be, amelynek hatterében az idéskori oszteopo-
rozis is ott van. A torések koziil kiilondsen gyako-
riak a csuklotaji torések (25.000 /év) és a csipdtaji
torések (16.000/év). Szintén riasztdé adat, hogy a
csip6taji torést szenvedett 65 évnél iddsebb paci-
ensek 15%-a egy évvel a torés elszenvedése utan
mar nincs az €16k soraban.

A ndk esetében a 60 év felettiek koziil minden 3.
egyénnek van legalabb egy 0sszeroppant csigolya-
ja, amely mogott a koros csontritkulas bijik meg.
A képen lathato, két 80 év koriili holgy, koziil
egyikiik hata egyenes, a csigolya csontszerkezete
jO, a masikuk esetében tobb csigolya dsszeroppa-
nasa okan a hati gerinc hajlott, a csigolya csont-
szerkezete ritkas. Kettejiik kozotti kiilonbségért
tobbek kozott az életvitelbe beépiild rendszeres
fizikai aktivitas, sportolas is felelos.

Csontsiirtség holgyekben és urakban az életkor fiiggvényében: a 25 éves
korban elért csucs fiigg az addigi folytatott fizikai aktivitastol
Csaladi orokség 3kg sajat csontsziivet

csontsiiriiség
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39. abra: Nok ¢és férfiak csontstirtiség értékei az életkor fliggvényében
forrés: sajat szerkresztés
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BECSULT NAPI KALCIUM FOGYASZTAS

® Altalanos iskolaban 611 mg '

o Kozépiskolaban 741 mg °

® SOHA NEM FOGYASZT TEJET

az alt. iskolasok 20,
a kozépiskolasok 11,6%-a

e RITKAN/SOHA NEM FOGYASZT SAJTOT
az alt. iskolasok 41, a kozépiskolasok 36%-a

40. abra: Kalcium bevitel iskolaskoraakban.
forras:

Csontsiiriiség holgyekben és urakban az életkor fiiggvényében: a 25 éves
korban elért csucs fiigg az addigi folytatott fizikai aktivitastol
Csaladi orokség 3kg sajat csontsziivet
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41. ébra: FObb csonttorések gyakorisdga Magyarorszagon
forras:
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Az osteoporosis gyakorisaga

® A lakossag 10%-aban fordul el6, mintegy 900.000

embert érint hazankban

® Csipdtaji torések
16.000/év

® Csuklé6tag torések
kb. 25.000/év

® Csigolya torési
minden harmadik 60 év
felett1 nOnek legalabb
egy torése van

42. dbra: FObb csonttorések gyakorisaiga Magyarorszagon
forras:

Sportol6 és nem sportolé gyermekek csontmi-
nosége.

Szmodis és munkatarsai mintegy 1500 iskolaskorti
gyermek csontmindségét vizsgaltak a sarokcsont
ultrahangos felmérésével. A 43. dbran az ultrahang
sarokcsontban mért terjedési sebesség (speed of
sound, SOS) értékei lathatoak.

A terjedési sebesség fligg a kozeg slirliségétol.
Minél nagyobb a csontsiiriiség a sarokcsontban,
annal nagyobb értékeket kapunk. Jol lathato, hogy
a sportold fiuk és a sportold lanyok csontsiirisége
lényegesen magasabb, mint nem sportol6 tarsaiké.
Ismét igaz tehat, hogy az iddskori betegségek fi-
atal korban kezdddnek. Ha el akarjuk keriilni az
id6skori torpések bekovetkeztét, fiatal korunkban
kell rendszeresen sportolni, illetve életviteliinkbe
a fizikai aktivitast bevinni, amely serkenti a csont-
képzddést.

Haztartasi aktivitas és a rakos megbetegedések
osszefiiggése

A daganatos betegségek és a fizikai aktivitas 0sz-
szefliggését késobb részletesen targyaljuk, most
egy példat emlitiink. Shi Y 1és munkatarsai mint-
egy 30 nemzetkozi tanulmany eredményét foglal-
tak 0ssze metaanalizisben. A tanulméanyok mind-
egyike a haztartasi fizikai aktivitast vetette 0ssze a
teljes rak rizikoval. Azt talaltdk, hogy a teljes rak
rizikd 16%-al alacsonyabb az otthoni munkéban
aktivabb csoportban, mint a kevésbé aktiv cso-
portban. Az eredmény azért is figyelemre mélto,
mert értelemszerlien csekély kiilonbségekrdl van
sz6 pl. olyanokrdl, hogy valaki a padlot csak fol-
mossa, vagy eldtte dssze is sOpri, hogy a bevasar-
last gyalog végzi vagy jarmiivel kozlekedik, stb.
Ez a megfigyelés tehat azt lizeni, hogy mar igen
csekély mértékben megnovelt otthoni fizikai akti-
vitas is mar jelentdsen javitja a populdcio szintjén
az egyik leggyakoribb halalokként szerepl6 daga-
natos betegségek eléfordulasat.
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43. abra: Sportolo és nem sportold fiuk és lanyok sarkcsont mindsége
forras:

A fizikai aktivitas szerepe szervtranszplantal-
tak esetében

Néhany évvel ezelott Trajer és munkatéarsai fog-
lalkoztak behatobban szervtranszplantalt élspor-
tolokkal. A hazai valogatott keret ekkor 35 f6bol
allt és az eurodpai ¢és vilagversenyeken mindig az
¢lmezOnyben végzett, tObbszér kontinens vagy
vilagels6ként. Jol ismert, hogy a transzplantalt
szerv mukodése sokkal jobb, illetve élettartama
sokkal hosszabb a rendszeresen sportolok koré-
ben. A vizsgalt valogatott sportoloi csoport sok
szempontbol specidlis. Kor 0sszetétele igen szé-
les, és jellemzden a 35-40 év felettiek vannak tal-
sulyban kozottiik, hiszen a kronikus vesebetegség
olyan foku eldrehaladtdhoz, amelynek kapcsan
mar csak a transzplantécio jelent megoldast, hosz-

szu évek kellenek. A szervtranszplantalt sportolok
helyzete azért is kiilonleges, mert a transzplan-
talt szerv kilokddésének elkeriilésére tobb olyan
gyogyszert kapnak rendszerint, amelyek dopping
listan szerepelnek. Sajat versenyrendszeriil van
tehat, amelyben a nemzeti bajnoksdgok mellett
évente felvaltva rendeznek Eurdpa bajnoksagot
¢és vilagbajnoksagot. A vizsgalatok soran a valo-
gatott tagjaiban mért értékeket a velikk egyidds
nem sportolo egyének értékeivel vetették dssze. A
13. tablazatban a kezdeti nyugalmi légzésfunkci-
6s mutatok koziil a maximalis belégzést kdvetden
az erdltetett kilégzes soran a tiidot elhagyo levegd
mennyiségét vizsgaltak (forszirozott exspiracids
volumen, FEV1)

13. tablazat: A FEV1 értéke szervtranszplantalt sportolokban az eldre becsiilt érték %-ban.

Mutato

Osszes adat

FEV1 (az elére becsiilt

+
értek 1%-aban) 105,8 £ 14,0

90,9 +222 99,2 £ 19,0

forras: sajat szerkresztés
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Az értékeket itt az életkorhoz és a nemhez tartozo
egészségesekre vonatkozd becsiilt érték %-aban
adtuk meg. A ndk esetében az érték 90, a férfi-
ak esetében 100% koriili. Ez azt mutatja, hogy a
szervtranszplantalt sportolok esetében a sportolas
nyoman ez a 1égzési paramétertik a veliik korban és
nemben azonos inaktiv életet folytatd egyénekével
egyezik meg. A nyugalmi 1égzésfunkcié mellett
a teljes kifaradésig torténd spiroergometrias teszt
soran jellemeztilk a gazcserét. A 14. tablazatban
a maximalis oxigén felvétel abszolut értékei va-
lamint az abszolut értékek %-os viszonyulasa a
korhoz és nemhez tartozé eldre becsiilt értékhez
képest.

Ez utdbbi ndk és férfiak esetében is 110% koriili. Itt
is elmondhat6 tehat, hogy a szervtranszplantaltak
szamara a sport azt jelenti, hogy oxigénforgalmuk
maximalis terhelés alatt nem csak eléri, de 10%-al
meg is haladja a veliik korban és nemben azonos
inaktiv életmodot folytatd egyének értékeit.

Lovasterapia — a mozgasgyogyszer specialis
esete

Steiner Henrietta és munkacsoportja az elmult
években tobb ezer vizsgalatot végzett sajatfejlesz-
tésli mozgaslaborban, sokféle korképben. A vizs-
galat soran egy 4 kameras optikai rendszer 6-10
1épés soran koveti a vizsgalt személy kiilonb6zo
izlileti pontjaira helyezett markerek mozgasat. ki-
értékeld szoftver a pontok haladéasat az id6 fiiggvé-
nyében rajzolja fel.

A 44. abran sulyos latassériilt gyermek mozgésla-
boros vizsgalati eredménye lathat6. Jol érzékelhe-
t0, hogy a lépések bizonytalanok, szaggatottak, a
leng6 €s tamasz fazis nehezen tetten érheto.

A mozgas gyogyszer

A 45. abran egy egészséges egyén mozgasképe lat-
hato a bal és a jobb boka esetében. A fiiggdleges
tengelyen az elérehaladds mértéke, a vizszintes
tengelyen az eltelt id6 abrazolodik. Mindkét boka
mozgasanak esetében jol nyomon kdvetheto a len-
g0 és a tamasz fazis.

A 46. abran a latassériilt gyermek mérési eredmé-
nyei lathatok, néhany hetes heti 2x30 perc iddtar-
tamu lovasterapia utan. Az abra onmagaért beszél.
A gyermek jaras képe, ha nem is éri el az egészsé-
gies vizsgalati személy jaras képét, de a lovastera-
pia hatasara lényeges javulast mutat.

A 47. abran autista gyermekeken alkalmazott lo-
vasterapia hatasa lathato. Itt a jobb 1ab és a bal 1ab
1épéshosszai figyelhetok meg. Jol l1athatd, hogy a
terapia eldtt a gyermekek 1€épéshossza rovid, a két
1ab 1épéshossza pedig jelentdsen eltérd volt. 4 he-
tes lovasterapia utan a 2 1ab kozotti 1épéshossz kii-
16nbség majdnem eltiint, a 1épéshossz pedig majd-
nem kétszeresére nott. Az abran a 3 oszlop mutatja
a két 1ab 1épéshosszanak alakulasat a 3 honapos
nyari sziinet kapcsan, amikor a lovasterapia kima-
radt. Ennek hatdsara a korabban elért 1épéshosz-
szak ismét rovidebbekké valtak és ujra megjelent
a 2 lab kozotti kiilonbség, de dsszességében a kép
még mindig jobb mint amilyen a vizsgalat kezde-
tekor volt tapasztalhat6. Végiil az utols6 oszlopon
mutatja be a 3 honapos kihagyas utan jrakezdett
lovasterapia hatasat 4 hét elteltével. A 2 1ab kozotti
differencia gyakorlatilag eltlint, a 1épéshossz pedig
ismét jelentésen megnyult.

14. tablazat: A VO2max abszolut értéke, valamint az eldre becsiilt érték szazalékaban.

Mutaté Férfi No Osszes adat
VO,max (mL/kg/perc) 38,7+ 10,5 31,0+ 8,8 35,4+10,3
Csucs Vo2 (az elore

+ + +
becsiilt érték %-ban) 110,1 +£21,9 109,6 +22,6 1099 £ 21,7

forrés: sajat szerkresztés
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44. abra: sulyos latassériilt gyermek mozgaslaboros vizsgélati eredménye
forras:
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45. abra: sulyos latassériilt gyermek boka haladasa sagittalis irdnyban, lovasterapia elott.
forras:
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46. abra: sulyos latassériilt gyermek boka haladésa sagittalis irdnyban, lovasterapia utan
forras:
B A lovaglo gyermek jobb labanak lépéshossza
B A lovaglo gyermek bal labanak 1épéshossza
60
P<0,000 .|. T

Terapia elott Terapia elott egy Harom honap egy honappal
honappal késébb  terapia nélkiili  késobb Terapia
idoszak utan utan

47. édbra: Autista gyermekek jobb ¢€s bal 1ab mozgéasképe terapia elott, terapia utan 1 honappal, 3 honap
terapia nélkiili idészakban illetve 1 honappal késébb a terdpia utan
forras:
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A 48. dbra ugyanebben az iddintervallumban mu-
tatja olyan autista gyermek lépésképét, aki csak
hagyoméanyos gyogytorna kezelésben részesiilt
az iskolaban. Az oszlopparok koziil az elsé itt is a
gyogytorna megkezdése eldtti idopontot, a maso-
dik 4 hetes terapia hatasat, a 3. a nyari sziinet alatt
kimaradt iskolai gyogytorna hatasat a 4. pedig a
szeptemberben 1jbol elkezdett gyogytorrna hata-
sat mutatja a 4. héten. Az dbra 6nmagaért beszél,
a lovasterapias csoport 1épésképeivel dsszehason-
litva.

Mozgasgazdag életmod egyes tarsadalmi hata-
sai

A rendszeres fizikai aktivitas €s sportolds elényds
egészségligyi ¢és a fizikai teljesitd képességre vo-
natkoz6é hatasan tal, szamos tarsadalmi hatassal
is bir. A rendszeresen mozgd csaladok korében
bizonyitottan nagyobb a gyermekvallalasi kedv.
A fizikai aktivitas tehat hazankban a lakossag de-
mografiai mutatéinak alakuldsdban is szerepet
jatszhat. Szintén a csaladok korében tapasztalhato,
hogy a rendszeresen mozgé csaladok korében sok-

kal ritkabb a valas, mint az inaktiv csaladokban.
A rendszeresen mozg6 emberek emberi kapcsola-
tai is altaldban jobbak, mint az inaktiv egyéneké.
Ez utobbi kiilondsen fontos ,,Harvard” vizsga-
lat legutobbi eredményei tiikrében. A vizsgalatot
1938 -ban inditottadk Bostonban és még 2022-ben,
napjainkban is tart, vagyis az egyik leghosszabb
embereken végzett longitudinalis tanulmany. A
vizsgalat kezdetekor 200 harvardi egyetemi hall-
gatot és 200 szegénysorban ¢16 bostoni embert va-
lasztottak be. Ertelemszertien valamennyien férfi-
ak voltak, hiszen akkoriban a Harvardra noénemi
hallgatok nem keriilhettek be. A vizsgalat f6 kér-
dés feltevése az volt, hogy vajon egy emberi élet
soran az életmindséget €s a varhatd élettartamot
mi befolyasolja a legjobban. A kiindul6 pont nyil-
van a 2 csoport kozotti jelentds tarsadalmi-anyagi
kiilonbség volt. A Harvard didkok kivételes ké-
pességiiek voltak és anyagilag gazdag kornyezet-
bdl jottek, a masik csoport tagjai szegény sorban
néttek f0l, itt tobbségében felsdéfoku végzettséget
sem tudtak szerezni. Erdekesség, hogy a bevélo-
gatott Harvard diakok kozott volt az Egyesiilt Al-

45 P<0,000 B A lovaglo gyermek jobb labanak lépéshossza
B A lovaglo gyermek bal labanak lépéshossza
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Terapia elott Terapia elott egy Harom honap egy honappal
honappal késébb  terapia nélkiili ~ késobb Terapia
idoszak utan utan

adatsorok atlaga

48. abra: autista gyermek 1épésképe, aki csak hagyomanyos gyogytorna kezelésben részestilt
forras: sajat szerkresztés
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lamok kés6bbi elnoke, J.F. Kennedy. A vizsgalat
soran a mért paraméterek szama folyamatosan
valtozott annak fliggvényében, hogy mely biolo-
giai, ¢lettani jellemzot tartottak fontosnak, illetve
milyen tarsadalmi szempontok meriiltek fol. igy
az évek eldrehaladtaval bekertilt pl. a kiilonb6z6
vérzsirok mérése, képalkotd eljarasok eredmé-
nyei, stb. A legmeglepdbb eredmény a néhany éve
tartott beszamolobdl keriilt eld. A vizsgalatot ve-
zetd Thomas Waldinger arrdl szamolt be, hogy a
vizsgalatban résztvevok életmindségét és varhatod
¢lettartamar, egészségi allapotat legnagyobb pon-
tossaggal emberi kapcsolataik mindsége hatarozta
meg. Nem az iskolai végzettség, nem az anyagi
hattér, nem a vérnyomads, a vércukor vagy a ko-
leszterin értéke. Az eredmények szerint, tehat aki
50 éves koratol jo emberi kapcsolatokat apolt,
sokkal jobb egészségi allapotban volt 80-90 éves
koraban, mint a rosszabb emberi kapcsolatokkal
rendelkezo vizsgalati alany.

A fizikai aktivitds tehat az emberi kapcsolatok mi-
ndségén keresztiil is befolyasolja az életmindséget
¢s a varhato élettartamot.

A fizikai inaktivitas és aktivitas szerepe a beteg-
ségek kialakuldsaban és megel6zésében

Az el6zbéekben a fizikai aktivitas és a betegségek
kapcsolatat dontdéen hazai és néhany nemzetkozi
kisérletes eredmény részletes ismertetésével, gya-
korlati szempontbol keriilt targyaldsra. Itt érdemes
megismételni azt a tényt, hogy minden életkorban
€s egészségi allapotban az egyénre szabott rend-
szeres fizikai aktivitas javitja az életmindséget €s
hosszabbitja a varhato élettartamot. Ez alol a vér-
zéses ¢s a laza éallapotok képeznek csak kivételt. A
kovetkezOkben 12 nagy betegség csoport kapcsan
vilagitunk ra a fenti altaldnos megallapitas néhany
szerv €s betegségspecifikus vonasara.

Cardiovaszkularis betegségek

A cardiovaszkularis betegségek mindegyikére igaz,
hogy el6fordulasuk valoszintisége joval nagyobb a
fizikailag inaktiv életmodot folytatd egyénekben.
A fizikai aktivitds ndvelése a cardiovaszkularis
betegségek primer prevencidjanak egyik legjobb
modszere. A szekunder prevencioban is szerepet
jatszik a fizikai aktivitds, hiszen valamennyi car-
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diovaszkularis betegségek szempontjabdl szoba
jOvo kockézati tényezot elonyodsen befolyasolja. A
mar elszenvedett cardiovaszkularis torténések re-
habilitacigjaban szintén kozponti szerepet jatszik
az egyénre szabott mozgasterapia.

A sziv koszorus ereinek betegsége

A maximalis aerob kapacitas csokkenése ndoveli a
halalos kimenetelii koronaria események kocka-
zatat, egy MET csokkenés mintegy 12%-al. A 4
MET-tel rendelkezOket referenciaként véve, a ha-
lalozasi kockazat 38%-al csokkent az 5 és 6 MET
kozottiekhez képest, a 9 MET f61otti értékkel bi-
rok esetében ez a csokkenés 61%. Prospektiv ta-
nulmanyok mutattak ra, hogy az inaktiv egyének
¢letmodvaltasa a fizikai aktivitas felé, mintegy
35%-al csokkentette a haldlozasi kockéazatot. A
fizikai inaktivitas a koronaria eredetli halalozasok
kozel 35%-ban jatszik szerepet.

Periférias verdér betegség

A periférias verderek betegségnek etioldgidja és
progresszioja nem kiilonbozik 1ényegesen a ko-
ronaria betegségektdl,. Mig azonban a koronaria
betegségek esetében nagyszamu tanulmany foglal-
kozik a fizikai aktivitas jelentdségével, a periférias
verderek esetében nem talalunk kell6 szamu nagy
elemszamu betegcsoporton végzett vizsgalatot.
Mindezek mellett azonban feltételezhetd, hogy a
fizikai aktivitas a periférids veroér betegségek ese-
tében is hasonl6 jelentdségii, mint a koronaria be-
tegségek esetében. Bebizonyosodott példaul, hogy
mar meglévd periférids verdér betegsége setén a
heti 3 sétaval megnovelt fizikai aktivitas csokken-
tette a betegség stlyosbodasat az intervencid utan
1 évvel. Szintén kisérleti eredmények bizonyitjak,
hogy a jelentésen megnovelt fizikai aktivitas a mar
meglévo érbetegek halalozasi esélyeit csokkenti.

Magasvérnyomds betegség

A magasvérnyomas betegségrol beszéliink, ha a
szisztolés varnyomas 140 Hgmm feletti, és/vagy
a diasztolés vérnyomas magasabb mint 90 Hgmm
és természetesen a vérnyomascsokkentoket sze-
dok esetében. A valamilyen okbol csokkend napi
fizikai aktivitas egyarant noveli a szisztolés €s a
diasztolés vérnyomast, egészségesekben €és ma-
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gas vérnyomdsban szenveddkben is. Populacid
szintli vizsgalatok bizonyitjak, hogy a vérnyomas
3 Hgmm-es emelkedése a koronaria betegségek
kockazatat 12%-al, az agyvérzés kockazatat pedig
24%-al emeli. JoOl ismert tény, hogy a megnovelt
fizikai aktivitds utan vérnyomas csokkenés ko-
vetkezik be, ennek bekdvetkeztében szerepet jat-
szik a renin angiotenzin rendszer, a szimpatikus
idegrendszer, valamint szamos kardiometabolikus
gyulladasos és haemosztatikus tényezo.

Stroke

Az agyszovet elhalasa kardiovaszkularis szem-
pontbol 2 mechanizmussal johet 1étre. Vagy elpat-
tan egy ér a kozponti idegrendszerben és vérzés
keletkezik, amely roncsolja az agy allomanyat,
vagy elszabadult vérrog zar el egy agyi eret és a
megszind vérellatas miatt karosodik az agyszovet.
A stroke mindkét fajtajara igaz, hogy a fizikai akti-
vitas tekintetében kevés a nemzetkozi publikacio.
Meta analizisek szerint az alacsony fizikai akti-
vitastiakhoz képest a kozepes fizikai aktivitasuak
esetében 11%-o0s, mig a magas fizikai aktivitasa-
ak esetében 19%-0s csokkenés volt tapasztalha-
to. Prospektiv tanulmanyok bizonyitottak, hogy
a betegség relativ kockazatat a megnovelt fizikai
aktivitds mindkét tipust stroke esetében 0,7-re
csokkenti.

pangdsos szivelégtelenség

A pangasos szivelégtelenség esetében a sziv nem
tud megfelel6 mennyiségii vért juttatni a keringés
artérias oldalara, ezért a keringd vérmennyiség
jelentds része pang a vénas oldalon, ami 6démak
kialakulasédhoz vezet, jellegzetesen az alsé végta-
gokon szimmetrikusan és a tiidoben. Prospektiv és
keresztmetszeti tanulmanyok bizonyitottak, hogy
a fizikailag aktiv életmoddot folytatd egyénekben
jelentdsen csokken a barmilyen okbol kialakuld
pangasos szivelégtelenség el6fordulasa.

mélyvénas trombozis

A mélyvénas trombozis 6 kivaltd oka a fizikai
inaktivitas. Tipikusan heveny mélyvénas trombo-
zis alakulhat ki a hosszl repiil6 utak turista oszta-
lyon utazoi kozott. (economy- class syndrome). A
betegség azért veszélyes, mert a leszakado trom-
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bus embolusként elzarhatja a tiidé ereket, amely
reflexes Uton azonnal vagy jobb kamra elégtelen-
ség miatt 6rak vagy napok alatt haldlos kimene-
telhez vezethet. Jellemzd modon a hossza drakon
keresztiil inaktiv egyénben kialakul6 trombus ép-
pen a fizikai aktivitds megkezdésekor szabadul el,
a repulégépes példaval élve, a leszallas utan. A
kérdést a masik oldalrél targyalva, az also végtag
rendszeres hasznélata izompumpa miikodést ered-
ményez, amely meggatolja a keringés vénas olda-
lan a trombdzis kialakuldséra hajlamositd pangas
1étrejottét.

Daganatos megbetegedések

A rakos megbetegedések dontd tobbségét a helyte-
len életmod és a karos kornyezeti hatasok okozzak,
a genetikai tényezOknek joval kisebb a szerepe. A
fizikai aktivitds novelése feltehetéen sokféle ra-
kos megbetegedés kialakuldsanak valdsziniiségét
csokkenti, de elegendd bizonyitékkal csak néhany
raktipus esetében rendelkeziink. Sokszorosan bi-
zonyitott tény azonban, hogy a mar kialakult be-
tegség kezelése sokkal kedvezdbb eredményeket
eredményez, a fizikailag aktiv ¢letmodot folytatok
esetében.

vastagbélrak
A vastagbél rak nok és férfiak esetében is az egyik

leggyakrabban eléforduld daganatos betegség.
Keresztmetszeti €és longitudinalis tanulményok is
bizonyitottak, hogy a vizsgalatba bevontak koziil
a legmagasabb fizikai aktivitassal birok esetében
a betegség eldfordulasa kozel 50%-os csokkenést
mutatott a legkisebb aktivitassal biré csoporthoz
képest.

emlordk

Az emlérak a nék esetében a leggyakoribb tumor.
Szamos tanulmany foglalkozott a fizikai aktivitas
¢s az emldrak kialakulasanak kapcsolataval. Mind
a keresztmetszeti, mind a longitudinalis vizsgala-
tok azt mutatjak, hogy a megnovelt fizikai aktivi-
tas 20-80%-al csokkenti a betegség kialakulasat.
Erdekes modon a fizikai aktivitas elényos hatasa
elsdsorban a menopausa utani rak kialakulasaban
bizonyitott, hasonld 0Osszefiiggést a menopauza
el6tt kialakulo rakok esetében nem sikeriilt igazol-



ni. Ennek a jelenségnek a mechanizmusa még nem
ismert.

endometrialis carcinoma

Az szamos prospektiv tanulmany meta-analizise
mutatta ki, hogy a fizikailag aktiv ¢letmodot foly-
tatok korében az endometridlis carcinoma kiala-
kuldsanak valoszinlisége mintegy 30%-al alacso-
nyabb.

prosztatardk
Tobb tanulmany szerint a prosztatarak kialakula-

saban nincs szerepe a fizikai inaktivitasnak, sza-
mos tanulmany azonban arra a kovetkeztetésre
jutott, hogy a fizikai aktivitds ndvelése csokkenti
a tumor tipus kialakulasanak valoszintiségét. Ugy
tlinik tovabba, hogy a fizikai aktivitdsnak szerepe
van a betegség harmadlagos prevencidjaban, mi-
vel prospektiv tanulméanyok szerint a betegségbdl
eredé halalozas alacsonyabb a rendszeres fizikai
aktivitast folytatok korében.

Kronikus tiidobetegségek

A leggyakoribb tiidobetegségek a kovetkezok:
asztma, kronikus aspecifikus 1égz0szervi betegség
(KALB), alvasi apnoe, foglalkozasi tiidobetegsé-
gek és a kisvérkori magasvérnyomas betegség.
Korok tanuk valtozatos, de szinte mindegyikben
szerepet jatszanak egyéni (dohanyzas), kornyezeti
(légszennyezés, foglalkozasi kitettség) tényezok,
valamint az immunrendszer csokkent miikddése. A
fizikai aktivitas és a betegségek kozotti osszefiig-
gés nem kelléen bizonyitott minden esetben. Az
alvasi apnoe esetében pl. nem lehet megallapitani,
hogy a fizikai inaktivitas a betegség okozoja, vagy
pedig az alvéashianybdl adodo faradtsag talajan
kialakult szovédmény-e. A kronikus tiidébetegsé-
gek és a fizikai aktivitas Osszefiiggését leginkabb
masodlagos moddon, az immunrendszer alapjan
targyalja a legtobb publikacié. Kozismert, hogy az
egyénre szabott rendszeres, kozepes erdsségli fizi-
kai aktivitas az immunrendszer mikodését erositi,
mig az élsport gyengébb miikodést eredményez.
A fertézésekre valo hajlamot az immunrendszer
szempontjabol a fizikai aktivitas (,,J”’) alaka gorbe
mentén befolyasolja.

A mozgas gyodgyszer

Kroénikus vesebetegségek

A kroénikus vesebetegségek eldfordulasa sokkal
gyakoribb a fizikailag inaktiv €letmodot folyta-
tok korében. Ugy tiinik, hogy az 6sszefiiggés nem
kozvetlen, hanem annak kdszonhetd, hogy a fizi-
kailag inaktivak kozott sokkal gyakoribb a magas-
vérnyomas ¢s a 2. tipusu cukorbetegség. Mindkeét
betegség évek, évtizedek alatt, a vese miikodése-
nek jelentds csokkenését okozza szovodményként.

Emésztorendszeri betegségek

Szamos emésztd szervrendszeri betegség eldfor-
dulésa ritkabb a rendszeres fizikai aktivitast foly-
tatokban. A vastagbélrak mar kordbban emlitésre
keriilt, de ez igaz olyan elvaltozasokra is, mint az
irritabilis bélszindroma, a diverticulitis, és az epe-
kovesség. A rendszeresen mozgok korében joval
ritkabb a székrekedés is.

Csontritkulas

A csontritkulas és a fizikai aktivitas kérdését a ha-
zai lakossag példdjan a korabbi fejezetben keriilt
targyalasra. Osszefoglalva megallapithato, hogy a
csontmindség alakuldsa és a fizikai aktivitds ko-
zOtt igen szoros az Osszefiiggés. A felndttkorban
kb. 25 éves korban elért maximalis csonttdmeg
erOsen fiigg az addig végzett sporttevékenységtol.
A korral jard csontszovetvesztés jelentdsen kisebb
a rendszeres fizikai aktivitast végzokben. Ezen a
teriileten a fizikai aktivitas jellege nem mindegy,
legelonydsebbek azok a mozgéasformak, amelyek
jelentds gravitacios terhelést okoznak. Igy példaul
a séta eldnyds hatasat feliillmulja a kocogas, a ko-
cogasét pedig pl. a tdvolugras.

Depresszio és szorongas

A fizikai aktivitds €s a mentalis allapot Osszefiig-
gést kiilon fejezet is targyalja. A depresszio €s a
szorongas a fejlett nyugati vilagban egyre inkabb
terjedd betegségek. Magyarorszag kiilondsen érin-
tett, a lakossag a hazai gyogyszerkassza igen nagy
részét kolti antidepresszansokra és ez az Osszeg
az elmult években emelkedd tendenciat mutat.
Ugyanakkor tudjuk, hogy a rendszeresen mozgok
korében extrém ritka a depresszio, igy azt mond-
hatjuk, hogy a rendszeres fizikai aktivitas az egyik
leghatasosabb, de ugyanakkor a legkevésbé hasz-
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nalt antidepresszans. A felesleges étkezés pedig a
gyogyszerpéldanal maradva az egyik leggyako-
ribb szorongésoldé szer, amely a testsulygyarapo-
das okan kialakult inaktivitds mentén mutat 6sz-
szefliggést.

Demencia

A kognitiv funkciok korral jaro csokkenésének kii-
16nboz6 tipusaiban a fizikai aktivitas elonyds sze-
repét szamos tanulmany bizonyitotta. Az Alzhei-
mer kor kialakulasanak kezdeti idépontja mintegy
4 évvel tolddik ki a fizikailag aktivabb egyének
esetében. Ugy tiinik, hogy az idegszovet fejlédé-
se és mukodése, valamint a fizikai aktivitas kozott
kozvetlen Osszefliggés van.

Diszlipidémiak

A zsiranyagcsere zavararol akkor beszéliink, ha
a megemelkedik a vér triglicerid és koleszterin
szintje, vagy lecsokken a HDL szint. A rendszeres
fizikai aktivitds régdta bizonyitottan csokkenti a
vérzsirok szintjét, illetve elonydsen befolyasolja a
HDL szintet. A masik oldalrol az inaktiv életmod
noveli a vérzsirok szintjét, ami végiil is ateroszte-
rozishoz, ezen keresztiil pedig szamos kardiovasz-
kularis megbetegedéshez vezet.

Metabolikus szindroma

A metabolikus szindroma esetében a fizikai inak-
tivitas elsddleges okként szerepel. A metabolikus
szindroma 5 komponense az emelkedett triglice-
rid és koleszterol, a csokkent HDL, az emelke-
dett vérnyomads, az emelkedett vércukor szint és a
megnovekedett csipOkorfogat. Az 5 feltétel koziil
barmelyik 3 egyiittes el6fordulasa esetén metabo-
likus szindromaroél beszéliink. Az els6 4 6sszetevod
kezelésére van gyogyszeres lehetéség, a megndve-
kedett csipOkorfogat természetesen gyogyszerrel
nem befolyasolhatd. A fizikai aktivitasrol viszont
elmondhat6, hogy mind az 5 6sszetevot képes elo-
nyosen befolyésolni.

Kettestipusu cukorbetegség

A 2-es tipusu diabetes eléfordulasa a fejlett nyu-
gati vilagban, emelkedett tendenciat mutat. Az
Amerikai Egyesiilt Allamokban 1950-ben 1,4%
volt, ez az érték jelenleg 8% koriil mozog. Kina-
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ban 1975-2008 kozott a 2-es tipust cukorbetegség
eléfordulasa 1%-r6l 10%-ra n6tt. A betegség kiala-
kuldsaban dontd szerepe van a taplalkozasnak ¢€s
a fizikai inaktivitdsnak. A megnovekedett kaloria
bevitel nyomdn kialakult tulstly a fizikai inakti-
vitassal parosulva szinte biztos, hogy cukorbeteg-
séghez vezet. A betegség eldfordulasanak jelentds
emelkedése arra is utal, hogy évtizedekkel ezeldtt
kialakuldasa megel6zhetd volt. A primer prevencid
legjobb eszkdze ma is a fizikai aktivitas.

Nem alkoholos zsirmaj betegség

Nem alkoholos zsirmdj betegségrol akkor beszé-
liink, amikor a majszdvet elzsirosodasa és ezaltal
a maj megnagyobbodasa olyan egyénekben fordul
eld, akik ndk esetében napi 10, férfiak esetében
napi 20 gramm alkoholnal kevesebbet fogyaszta-
nak. A betegség jelentdségét az adja, hogy a kroni-
kus majbetegséghez és majelégtelenséghez vezetd
okok kozott az elsé helyen all. A fejlett nyugati
orszagokban a lakossag mintegy 20%-a érintett. A
korosan elhizott egyének esetében az eléfordulasi
arany akar 90% is lehet. A rendszeres fizikai aktivi-
tas, az elsddleges prevencié legfontosabb eszkoze.
Fontos tény, hogy a progredialé betegség a meg-
novelt fizikai aktivitassal visszafordithato, mielGtt
még kialakulna a majszovet pusztulasa. Szamos
tanulmany bizonyitotta, hogy elhizott egyénekben
a testsuly csokkenése nélkiil is, alkalmas a fizikai
aktivitas az elsddleges, masodlagos €s harmadla-
gos prevenciora.
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Irodalomjegyzék:
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VIII. Fejezet

Nemzetkozi kitekintés és lehetséges hazai stratégia
(Gyorfi Janos, Szots Gabor, Toth Miklos)
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AMERICAN COLLEGE
of SPORTS MEDICINE,

Az Exercise is Medicine (EIM) Magyarorsza-
gon

Az Amerikai Sportorvosi Kollégium (American
College of Sports Medicine - ACSM) 2010-ben,
junius 1-5. k6zott rendezte tanacskozasat Baltimo-
re-ban. Az ACSM-et 1954-ben alapitottak, a tag-
létszam jelenleg meghaladja a 20.000-et, s ezzel
a vilag legnagyobb sportorvosi €s sporttudomanyi
szervezete.

Az esemény sport- ¢és tudomanytorténeti je-
lentéségli, a kongresszus keretében megindult
egy rendkiviili - A mozgas, mint gyogyszer -
(Exercise is Medicine - EIM) kezdeményezés.
A kialakitott filozofia alapvetd céljai: eldsegiteni
¢s integralni a tudomanyos kutatast, a szakember-
képzést, valamint a sportorvoslas és a sporttudo-
many eredményeinek gyakorlati alkalmazasat a
fizikai teljesitoképesség, a fittség, az egészség ¢s
az ¢letmindség fenntartdsa, fejlesztése céljabol.
Ez a filozofia sziilte az Gtletet, amely a mozgast, a
sportot olyan gyogyszerként kezeli, amelyet az
orvos ir fel paciensei szamara.

MSTT elnokét dr. Toth Miklést, mint a mozga-
lom eurdpai képviseldjét bevalasztottak az EIM
Nemzetkozi Tanacsado Testiiletébe.

2011. aprilis 1-3-an Lisszabonban megalakult
az EIM Europai Regionalis Kozpontja. Az eu-
ropai kozpont székhelyéiil Németorszagot, képvi-
seldjéiil dr. Jirgen M. Steinacker professzort va-
lasztottak.

100

¢ Prescription for g, fu,

Exe c1se

is Med1c1n

erciselsMedi
NETwoRK

Az EIM hazai szervezete hivatalosan 2011. ma-
jus 20-an Gyorben, az MSTT VIII. Orszagos
Sporttudomanyi Kongresszusa keretében rende-
zett ,Exercise is Medicine” nemzetk6zi meghi-
vasos szimpoziumon alakult meg, mint a Magyar
Sporttudomanyi Tarsasag Mozgasgyogyszer
Bizottsaga.

Prevencio és sport

A prevencid sz6 megeldzést jelent (latin praeveni-
re, praeventum (‘elébe vag, megeldz’) nyoman, a
prae- (‘elé’) és venire (‘jon’) elemekbol). Preven-
ci6 azon lépések dsszessége, melyek minimalizal-

49. abra:
forras:



jék, illetve kikiiszobolik azokat a tarsadalmi, pszi-
chologiai €s szocialis feltételeket, melyek érzelmi,
fizikai betegségeket vagy tarsadalmi - gazdasagi
problémaékat okoznak vagy hozzajarulnak ezek ki-
alakulasahoz.

Az egészségligyi célu prevencio a betegségek ke-
letkezésének megeldzését, az egészség fenntarta-
sat, és a szervezet megedzését, illetve az allapot-
romlas megakadalyozasat is jelenti.

A prevencid célja az egészségi allapot és az élet-
mindség javitasa, az egészség védelme, a betegsé-
gek megeldzése.

Elsdédleges (primer) prevencio: Célja, hogy egy
adott népességen beliill mérséklddjenek a menta-
lis rendellenességek ¢és zavarok Uj eseteinek elo-
fordulasi aranya. Oksagi megeldzés torténik. Az
elsddleges prevencio keretében, a betegségek ¢és
sériilések megeldzése érdekében legfontosabb esz-
koz az egészségnevelés, ami az egészséges szemé-
lyek egészségi allapotdnak megdrzését, ellenallo
képességiik fokozasat, a betegségekkel szembeni
fogékonysag csokkentését jelenti.

Tamogatott elvek:

A tarsadalmi-gazdaségi lehetdségek fejlesztése so-
ran el kell érni, hogy a tarsadalomban minél tobb
ember érezze azt, hogy az egészség valoban va-
laszthato érték!

e A prevencio novelése az egészségiigyi, szo-
cialis és oktatasi alapellatas teriiletén.

o A célzott lakossagi sziirévizsgalatok folya-
matos miikodtetése és kiterjesztése - a karos
szenvedélyek elleni kiizdelem.

o Az egészséges életmodra nevelés, oktatas
és tudatformalas erdsitése, - egészségfej-
lesztés

o Az egészséget tdmogatd épitett és termé-
szeti kornyezet kialakitasa, allapotanak ja-
vitasa, védelme.

o Az egészséges ¢lethez sziikséges mozgas-
kultura fejlesztése.

Az egészségi allapotot elsdsorban az életmod ha-
tarozza meg (43%-ban), majd sorrendben befo-
lyasoljak még a genetikai tényezok (27%), a kor-
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nyezeti hatasok (19%) és nem utolsé sorban az
egészségiigyi ellatas (11%).

A magyar népesség egészségligyi allapotanak szo-
cio - kulturalis mutat6i azt tamasztjak ala, hogy
az orvostudomany ¢€s az egészségiigyi ellatds nem
képes kompenzalni az életmodban, a tarsadalmi
értékekben, a szocidlis életkoriilményekben kife-
jezddo egészségromlast és halalozast.

Az okok hatterében éppugy jelen van meghataro-
zoan az egészségtelen életmodd, a hidnyos egész-
ségkultira és a kornyezetszennyezés, mint az
orszag gazdasagi fejlettségének, teljesitoképessé-
gének hianyossagai, a tarsadalmon beliili egyen-
16tlenségek, valamint az egészségiigyi ellatas ki-
fogasolhat6 szinvonala.

50. abra:
forras:

B egészségiigyi ellatas ] kornyezeti hatasok

genetikai tényezék [l életmod

51. dbra: Az egészségi allapotot meghatarozo
fobb tényezdk aranya
forras:
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Sport és az Eurdpai Unié

A sport nemzetkozi (eurdpai) megitélése megval-
tozott: 2009. december 1. napjatol valamennyi
EU tagorszagban hatalyba lépett a Lisszaboni
Szerzodés, mely a sportot az Eurdpai Unio ha-
taskorébe tartozo teriiletként deklaralta.

A Lisszaboni Szerz6dés értelmében ,,az Unid a
sport sajatos természetére, az dnkéntes részvételen
alapulo szerkezeti sajatossdgaira, valamint a tar-
sadalomban és a nevelésben betoltott szerepére
tekintettel hozzajarul az eurdpai sport elémozdi-
tashoz.

”A szerz6dés szerint tovabba ,,az Unid fellépésé-
nek célja — tobbek kozott — a sport eurdpai dimen-
zioinak fejlesztése a sportversenyek tisztasdganak
¢s nyitottsaganak, valamint a sport teriiletén fele-
16s szervezetek kozotti egylittmiikodésnek az eld-
mozditasa, illetve a sportolok, koztiik kiillondsen
a legfiatalabbak fizikai és szellemi épségének
védelme révén.”

52. abra:
forras:
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53. abra: Eurdpai Sport Charta
forras:

Az Eurdpai Unid szervei tobb, a sport tjdonsiilt
szerepét eurdpai kozegben értelmezé munkat is
készitettek, melyek megerdsitik a sport jelenlé-
tét az unidban, novelik a sport sajatossagainak és
sziikségleteinek tudatositasat, valamint segitenek
meghatarozni azon teriileteket, ahol kozosségi
szinti intézkedések sziikségesek a jovoben.

Az Eurodpai Bizottsag altal kiadott sportrol szo61
Fehér Konyv, és az annak mellékletét képezo Pier-
re de Coubertin cselekvési terv olyan ajanlasokat

fogalmaz meg, melyekre k6zosségi szinti valaszo-
kat kell adni.

Az Eurdpai Sport Charta alapelveinek megfelel6-
en is a sport és szabadido fejlesztés harom elva-
laszthatatlan foteriiletének célja:

e A fiatalok szdmara biztositani kivanja az
»alapvetd sportképességek megszerzését”
(didksport)

e A tarsadalom széles rétegei szamara igyek-
szik hozzaférhetévé tenni ,,a sportolasi és
rekreacios lehetdségeket” (szabadiddsport)

o Az atlagosnal tehetségesebb sportolok sza-
mara, pedig lehetdséget kivan biztositani ,,az
egyéni sportteljesitmények javitasanak lehe-
toségét” (€lsport a versenysportbol).

EU elndkség 2011. majus 20-an elfogadta az eu-
répai uniods sport munkatervet, amelynek fobb pri-
oritasai:



= a sport integritasa, kiilonos tekintettel a
dopping és a sportfogadasi manipulaciok
elleni kiizdelemre, valamint a hatékony és
kozosségi érdekeket szolgald iranyitas eld-
mozditasara,

= asport tarsadalmi értéke, kiilonos tekintettel
az egészségre, a tarsadalmi befogadasra, az
oktatdsra és az onkéntességre,

= a sport gazdasagi vonatkozasai, kiilonos te-
kintettel az alulrol szervez6dd sport fenn-
tarthat6 finanszirozasara és a tapasztalaton
alapul6 szakpolitikai dontéshozatalra;

Osszefiiggések - A Sport XXI. Nemzeti Sport-
stratégiarol szolo 65/2007. (V1.27.) OGY hata-
rozat modositasi tervével

54. 4bra: Eurdpai Sport Charta
forras:

A korméanyzat stratégia elveivel ,,A mozgas, mint
gyogyszer!” mozgalom teljes mértékben szink-
ronban van.

,,a legfrissebb tudomanyos ismeretekre tamaszko-
do sport- és mozgaskdzpontu, tovabba prevencios
egészségfejlesztési (kiilondsen az egészséges tap-
lalkozas és a rendszeres testmozgas sziikségessé-
gét hangsulyoz6) nevelési és pedagodgiai progra-
mok kidolgozésa és bevezetése”

(Tartalmi fejlesztés - pedagogiai fejlesztés, peda-
gogusképzés és tovabbképzés)

A Magyar Sporttudomanyi Tarsasag be kivan
kapcsolodni a nevelési és pedagogiai programok
kidolgozasaba, tevékenységével tamogatja a leg-

A mozgas gyogyszer

frissebb tudoméanyos eredmények beépiilését.
Céljai elérése érdekében a Nemzeti Eréforras Mi-
nisztérium allamtitkarsagaival (sport, oktatasiigy,
egészségligy) szoros egylittmiikodésre torekszik.
Stratégiai célként kitlizi az MSTT szakértoként,
stratégiai partnerként torténd elismerését, €és a ko-
z0s munkaba torténé bekapcsolodas elérését.

»prevencios munkahelyi egészségfejlesztési ter-
vek kidolgozaséanak, és ennek alapjan a
munkahelyi sport- és életmdod-programok szerve-
zésének tdmogatasa”

Tartalmi fejlesztés — sportegészségiigyi hatteér,
szemléletformalo életmodprogramok kidolgozasa-
nak oszténzése
A munkahelyi sport elsorvadésa, a rendszervaltas
utani idészak legdramaibb leépiilési folyamata-
inak egyike. A politikai, kormanyzati szandék az
ismételt felépitésre rendkiviil pozitiv, ugyanakkor
a munkahelyi egészségfejlesztési tervek szakma-
isaganak kontrollja, a munka irdnyitadsa, metodi-
kajanak kialakitasa komplex feladat. A Magyar
Sporttudomanyi Téarsasdg a munkaadoi és munka-
vallaloi szervezetekkel, a szabadidGsport szerve-
zetekkel (pl. Magyar Szabadiddsport Szovetség),
a sportszakemberképzés felsdoktatasi kdzpontjai-
val (pl. TS Szakmai Kollégium), kutaté kdzpon-
tokkal szoros egyiittmiikodésben részt kivan venni
az egészseégfejlesztési tervek kidolgozasaban, ill. a
tervek szakmai ellendrzésében is.
Kormdanyzati elvaras, hogy a potencialis projekt-
gazdak (tekintet nélkiil azok szervezeti tipuséra):
= prevencios egészségfejlesztési terveket,
programokat készitsenek,
(5. SPORTLETESITMENY-FEJLESZTES

A sportban dolgozdk tobbsége nincs felkésziilve
prevencids egészségfejlesztési tervek elkészitésé-
re. Nem lenne kivéanatos, hogy a sporton kiviili, a
sport belsé szerkezetét nem ismerd, az egészség-
fejlesztési terveket csupédn lizleti vallalkozasnak
tekintd csoportok készitsék el ezeket a terveket.
Ebben a kérdésben még a nagy tapasztalattal ren-
delkez6 egészségiigyben dolgozd szakmai csopor-
tok sem biztos, hogy jo partnerek, mert pontosan
most kellene egy paradigmavaltd tervezési szem-
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I¢letet kialakitani, ami a sport primer prevenci-
0s szerepét allitja a kdzéppontba, és ,,A mozgas,
mint gyogyszer!” mozgalom egyik {6 célja éppen
ennek a szemléletnek a kialakitdsa. A sportlétesit-
mény fejlesztés tervezési filozofidjanak dontden at
kell alakulnia, ha a jo6v6 1étesitményeinek térszer-
kezet, funkcidi nem teszik lehetové a valtast, ak-
kor konzervaljuk a XX. szazadi megoldasokat. Uj
szemlélethez, 1 tipust filozofia, ) tipust térszer-
kezet, 1) funkcidk kellenek. Fenntarthatd, multi-
funkcionalis épiiletekre van példaul sziikség, ahol
a sporttudomany centrumainak ott kell lennitik (pl.
Vardzskapu NEFMI SFA projekt tervei).

,,a Sportstratégia altal lefedett idészakban a kovet-
kez6 feladatok megvaldsitasa sziikséges:
= testnevelok pedagdgus-tovabbképzése, a
képzési programok akkreditacidjanak ta-
mogatasa, azok beépitése az eurdpai unid
fejlesztési programjainak valaszthaté szol-
galtatasi csomagjaiba,
= (sszetett szolgaltatdsokat nyujtd telepii-
lési (tobbek kozott iskolai) sportszerve-
z0-irodahalozat kialakitasa, amely preven-
cios ¢és tajékoztatd (dohanyzas-, alkohol-,
drog-ellenes), karrier-tanacsadasi, nyilvan-
tartasi és kapacitas-szervezési tevékenysé-
get végez.”

Onkormanyzati fenntartasu sportingatlanok fenn-
tartasa és fejlesztése)

A Magyar Sporttudomanyi Tarsasag a testnevelok,
pedagogusok tovabbképzésében, 1) filozofiaja-
nak megismertetése, elterjesztése érdekében részt
kivan venni, biztositva ezzel a sport eszkdzrend-
szerének uj tipusu felhasznalasat, az ) szemlélet
beépiilését.

A kialakul6 sportszervezd irodahaldzat elképzel-
hetetlen stabil sporttudoményos hattér kialakita-
sa nélkiil. A halozat prevencios tevékenységében
a Magyar Sporttudomanyi Tarsasag meghataro-
z6 stratégiai partnerként kivan egyiittmikodni. A
sportszervezok tovabbképzésében a ,,A mozgas,
mint gyogyszer!” filozofia megismerése, a lehet-
séges teendokben vald konszenzus, és a megtett
l1épések szakmaisdga kulcskérdés.
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»A folyamat indikatorok egyrészt azt mutatjak,
hogy az allami sportiranyitas kozvetleniil vagy
kozvetett beavatkozasokkal milyen mértékben és
modon jarul hozza a kormanyzati célok megva-
lositasahoz. Arrol kozdlnek informaciot, hogy a
targyidészakban mennyi és milyen tipust iskolai
¢és didk-, szabadidd-, utanpotlas-, vagy verseny-
sport-céli épitmény, létesitmény, helyiség, tér,
sportegészségiigyl intézmény-fejlesztés valosult
meg. Masrészt a folyamat indikéatorok tajékoz-
tatnak arrol is, hogy az infrastrukturalis fejlesz-
tésekhez milyen tartalmi fejlesztések, prevencios
egészségligyi €s sportprogramok, rendezvények,
képzések, dokumentumok kapcsolodnak.”

(5.1.1.) Folyamat indikatorok

A Magyar Sporttudomanyi Tarsasag eddigi tevé-
kenysége sordn, kutatdsaival torekedett a folya-
mat indikatorok felvételére, az indikator rendszer
pontositasara, sajnalatos modon rendszeres és fo-
lyamatos alapkutatdsokra az allam részérdl eddig
nem érkezett megrendelés, igy csak a sport egyes
szlikebb szegmensei keriilhettek vizsgalat ala, a
kivanatos standard nem alakult ki.

A politikai, kormanyzati szdndékot a Magyar
Sporttudomanyi Tarsasag iidvozli és az indikator
rendszer véglegesitésében és a rendszeres kuta-
tasok lebonyolitasaban kozponti szerepet kivan
ellatni, természetesen a sportszakember képzés
felsdoktatasi, regionalis fellegvaraiban dolgozé
sporttudos tagjaira tdmaszkodva (pl. Semmelweis
Egyetem Tarsadalomtudomanyi Tansz¢k).

A Magyar Sporttudomanyi Térsasag kutatasi mun-
kaihoz igényli a most bevezetésre keriilé6 Nemzeti
Sportinformaciés Rendszer adatbazisaihoz torténd
hozzaférést, a kutatas lehetové tételét. A Magyar
Sporttudomanyi Tarsasdg organizalni kivanja a
rendszeres orszagos lekérdezéseket, ezekhez a
lekérdezési tartalmat, a sziikséges ,,maszkokat”
Tarsasagunk kivanja 6sszedllitani. Az ehhez sziik-
séges jogosultsagokat az allamtol a Magyar Sport-
tudomanyi Tarsasag allando jelleggel meg kivanja
kapni. ,,A mozgas, mint gyogyszer!” mozgalom
rendszeres szocioldgiai reprezentativ kutatasait,
lekérdezéseit ezen iton szeretnénk megvalodsitani.



55. dbra: Semmelweis Ignac
forras:

Kapcsolat az orszagos programokkal stratégi-
akkal —

Osszefiiggések a Semmelweis Tervvel — Gyogyuld
Magyarorszag!

A Semmelweis Terv rendkiviil 6szintén és szigort-
an a kovetkezoket allapitja meg:

Az egészségiigyi alapellatas prevencios tevé-
kenysége nem kielégito.

(Specifikus problemdk és okok 16.)

Egyetértiink a megallapitassal, de a prevencios
tevékenység atalakitasaban rendkiviili fontos sze-
repet kellene ellatnia a sportnak, a rendszeres tes-
tedzésnek, ebben az alapellatasban dolgozok koré-
ben is jelentds szemléletvaltasra van sziikség.

,»a politikai erd és perspektiva hijan szélamma
degradalodott prevencio hianyanak, a
népegészségligyi tevékenység leépitésének”™

(4. HELYZETERTEKELES, PROBLEMA
MEGHATAROZAS, FUNKCIONALIS ELEM-
ZES)

Sajnalatos modon a Népegészségiigyi Program va-
l6ban elcsépelte a prevencid kifejezést, ugy hogy
egyetlen programot sem inditott a rendelkezésre
allo forrasokbdl, a minisztériumi programok egy-
szerlien leadminisztralasra keriiltek, plusz forrasok
a testedzés prevencid szerepének megerdsitésére
megerdsitésének célrendszeréhez nem rendelddtek
hozza! A prevenci6 fontossaga nem tiiri a fogalom
kommunikécids leamortizalasat, felépitése tudatos
kommunikécids kampanyokat igényel!

A mozgas gyodgyszer

A Magyar Sporttudomanyi Tarsasag a Semmel-
weis Tervhez a ,,A mozgas, mint gyégyszer!”
programjaval a kovetkezd kérdésekben kivan kap-
csolodni:
, TObb lehetséges forrasteremtési irdnnyal szdmo-
lunk, amelyek a nemzeti ado-, és gazdasagpoliti-
kai prioritdsoknak megfeleléen alakulnak ki, és
amelyek célja a kozosségi forrasteremtés fokoza-
tos novelése:

1. 1y biztositasi formak (pl. apolési biztositas,

sportbiztositas) bevezetése;
2. 1j, népegészségiigyi termékdij bevezetése az
ismerten, illetve bizonyitottan

népegészségiigyileg nem kivéanatos élvezeti-tap-
lalkozasi cikkek vonatkozasaban (e bevételek el-
sOsorban a prevencio és egészségfejlesztés terii-
letére keriilhetnek)”
(Forrasteremtés és forrasegyesites, 18. Szolidari-
tas, versenyképesség és egészséges életmodra 6sz-
tonzés a forrasteremtésben)

»A prevencios és egészségnevel6 népegészség-
iigyi faladatok szervezését és finanszirozasat
biztositani sziikséges.

(M.2. Fobb intézkedeési iranyok, prioritasok, Fi-
nanszirozas, 17.)”

A Magyar Sporttudomanyi Tarsasdg az 0j né-
pegészségiigyi termékdijbdl fontosnak tartana ,,A
mozgas, mint gydgyszer!”’program allandd finan-
szirozasat, ezért a sportkozigazgatas és a sportpo-
litika vezetdit a program tdmogatasara kéri!

»Népegészségiigyi program és akcidterv: a fel-
tart problémakra valaszolva, a felkutatott és 1j-
ragondolt fejlesztési forrasokra épitve paradig-
mavalto program és akcidterv késziil, amely a
népegészségiigyi célok elérése érdekében mozgod-
sitani kivanja az egész nemzetet. Egy 1) alapokra
helyezett népegészségiigyi program keretein beliil
sziikség van a népegészségiigyi intézményrendszer
megujitasara, valamint a fenntarthatd finansziro-
zas megteremtésére, amely az egészségiigyi ella-
torendszeren tul is mozgositani képes a forrasokat.
A hatékony agazatkozi koordinacio elengedhetet-
len, kiilonos tekintettel a prevencié erdsités és, az
egészségi egyenlotlenségek csokkentése céljabol:
ennek egyik fontos eszkoze az Egészséget minden
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szakpolitikaban mikodési mod érvényesitése. A
stratégiai fejlesztések mellett 2011-13-as id6szak-
ban azonnali intézkedésekre van sziikség a lakos-
sag egészségi allapotanak javitasa érdekében.”
(Szolgaltatasok nyujtasa és finanszirozasi techni-
kak, 29. Népegészsegiigyi program és akcioterv)

A paradigmavaltas szandéka teljesen szinkronban
van a ,, A mozgas, mint gyogyszer!” program
megujitd szemléletével, ezért az akciotervbe prog-
ramunk felvételét kérjiik, mert teljes szinkronitas
all fenn a feltiintetett célokban. Az azonnali intéz-
kedések korébe a mozgas gyogyszerként torténd
alkalmazasa keriiljon be! A sportért felelds allam-
titkarsag tevékenységének centrumaba stratégi-
ai terveinek megfelelden, a prevencid erdsitése,
az egészségi egyenlbtlenségek csokkentésének
gyakorlata karakteressé¢ kell valjon, hogy a tobbi
szaktérca, ehhez a szakpolitikahoz képest alakitsa
ki sajat szakpolitikajat, e nélkiil nem lehet elvarni
elérelépést ebben a kérdésben!

»Az alapellatas megerdsitése, praxiskozossé-
gek, csoportpraxisok kialakitasa: az ellatérend-
szer kulcseleme, ezért prioritasként kell kezelni
az alapellatast. Erdsitenisziikséges a haziorvosi,
hazi gyermekorvosi héalozat képességét és érde-
keltséget a helyben befejezett ellatasok ardanyanak
novelésere, a prevencioban, egészségnevelésben
valé aktiv részvételre.”

(Szolgaltatasok nyujtasa és finanszirozasi techni-
kak, 32. Az alapellatas megerdsitése, praxiskozos-
segek, csoportpraxisok kialakitasa)

A megfeleldség és hatékonysag szellemében a ha-
ziorvosi ellatasban mindségi célként a primer,
szekunder és tercier prevencios tevékenység
erésitése, és a gyogyszerellatas megfeleldségének
fejlesztése keriilt meghatarozasra.

MINOSEGFEJLESZTES

A Magyar Sporttudomanyi Tarsasagnak ,,A moz-
gas, mint gyogyszer!” programjanak megvalo-
sitdsaban stratégiai partnerei a haziorvosok és
gyermekorvosok (pl. Magyar Gyermekorvosok
Tarsasaga) orszagos szervezetei (pl. Magyar Or-
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vosok Szdvetsége, Alapelllaté Orvosok Orszagos
Szovetsége), €s maguk az orvosok, az 6 személyes
elkotelezddése nélkiil a program nem lehet sike-
res. Az orvostarsadalom egészével kozvetlen (me-
gyénként) és kozvetett kapcsolatba (e-mail, hon-
lap) kell Iépni!

A tovabbképzési rendszerekbe ,,A mozgas, mint
gyogyszer!” mozgalom iizenetét, tartalmat be
kell vinni, erre a lehetdséget ki kell alakitani! A
sport primer prevencios szerepét a jovoben ki kell
hangsulyozni, és a sporttevékenységet életkornak,
nemnek megfelelden ajanlani sziikséges!
»Mindségfejlesztés az egészségiigyi ellatasban:
A kovetkezo egy év feladata a kapcsolédd mind-
ségiigyi stratégia kidolgozdsa. A haziorvosi el-
latasban mindség célként a primer,szekunder
és tercier prevencios tevékenység erdsitése, €s
a gyogyszerellatds megfeleléségének fejlesztése

qfl
.l

56. dbra: Mindségfejlesztés
forras:

keriilt meghatarozasra. Ennek érdekében olyan
0sztonzd rendszer keriil kiépitésére és folyama-
tos fejlesztésre, amely indikatorokon keresztiil
vizsgélja a végzett szakmai munkéat, és az egyes
haziorvosok altal elért eredményeket pénziigyi
elismerésben részesiti. Az indikatorok hasznalata
emellett lehetdvé teszi a haziorvosi ellatas altala-
nos mindségi problémainak a feltarasat, és az erre
alapozott rendszer szintli intézkedések megalapo-
zasat.”

Szolgaltatasok nyujtasa és finanszirozasi techni-
kak, 41. Minoségfejlesztés az egészsegiigyi elld-
tasban



Alapveté cél, hogy a mindségiigyi stratégiaba
keriiljon be ,,A mozgas, mint gyégyszer!” prog-
ram, mint a primer prevencio egyik leghatasosabb
eszkoze koré szervezddd projekt. Az 06sztdonzd
rendszerek jutalmazzak a sporttevékenység kiajan-
lasat, és annak eredményeit. a jutalmazasi alap-
elvek atalakitdsa a NEFMI Aallamtitkdrsagainak
egylittmiikddését is igényli. A Magyar Sporttudo-
manyi Tarsasag ebben minden segitséget megad,
¢és kéri a sportért felelds allamtitkarsag hathatos
tamogatasat. Az indikator rendszer kialakitasdban
nagyon fontos, az eddigiekhez képest forditott fi-
lozofia kialakitasa, amelynek 1ényege az egészség
fenntartasaban valo érdekeltség.

Az adatok legteljesebb tjrahasznositdsat teszi le-
hetévé az egészségiigyi monitor és sziikséglet
alapu kapacitastervezé rendszer, amely integ-
ralja az agazatban keletkezd és kiilonboz6 adat-
gazdak altal aggregalt adatokat, és adatbanyészati
valamint térinformatikai alkalmazéasok segitségé-
vel elemezhetdvé teszi azokat. Az EIT az dgazat
mindségpolitikai erdfeszitéseivel és célkitlizé-
seivel karoltve, a hataskorében allo eszkozokkel
katalizalni kivanja az 4gazat szereplOinek olyan
szemléletvaltasat és szakmai kulturalis atalakuld-
sat, hogy azok természetes eszkozként hasznaljak
a ,,mérésen”, a rendszeres ,,jelentéseken €s trend-
kovetésen” alapulo, folyamatos hatékonysagke-
reso, ,,0nellendrz6” szakmai magatartast. Az EIT
az agazat mindségfejlesztési munkacsoportjanak
vezetodivel kardltve, a hataskorében allo eszkozok-
kel torekszik arra, hogy az egészségmonitor és ka-
pacitastérkép

mint alkalmazas az 4gazat mindségfejlesztési mo-
nitoringjanak, az ehhez kapcsolddo indikatorrend-
szernek domindns forrasa legyen. Az egészségiigyi
monitor a rendszeresen ismételhetd jelentésekkel
az agazat motivacios/0sztonzd stratégidinak ope-
rativ  kiszolgéalo-tamogatd (kovetd) eszkozévé
valhat. Az egészségmonitoring rendszert a la-
kossagi prevencios erofeszitések fundamentalis
informacioforrasava és ,,kontrolling” eszkozé-
vé kell tenni.

A mozgas gyogyszer

D.3. Megoldasi javaslatok, 26. ...egészségiigyi
monitor és sziikséglet alapu kapacitdstervezo
rendszer

A Nemzeti Sportinformacids Rendszert 6ssze kell
kapcsolni, az egészségmonitoring rendszerrel —
természetesen az adatvédelem minden eldirasanak
betartdsaval — annak érdekében, hogy még karak-
teresebben megmutathato legyen a sportolds/tes-
tedzés pozitiv preventiv hatdsa. Rendszeres repre-
zentativ kutatasokkal be kell mutatni, hogy 1étezik
egy masik Ut, amire nemzeti szinten kell attérni.
A Nemzeti Sportinformacids Rendszert 6ssze kell
kapcsolni a sportorvosi informatikai rendszerrel,
ugy hogy a sportorvosi vizsgalat eredményessége
igazolhato legyen, a kapcsolat 1étrehozéasa viszont
sporttudomanyi szempontbol forradalmasithatja a
magyar sporttudoméany eredményességét, és nem-
zetkozi rangjat. Az indikéator rendszer kozds alap-
jaiban konszenzust kell kialakitani.

»Az egyhdzakat a meglévd infrastruktardjuk,
az orszagot mélyen atszovoé haldzatos szerkeze-
tik, tradiciojuk, kultarajuk és diakoniai-karitativ
szemléletiik valamint magas bizalmi indexiik al-
kalmassa teszi a koltséghatékony és eredményes
egészségszervezési megoldasokban valdo még ak-
tivabb részvételre. Igy az allami egészségiigy ér-
deke, hogy egyebek mellett a rehabilitacids €s kro-
nikus betegek ellatasaban, a hospice rendszerben,
a prevencioban, a szenvedélybetegek ellatasaban,
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a lelkigondozasban, az otthonapolasban, valamint
az oktatas, szocialis ellatas és egészségiigy hatart-
eriiletein az egyhéazak és intézményeik szerepe je-
lentés mértékben novekedjék.”

E.2. Alapelvek, tudomanyos bizonyitékok, 12.

A sport €s a vallas, a sport és az egyhazak kapcso-
latat, az egyhéazak szerepe nem allt a figyelem ko-
zéppontjaban. Mikdzben az egyhazaknak valoban
rendkiviil jelentds szerepe van a prevencioban. A
sport a jelenlegi teljesitményhajhasz szemléletétol

58. abra:
forras:

eltérden, egy sokkal emberkozelibb sportfelfogas
fogalmazodott meg.

A korabbi katolikus egyhazf6, a most boldogga
avatott II. Janos Pal papa kinyilvanitotta, hogy az
,Egyhaznak sziiksége van a sportra, és a sportnak
is sziiksége van az Egyhézra”. A papai allaspont
hatasara mar 2004 — ben létrejott a Laikusok Pa-
pai Tanacsan beliil az ,,Egyhaz és sport” szek-
cio. A német és lengyel piispoki karnak Kiilon
sportszekcioja is alakult. 2005 novemberében
Romaban mar nemzetkozi szeminarium keriilt
megrendezése, ahol is a vilag 18 orszagabdl 50
kiildott talalkozott a sport szerepének, felada-
tainak attekintése céljabol, koztilk a Magyar
Katolikus Egyhaz képviseléje Fodor Artiar, a
Regnum Marianum Sport Egyesiilet elnoke.
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A sportolok vilagaban természetesen sok példa van
vallasos sportolok eredményes szereplésére pl. a
hires labdartigo Kaka, vagy a felvallalt vallasossag
mintapéldaja a ,,Krisztus sportol6éi” mozgalom,
vagy a vallasi alapu jotékonysagi akciok (Atletas
de Cristo jotékonysagi alapitvanyai edzétaboro-
kat szerveznek a raszorulo tehetségek szama-
ra), vagy a nagy nemzetkozi sportfesztivalok pl.
»Ruhr 2010 program” keretében, a ,,A valla-
sok csillagfutasa” augusztus utolsé vasarnapjan,
Miilheimben.

A példakkal azt kivantuk érzékeltetni, hogy sport
sokkal gazdagabb, erésebb, mint amit altalaban a
szokvanyos hiradasokrdl tudunk réla. Nagyon ke-
vesen tudnak pl. a szegedi piaristak sporttevékeny-
ségérol, vagy Carl Diem professzor szokasostol el-
térd sportban alkalmazando ajanlott elveirdl, mert
ezek a megkdzelitések karakteresen kiilonboznek
a gy6zelmet koveteld mai ,.filozofiatol”.

»A mozgas, mint gyogyszer!” program ebben
is lehetne kezdeményez6, és a magyar lakossag
egészségének javitasa érdekében nyithatna az egy-
hazak karitativ, de sporthoz kapcsolodo tevékeny-
sége felé. Az egyiittmlikodés azért is fontos, mert
Magyarorszagon 2002 — hez képest 51 % - rol,
2006 - ra 71 % re nott az anémiasok szama, ez
tarsadalmi méreti problémakat jelez (Hungaros-
tudy, 2006). Ez tragikus adat. Az anémidas allapot
alatt azt értjiikk, hogy a hagyomanyos normak és
szabalyok ugy lazulnak f6l, hogy nem képzod-
nek helyettiik Gjak, jellemzoje a céltalansag és
iranyvesztés érzése.

A depresszié nemzetgazdasagi szinten rendkiviili
jelentdségh koltségeket general, 2009 — ben a fizi-
kai inaktivitassal 0sszefiiggésbe hozhatd depresz-
szios tiinet egylittes esetében 1 635 214 6 jelent
meg orvosanal, mely a teljes lakossag a 16,4% -a,
ez a magyar allamnak 34 149 538 260 forint ter-
het jelentett. A tappénz kiadasok: a depresszi6 az
osszes brutto tappénz koltség 49,7 %-a (MSTT
Sportlnnoviciés Szakbizottsag, Acs 2011), mikoz-
ben azt tobb kutatas bizonyitotta, hogy az aktivak
depresszios indexének atlaga alacsonyabb, tehat



kevésbé hajlamosak a depressziéra, mint a fizika-
ilag inaktivak.

,,Erositeni sziikséges a haziorvosi, hazi gyermek-
orvosi halozat képességét és érdekeltségét a hely-
ben befejezett ellatdsok aranydnak novelésére, a
prevencioban, egészségnevelésben valo aktiv
részvételre.”

(G. ALAPELLATAS, 16.)

»a gyermekek egészségének megdrzésében a
csalad szerepére, az életmddra és a prevencios
programokra helyez6djon a hangsuly,

(M. 1. Kiindulopontok, altalanos szervezési kérde-
sek, 3.)

»A mozgas, mint gyégyszer!” program sikeres-
ségének alapja az lesz, hogy az orvostarsadalom-
mal milyen kapcsolat jon létre! A sportnak elko-
telezett orvostarsadalom - ebben legfontosabb
stratégiai partnerként a gyermekorvosok — nem-
csak népegészségiigyi szempontbol, de az utan-
potlas nevelésének egyik motorja lehet az orvosok
megvaltozo allaspontja! A gyermekorvosok segit-
sége kiemelked6 lehet, ha 0k a sziiloknek a gyer-
mek sportoltatasat ajanljak, akkor a sport elfoga-
dottsaga, presztizs ugrasszeriien emelkedni fog. A
kozosség véleményformaloi, befolyasoldi ma is az
értelmiségiek, €s ebben az orvostarsadalomnak a
meglévo gondok ellenére, még mindig kiemelkedd
szerepe van.

»A védonéi halézat minden szempontbol a ma-
gyar egészségligy egyik igen komoly vivmanya.
Megfeleld atalakitassal az egyre jobban fenyegetd
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orvoshiany okozta probléma megoldasanak egyik
kitorési pontja lehet. Tovabb lehet fejleszteni azo-
kat a mar elindult népegészségiigyi, prevencios
€s szlirési programokat, amelyekkel a védéndk
munkajat szélesebb és komplexebb modon lehet
bevonni az ellatasba.”

(G. ALAPELLATAS, 16.)

Az alapellatasban résztvevok prevencios, egész-
ségnevelési szerepének erdsitése. A haziorvosi
¢s a foglalkozéas-egészségiigyi ellatds prevenci-
os szemléletli atalakitasa, komplex érdekeltségi
rendszer megteremtése €s népegészségiigyi, pszi-
chologus és mentalhigiénés szakemberek bevona-
sa révén. Ehhez kapcsolodoan a védéndi prevent-
iv tevékenység bovitése. Utemezése: 2011. majus
—2011. december

(K.3. MEGOLDASI JAVASLATOK, INTEZKEDE-
SEK, Legfontosabb feladatok 2011 — ben, 5.)

A sporttudomany a védéndk munkajaval, tovabb-
képzéseivel csak attételes kapcsolatba keriilhet, de
nagyon fontos feléjiik is az lizenet atvitele, hiszen
Ok talalkoznak kozvetleniil a csalddokkal, fokép-
pen az édesanyakkal. Az édesanydk meggy6zése
stratégiai kérdés, hiszen a csalad életének szerve-
zésében, a megoldasok keresésében dontd szere-
piik van, és sajnalatos médon a rendszervaltast ko-
vetd idészakban nem elég hatékonyan és célzottan
iranyult feléjiik az egészséges életmdd és benne a
sport és a testedzés szerepének, jelentdségének ki-
emelése.

»A gyogyszertarak visszaintegralodnak az egész-
ségiigy rendszerébe és megteremtddnek a feltéte-
lei annak, hogy az orvosokkal és az egészségiigy
tobbi szerepldjével egylittmiikddve vegyenek részt
az egészséges életmod promédcidjaban, a pre-
vencioban és a betegek gyogyitasaban.”

(H.1. A lakossagi és intézeti gyogyszerelldtas
rendszere, 7.)A gyogyszertarakkal kozvetlen kap-
csolat kialakitasa sziikséges. A gyogyszertar az a
hely legyen, ahol kiajanlasra keriil a testmozgas,
sport — eddig erre példa sem volt! A kapcsolodo
kommunikécids akciok kiemelt helyszinei legye-
nek a gyogyszertarak!
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Kiemelt feladat az allami gondoskodasban é16
gyermekek mentalis ellatdsanak megszervezése,
az ott ¢l6k szdmara prevenciés programok szer-
vezeése.

(M.2. Fobb intézkedési iranyok, prioritasok Ki-
emelt szakteriiletek, 19. Gyermek- és ifjusdg-
pszichiatria) Rendkiviil sok pénzt koltott a rend-
szervaltds Ota a magyar allam esélyegyenldséget
noveld programokra rendkiviil kis hatasfokkal,
ebben szinte példa nélkiili a sport eszkdzrendsze-
rének tudatos hasznalata (kivétel pl. Ejféli asztali-
tenisz projekt), pedig a sport rendkiviil hatékony
eszkOz ezen a teriileten is. A sport centrumu pre-
vencids programokba a konnyli szervezhetOség
elsoként be kell vonni az allami gondoskodéasban
¢lo gyermekeket.

Sportteriiletek és program szinergiai
A mozgas, mint gyogyszer — (Exercise is Medicine
- EIM)

1. Kapcsolodas az Magyar Sporttudomanyi
Tarsasag munkajahoz

A sziv és érrendszeri megbetegedések, stroke,
magas vérnyomads, vastagbél rak, 2-es tipusu di-
abetes, osteoporosis betegségek megelozése, a
megbetegedések kialakuldasanak valdsziniisége
csokkenthetd lenne a testedzés rendszeressé téte-
lével, gyogyszerek helyett tudatos edzésgyakorla-
tok végzésével, sajndlatos modon ezen a teriileten
a rendszervdltds ota nem torténtek jelentos lépé-
sek.

A Magyar Sporttudomanyi Tarsasdg Mozgas-
gyogyszer Bizottsaganak kezdeményezése olyan
folyamatokat kivan meginditani, amely a Magyar
sporttudomanyi Tarsasag tevékenységét is ezen
,4)” filozofia felé kivanja orientélni.

»A mozgas, mint gyégyszer!” - (Exercise is Me-
dicine - EIM) filozodfia eldszor a tarsasagon beliil
6hajt pozitiv impulzusokat adni, majd komplex
egymast erdsitd projektekkel kivan megjelenni,
majd minisztériumi, Onkormanyzati, civilszer-
vezeti kapcsolati halo és tdmogatas kiépitésével
orszagos programmad, majd a haziorvosi, gyer-
mekorvosi szakembercsoportot megnyerve, €s fo-
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képpen a szabadiddsport, didk és egyetemi sport
egyiittmiikodésével egy orszagos mozgalomma,
sOt divatta kivan fejlédni. A program kimeneteken
nemzetgazdasagi megtakaritasokat, az életmind-
ség jelentds javulasat lehet varni. A motivacids és
attitid rendszer atalakulasaval pedig egy rég ota
vart dontd valtozas kivan ez a filozofia katalizalni.
innovativ utak megnyitasa a cél. A tarsadalom felé
a szolgaltatasi tevékenységeket sziikséges gy fej-
leszteni, hogy a sport preventiv eszkdzként torténd
kiajanlasa lehetévé valjon, ehhez szoros egyiitt-
milkodésre van sziikség a (sport)kdzigazgatas
kozponti szerveivel. A Magyar Sporttudomanyi
Tarsasag stratégiai tanacsadoi szerepkore kiva-
natos lenne, hiszen a rendelkezésre alldé tudasba-
zist, hozza kellene kapcsolni a sportgyakorlathoz,
konkrét gyakorlati 1épésekhez. A nyitas a tarsadal-
mi problémak - féképpen az egészségi problémak
megeldzése felé — halaszthatatlan, és a nemzetkozi
mintak (American College of Sports Medicine —
ACSM) is ezt erdsitik. Az iskolai, egyetemi — fOis-
kolai, szabadiddsport sporttudomanyi alapokon
torténd koordinacidjanak meg kell kezdddnie. A
Magyar Sporttudomanyi Tarsasag kapcsolatrend-
szere teljeskoriien atfogja az orszag sporttudoma-
nyos €letét, a tervezett nyitds az orvostarsadalom
felé csupan novelheti ismertségét, elismertségét.
Jol kivalasztott szinergikus hatasu projektekkel
nemzetkozi siker is elérhetd, ,,A mozgas, mint
gyogyszer!” - (Exercise is Medicine - EIM)
program bevezetését, alkalmazisat mar régota
megkivanja a magyarorszagi kialakult rossz né-
pegészségiigyi helyzet. A tarsadalombiztositasi
problémak sokasaga, megoldas nemzetgazdasagi
jelentdsége, jo szakmai, tudomanyos érvrendszer
alkalmazasa mellett, elérheti - az aranyaiban ele-
nyész0 TB problémakhoz képest — plusz allami
forrasok bevonasat.

A sporttudomanyos organizacid6 nemzetgazdasa-
gi megtakaritdsokhoz vezethet. A sport stratégiai
agazattd emelkedése, a sporttudomanyos alapo-
kon nyugvé prevencids sportgyakorlat kialakula-
sat megalapozza. A kozos projektek megerdsitik a
sport kapcsolati tokéjét, lobby erejét. A sport te-
riletén végre megjelenhetnek olyan alapkutatasi
témak, amelyek finanszirozottak, és nemzetgazda-
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15. tablazat: SWOT elemzés

Belso tényezok

EROSSEGEK (Strenghts)

Belso tényezok
GYENGESEGEK (Weaknesses)

fejlodd MSTT, er6s6do sporttudomany
évtizedes sporttudomanyi tapasztalat

kiterjedt hazai és nemzetkozi kapcsolatrendszer
elkotelezett, kivalod szakmai irdnyitd csapat
fiatal, tehetséges sporttuddsok bekapcsolasa-
nak lehetdsége

kival6 munkakapcsolat a sportkdzigazgatas ve-
zetésével (NEFMI SFA) és munkatarsaival

Kiils6 tényezok

LEHETOSEGEK (Opportunities)

forrashiany

a MSTT tagsag egésze még nem ismeri elégge
a program lényegét, azonosulds igy még nem
teljes

Kiils6 tényezok
VESZELYEK (Threats)

2011 tavaszatdl induld, dinamikusan Europa-
ban is terjedé mozgalom, emelkedd palya

a emberi er6forrds komplex megkozelite-
sét biztositd, a kormanyzati humén teriiletek
egylittmiikddési lehetdségét biztositd nagypro-
jekt funkciot ellatni képes vonzo program ke-
rilt megfogalmazasra

népegészségiigyi gondolkodasban még ,,hiany-
76 lancszem” — re kész stratégiai terv kidolgo-
zasra kertiilt

sport stratégiai dgazatta emelkedése

sport, kulttra, oktatas, egészségiigy kozigazga-
tasi szinergikus mitkdésének lehetdsége
politikai, korményzati akarat all a valtoztata-
si szandék mogott ,,sport stratégiai dgazattd”
emelése

szabadid6-, diak-, egyetemi — fdiskolai sport ta-
mogatottsaga novekszik

média szakemberek, cégek a pozitiv iizenet
lizenet miatt a mozgalom mellé allnak

az atstrukturdlodé magyar sport, tudoméanyos
hatterének megerdsitésének igénye (a teriilet
fejlesztésének fontossaga vilagtrend)
American College of Sports Medicine - ACSM
tamogatasa

EIM Europai Regionalis Kozpontjanak tamo-
gatasa

a korabbi Népegészségiigyi Program nem erd-
sitette meg a sport, primer prevencios eszkoz-
ként torténd felfogasat, nem volt sportcentrumu
népegészségligyi projekt

a prevencid fontossaga rendkiviil sokat han-
goztatott szlogen, ami nincs aranyban a forra-
sokkal ¢€s a tényleges prevencios gyakorlattal
forrdshiany miatt a prevencio teriilete tovabbra
is periférialis teriilet marad, ténylegesen nem
kertil be a prioritdsok kozé

a prevencio sport eszkézrendszerének tudatos
hasznalata tovabbra sem kertil 4t a gyakorlatba,
a régi szokasrend miatt

gyogyszer lobbi tovabbra sem engedi érvénye-
siilni a prevencids gondolkodas elterjedését,
gyakorlatba torténd bevezetését

haziorvosokat, gyermekorvosok — eltérd érde-
keltségiik miatt - nem lehet megnyerni a sport,
a testedzés tényleges kiajanlasanak gyakorlata-
ra

a sport szerepldi nem novelik jelentdsen koope-
racios szintjiiket a projekt sikere érdekében

a mozgalom nem kap elégend6 figyelmet a mé-
dia szerepl6itdl

forrés:
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»Mozgas, mint gyogyszer” alkalmazasa

elterjedt és alkalmazott eszkozzé, médszerré valik!

»Mozgas, mint gyogyszer” politikai,
kozigazgatasi, szabalyzasi teriileteken is
egyiittesen tamogatott kiemelt programma

Az MSTT, és a sportudomany ,,Mozgas, »Mozgas, mint gyogyszer”
mint gyogyszer” mozgalom ,,motorja”! mozgalomma, divatta valik!

r

as gyogyszer

A mozg

valik!

»Mozgas, mint
gyogyszer” - Uj
egyiittmitkodések

Magyar Sportorvos
Tarsasag - Magyar

Gyogytornasz Tarsasag

A sporttudomanyon beliili a
kooperacio szintje magas, orszagos
munkamegosztas alakul ki!

»Mozgas, mint gyogyszer” térkép

»Mozgas, mint
gyogyszer!”

Sporttudomanyos
Unnepek

Orszagos

»Mozgas, mint
gyogyszer” a nevelési
gyakorlat alapja!

Pedagoégus és
sportszakember
tovabbképzések!

»Mozgas, mint gyogyszer”
magyarorszagi arculati elemmé
valik! Turisztikai attrakciok
osszekapcsolo eleme (vizi,
termal, lovas, falusi - turizmus)!

»Mozgas, mint
gyogyszer” !
célkitiizései,

gyakorlata bekeriil a
telepiilési stratégiai,
egészségi tervekbe!

»Mozgas, mint gyogyszer”

haziorvosok altal ja

olt, ,.felirt”

modszer! Haziorvos szervezetek képzo
intézmények timogatasaval!

»Mozgas, mint
gyogyszer”

a gerontolégusok altal
javasolt, ,.felirt”
modszer!

»Mozgas, mint
gyogyszer”

a gyermekorvosok
altal javasolt, ,felirt”
modszer!

60. abra: Célfa

sajat szerkresztés

forras
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Kapcsolati Halo - Kiajanlds érdekében
egyiittmiikodés a haziorvos, gyermekorvos
szervezetekkel, és magukkal az orvosokkal

Kozpolitika ,,ujraformalisa”

wSport, mint gyégyszer!”
Média kampany, kommunikacio

wiportjarvany”

lobby

Mozgés, mint gydgyszer! e _—
elismertetése, elismerése

Egészségfenntartas jutalmazasa —

Motivacios, attitiid rendszer tudatos atalakitisa

Nemzetkozi forrasok \

Palyazatok

Allami forrasok
Pilyfzatok \

Népegészségiigy

Sportgazdasag
fejlesztése

Onkormanyzati /
forrasok

Stratégiak -
Egészségtervek
Magin téke, iizleti

toke
bekapcsolasaSport/

Egészség,turizmus

Multinacionalis illetve multiorganizicios egyiittmiikodési projektek
(nemzetkozi ill. sziikkebb régioban V4 - ek, Karpat — medence,
magyar — magyar kapcsolatok)

Pontos sporttevékenység - tipus és mod (testedzési stratégiak) -
kiajanlasa betegségtipusonként a

Evenkénti fittségi regionalis standard mérések a sporttudosok,
sportszakember képzési fels6oktatasi kézpontok bevonasaval

Nemzeti Sportinformaciés Rendszer segitségével + TB taimogatas
Tovabbképzési rendszerekbe (pl. haziorvosok, gyermekorvosok,
/ védéndk, 6vondk, pedagogusok) torténod tudatos bekapesolodas!

Rendszeres allami megrendelés - Alapkutatisok

61. abra: Prioritasok - Finanszirozas szervezése —
Népegészségiigyi jelentdéség — Sporttudomanyi siker
forras: sajat szerkresztés

sagi jelentdségiik van, és végre a Magyar Sporttu-
domanyi Tarsasag tagsaganak jelentds feladatokat,
¢s komoly megrendeléseket adhat. Fiatal kutatoink
fejlodése a projektek mentén felgyorsulhat, nem-
zetkozi sikereik megalapozddhatnak, a magyar
sport sporttudomdnyos hattere is megerdsddhet.
Nemzetgazdasagi célhoz hozzarendelt allami for-
rasokhoz, az lizleti szférabol, vallalkozoi korbol
is jelentOsebb forrasok vonhatok be. ,,A mozgas,
mint gyogyszer!” - (Exercise is Medicine - EIM)
programhoz kapcsolodod projektek a regiondlis
tudomanyos miihelyek megerdsodését, konferen-
cidk rendezését generalhatjak, igy kielégiilhet az
a kormanyzati elvaras, ami a technoldgia és tu-
dastranszfer folyamtok (tudos — kutatdhely — val-
lalkozéas) megerdsodését varja el az MSTT — t6l.

2. Versenysport és ,,Sport, mint gyégyszer!”
program kapcsolata

A Sport, mint gyodgyszer {6 célkitiizéseiben alap-
vetden nem a versenysportot célozza meg, ugyan-
akkor az edzésszamtol, sportagtol fiiggden a hata-
rok nagyon kozel allhatnak egymashoz, kiilonosen

a sport hatorszagat képezé masod és harmadosz-
talya versenyrendszereiben, illetve a teriileti, la-
kohelyi sport résztvevék korében. Igy ezeknek a
versenyrendszereknek sokkal tudatosabban kell
hirdetniiik magukrél az egészségre kifejtett pre-
vencids hatasukat, és nyitottnak kell lennilik a
sport integrativ felfogasanak megfelelden a sza-
badiddsport feldl érkezdok eldtt. Sajnalatos modon
a sportok egy jelentds része még zart a szabadido-
sport iranyaban. A haziorvosokat, gyermekorvo-
sokat sokkal pontosabban sziikséges tajékoztatni
arr6l, hogy korzetiikben milyen sportlétesitmé-
nyek, sportszakemberek, sportolasi lehetdségek
vannak. A Nemzeti Sportinformacidés Rendszer
adatokkal torténd feltoltésével remélhetdleg ez a
probléma 2012 — ben mar megoldodik, a tajékoz-
tatas egy uj dimenzidba Iéphet.

A sportszovetségek iranyitoit tajékoztatni sziikseé-
ges a ,,Sport, mint gyogyszer!” célkitlizéseirdl,
¢s minden sportag tevékenységében kapcsolodasi,
egylttmiikddési pontokat kell meghatarozni!

A vélogatottakat meg kell nyerni a program nép-

mor

szerlsitésére! Kivalé sportolok (p/. Megszallot-
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62. abra:
forras:

tak Klubja) program mellé csatlakozéasa, rendki-
viili dinamizmust adhat a program elterjedésének!
A sportagi most kialakitasra keriil§ stratégiakba,
szervezeti ¢és szakmai fejlesztési elképzelésekbe
keriiljon be a ,,Sport, mint gyégyszer!” program
népszerusitése, kiajanldsa! A konkrét fejleszté-
si célokban immar aktudlis lenne, megjelenjen a
sportagat tdmogatod ,,holdudvar” nemcsak szurko-
16ként, hanem a klubokhoz, egyesiiletekhez tar-
tozo, a sportaggal szimpatizal6, alapszinten 1z0
tagsagi dijat fizetd sportolok is. A kitizott célok
kozott ezen ,,holdudvarba” tartoz6 sportolok no-
velésének tervezett dinamikajat (éves bontasban)
is fel kell tiintetni.

Utanpotlas, iskolai, diak és felséoktatas sport-
janak és ,,Sport, mint gyogyszer!” program
kapcsolata

Az utanpoétlassport torténete tobb szaz esetet is-
mer, amikor is rendkiviili tehetségek valamilyen
betegségben szenvedve orvosi ajanlasra kezdték
meg a sportolast, és szorgalmuknak, akaratuknak
koszonhetéen palyafutasukban rendkiviili ered-
ményeket értek el! Ez a tipusu kiajanlas hattérbe
szorult, helyette a ,,felmentések vilaga”, filozofidja
keriilt elétérbe, ezen trendet - a mért fizikai para-
méterek lattan - le kell zarni. A kialakult dramai
helyzetet a mindennapos testnevelés bevezetése
orvosolni fogja, de az iskolaorvosi, gyermekor-
vosi szakmai csoport megnyerése ,,Sport, mint
gyogyszer!”filozofianak elsérendii prioritas. A
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kapcsolatok kiépitésére a sportorvosi halozatot
(kb. 100 f6) tudatosan fel kell hasznalni!

A Nemzeti Sport Intézet (v. utodszervezete) rend-
kiviili tapasztalatai folytan, sokat tud tenni a sport
gyermekek, fiatalok k6zotti népszertisitése érdekeé-
ben kiilondsen az Ifjusagi Olimpia kapcsan.

A diaksport egész filozofidjanak megvaltozasara
sziikség van, erre a didksport szakemberei nyitot-
tak. Egy sikerélmény kulturat megalapoz6 didk-
sport kdzponti gondolata lehetne az egészség meg-
Orzése, az egészség fejlesztése. A didksportban meg
vannak az alapjai a ,,Sport, mint gyégyszer!” filo-
zofia és a megvalositas gyakorlatdnak kiajanlasara
(pl. kisiskolak versenye), de eddig a testneveldk
¢s az iskolak egészségtelen teljesitményhajhéaszas
gyakorlatdban voltak inkabb érdekeltek. Az is-
kolaorvosok ¢€s didksportos szakemberek ,,Sport,
mint gyégyszer!” mozgalom stratégiai szdvet-
ségesei.  Tovabbképzésekkel, konferenciakkal,
bemutato orakkal, gyakorlatokkal egy uj divatot
lehetne megalapozni. A sportértelmiség felkésziilt-
sége, az értelmiség sporttevékenysége a kulcs, hi-
szen az orvosok kiajanlhatjak a sportot, ha a pa-
ciensek azt latjak, hogy orvosuk nem gyakorolja
aktivan az ajanlott sporttevékenységet, a program
sikertelen lesz, tehat az orvostanhallgatok sportja-
nak megszervezése, modja, modellje meghatarozo
a program sikeressége szempontjabol. Az egész-
ségi problémakkal kiiszkodo egyetemistakat kell
els6ként a sport iranyaba iranyitani. Egy praktikus
kutatasi feltétel is az egyetemi sport intenzivebb
kihasznaléasa, vizsgéalata mellett sz6l, miszerint az
egyetemi évek alatt sokkal konnyebb méréseket,
kontroll vizsgalatokat végezni, mint a munkahe-
lyen elhelyezkedés kovetd idoszakban, igy ezt a
teriiletet/idészakot célteriiletnek kell tekinteni!

3. Rekreacios sport és ,,Sport, mint gyogyszer!”
program kapcsolata

»Sport, mint gyogyszer!” program természetes
¢és legerdsebb szovetségese a Nemzeti Szabadido-
sport Szdvetség és annak tagszervezetei (kdztestii-
leti valtozas esetén utddszervezetei). A szabadido-
sportos tevékenységek szervezett formai lehetnek
foképpen terepei a haziorvosok, gyermekorvosok
kiajanlasainak. Olyan nagy tapasztalatokkal ren-



delkezd szervezetek kapcsolddhatnak a program-
ba, mint példaul a szabadiddsportot organizalod
Magyar Szabadiddsport Szovetség, akinek rendki-
viili tapasztalatai vannak a munkahelyi sport szer-
vezésében, vagy a Magyar Természetbarat Szovet-
ség, akik példaul a legrégebbi regisztralt tagsaggal
rendelkezik, és ahol a természetben végezett edzés,
sporttevékenységnek tobb évtizedes tapasztalatai
halmozodtak fel. Az orvosi szervezeteket, orvos-
képzés testedzéssel foglalkozd szervezeteit Ossze
kell kapcsolni, ezen nagy tapasztalatokkal rendel-
kez6 szervezetekkel. A mellékletekben Monspart
Sarolta elndk asszony irasanak részletét csatoltuk,
ahol pontos képet kaphatunk a kiajanlhato6 teriile-
tekrol.

A szervezett szabadidé sportolok egységes re-
gisztracios kartyajahoz kapcsolhato szolgaltatas
és kedvezményrendszerek a Nemzeti Sportin-
formacids Rendszer keretében egy 1ij dimenzidba
emelhetik a szabadidésport tevékenységek gya-
korlésat, akar betegségtipusonként is.

4. Fogyatékkal élok sportja és ,,Sport, mint
gyogyszer!” program kapcsolata

A fogyatékkal €16k esetében sokkal gyakrabban
fordul el - rehabilitacié keretében is - sporttevé-
kenység tudatos gyakoroltatdsa, kiajanlasa, gyo-
gytornasz szakember segitségének igénybevétele,
ugyanakkor a tobbszazezres tomegbdl ténylegese
minddssze hatszdzan sportolnak rendszeresen ¢€s
sajnalatos modon a koriilottiik 1évé rendszertele-
nil sportold ,,holdudvar” is elég szilik réteget érint.

Jatskos

mozgésfeladatok
fogyatékos emberek
828mMéra

A mozgas gyogyszer

Természetesen itt specialis fogyatékossag szerinti
gyakorlatsorokra van sziikség, de ezen a teriileten
maga az elméleti hattér sokkal kidolgozottabban
rendelkezésre all, itt a gyakorlati megvalositas
rendszeressége, a bevonasi technikdk fejlesztésén
kellene dolgozni. Mindenesetre a sportolo fogyaté-
kos emberek személyes példajukkal, egy integralt
sportagi stratégiai gondolkodassal felvértezve,
komoly vonzerét gyakorolhatnak a nem sportolok-
ra, ugy mint pl. kerekesszékes kézilabdasok, vagy
teniszezOk esetében mar tapasztalhato.

5. Sportdiplomacia és a ,,Sport, mint gyogy-
szer!” program kapcsolata

MSTT elnokét dr. Toth Miklost, mint a Exercise
is Medicine (EIM) mozgalom eurdpai képviselo-
jét bevalasztottak az EIM Nemzetkozi Tanacs-
ado Testiiletébe.

Nagy tekintélyli orvosokat, sportszakembereket,
sportvezetoket, oktatokat sziikséges megnyerni a
»Sport, mint gyégyszer!” diplomatainak.

A most kiépitésre keriilo6 Kapcsolati Halo felvéte-
le arra is szolgal, hogy specidlis magyar ,,legjobb
gyakorlatokhoz” nemzetk6zi forrdsokat szerez-
ziink meg, és kozben emelkedjen a magyar sport-
tudomany, a magyar sport, a magyar egészségigy
nemzetkozi hirneve!

A ,legjobb gyakorlatok” nemzetkozi talalkozojat
2013 — ban meg kellene rendezni a V4-ek, szdma-
ra, vagy a hatarmenti orszagok részvételével.

=~

Mindennapi élet
a kerekesszékben

S
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6. Sportegészségiigy és ,,Sport, mint gyogy-
szer!” program kapcsolata

A hazai sportegészségiigy szamtalan problémaval
kiiszkodik az utobbi években, a benne résztvevok
heroikusan dolgoznak, €s tartanak ki a sport ligye
mellett. ElkGtelezett sportorvosok €s sportpszicho-
logusok nélkiil ez a program elképzelhetetlen, 6k
szakszertiségilikkel ,,hidként” funkciondlhatnak a
haziorvosok és gyermekorvosok, sportértelmiség,
sportold értelmiség, egyetemistadk — fdiskolasok,
didksportolok csoportjai felé¢. Eldadéasaikra, aktiv
részvételiikre, ,,véleménygazda” szerepiikre feltét-
leniil épitkezni sziikséges. Erdekeltté tételiik fon-
tos, a meginditandé elsé projekteknek feléjiik kell
iranyulni, és megnyerve Oket segitséglikre tudato-
san kell timaszkodni.

7. Szakemberképzés és ,,Sport, mint gyogy-
szer!” program kapcsolata

Szakemberképzés alatt nemcsak a sportszakem-
berképzést értjiik, hanem altaldban az egyetemi
— féiskolai képzés egészét (mint ahogy kordbban
mar utaltam ra), hiszen a felsdoktatasban megvalo-
sitott szemléletformalas, az itt meginditott projek-
tek az értelmiség mintaadd funkcidjabol kifolyo-
lag meghatvanyozodo hatasokat fejt ki, féképpen
videki, kisvarosi jellegli teriileteken. A valtozasok
barmilyen iranybdl megindulhatnak, a nagyvarosi
most szokasos tomegrendezvények sem melléke-
sek, de rendkiviil fontosak a véleménygazdak altal
terjesztett informaciok.

Kiemelt célcsoport tehat az egyetemi — f6iskolai
hallgatok csoportja, azon beliil az orvostanhallga-
tok, pszichologiahallgatok els6sorban. A Magyar
Sporttudomanyi Tarsasag tagsaga ¢és a Testnevelé-
si és Sporttudomanyi Szakmai Kollégium tagsaga
kozott nagy atfedés van, €16 kapcsolat all fenn a
fovarosi ¢és vidéki sportszakemberképzéssel fog-
lalkoz6 intézmények kozott, ezen kapcsolatrend-
szer mentén el kell érni, hogy ezen felsdoktatasi
intézményekben a programot megismerjéek, lehet-
séges programjat helyi szinten gazdagitsak.

A prevencios jellegli szemlélet tananyagokba
valo bekeriilése, mint kiindulasi pont rendkivii-
li fontossagli. Sajndlatos mddon a prevencio széd
korményzati anyagokban sem keriil be kelld mér-
tékben, kiilondsen nem sport primer prevencios
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szerepével 0sszekotve, ez még komoly erdfeszité-
seket igényel. Tudatositani sziikséges hogy a sziv
és érrendszeri megbetegedések, stroke, magas
vérnyomds, vastagbél rak, 2-es tipusu diabetes,
osteoporosis betegségek megelozése esetében a
sport tevékenység mennyire fontos!

A rehabilitaci6 teriiletén is még jelentds lehetdsé-
gek allnak fenn a sport, a testedzés tudatos alkal-
mazasa elott.

8. Létesitmény, sporteszkoz, eszkoz és ,,Sport,
mint gyogyszer!” program kapcsolata

A sportlétesitményekhez valé hozzaférés az el-
mul évtizedek alulfinanszirozottsagi trendjei mi-
att, igen problémasak! A fenntartasi nehézségek, a
tobbnyire onkormanyzati tulajdonban 1€vé intéz-
ményeknél sem teszik lehetévé az ingyenes, vagy
elérhetd aron torténd haszndlatot, lizleti alapon
miikodo sportlétesitményeknél pedig a tarsada-
lom jelentds csoportjai kizarodnak a sportolas le-
hetdségébdl is. A sport luxuscikk lett, €s a sportra
forditott 6sszegek rendkiviil mechanikusan koveti
az életszinvonal valtozésait (Paar, 2010). Az esély-
egyenlOtlenség nott a sport terliletén, pedig a sport
lenne az az eszk6z, aminek tudatos hasznalataval
még integracios programok is (lasd Kiraly Team)
sikeresen lebonyolithatok. Az allam ,, Tart kapus
l1étesitmények™ programjaval kordbban megnyi-
totta a sportlétesitményeket, dnkormanyzati plusz
forrasokat generalt (lasd Székesfehérvar sportgya-
korlata), de a program nem lett altalanos. Az esé-
lyegyenldségi allami forrasokat is felhasznélva a
»Sport, mint gyégyszer!” program sportlétesit-
ményi partnerei korét ki kell alakitani, és ebbe
a projektbe allami és onkormanyzati forraso-
kat is be kell vonni.

9. Pénziigyi feltételek és ,,Sport, mint gyogy-
szer!” program kapcsolata

A Magyar Sporttudomanyi Tarsasagnak meg kell
hataroznia, hogy az éves koltségvetési 0sszegbol
mekkora részt tud erre a huzoprojektre forditani,
természetesen pontosan meghatarozva, hogy mi-
kor tekinti sikeresnek a projektet.

»Sport, mint gyogyszer!” programra - targyalasi
tervben meghatarozott litemben és modon - plusz
allami tamogatast sziikséges bekapcsolni (min.



aranya MSTT forras 20 % + 80% allami, dnkor-
manyzati forrasbol), ehhez a forrasmennyiséghez,
még az lizleti szfératol szintén a + 80% forras be-
kapcsolédséara van sziikség!

»Sport, mint gydgyszer!” programra tervezett
marketing tervvel és rendszerszerli tevékenység-
gel, ill. tudatos kommunikacios tevékenységgel
kell késziilni (1asd 4. sz. melléklet)

A fejlesztési elképzeléseket illeszteni sziikséges a
kommunikécios és marketing tevékenységhez, kii-
16n6s tekintettel a sajat bevételek novelésére, ezt a
»Sport, mint gyogyszer!” program — es munka-
tervében kell pontosan rogziteni. A munkaterv-
nek tartalmaznia kell egy Osszesitd felsorolast, az
el6z6 pontokban felsorolt fejlesztési tervek anyagi
vonzatardl, megjelolve a tervezett forrast (allami
tdmogatds, szponzori tamogatas, sajat bevétel,
stb.).

Néhany mar korabban miikodé ,legjobb gya-
korlat”

A NEFMI jogelédjei (OTM, OM),a Magyar
Sporttornaszok Szdvetségével egyiittmikodve
kidolgozott egy flizetsorozatot a betegségek egy
meghatarozott csoportjara, olyan gyakorlatok

betegségek
kinlakulésénak

A szlvinfarktus
megeldzése

Id6skordak
legfontosabb
tornagyekoriatai

A mozgas gyogyszer

Osszeallitasaval, amelyek a rendszeres sportte-
vékenységgel megeldzhetdek, vagy a gydgyulast
jelentésen gyorsitjak. Ajanlasok ingyen hozza-
férhetéek voltak. Ezen megakadt folyamatokat
sziikséges egy sokkal magasabb mindségi szinten
ujraalkotni a ,,Sport, mint gyogyszer!” program
keretében. A haziorvosok szamitdégépein készen
kell é4llnia a betegség tipusonként a megfeleld
mozgasprogram, ajanlott sporttevékenység! A
betegek szamara hozzaférhetdvé (http://hawaii2.
ithelpportal.com/sportolonemzet/DesktopDefault.
aspx?menuid=12369), letolthetdve kell tenni az j
programokat is!

A Semmelweis Egyetem Csalddorvosi Tanszékeé-
vel egyiittmiikddve, ) diagnosztikai modszerek
bemutatasa, rendszeres testedzés kiajanlasara mar
vannak léteznek példak!
http://www.nssz.hu/index.php?Menu=Static_Pa-
ge&Action=List&Info=Videok&lang_id=1#vide-
oscr
http://www.nssz.hu/index.php?Menu=Static_Pa-
ge&Action=List&Info=Videok&lang_id=1#vide-

OSCr

G RSSAL RS

Az asztma
megbetagedések karbantartésa
mozgésterdpidja gyogytornéval

v

117


http://hawaii2.ithelpportal.com/sportolonemzet/DesktopDefault.aspx?menuid=12369
http://hawaii2.ithelpportal.com/sportolonemzet/DesktopDefault.aspx?menuid=12369
http://hawaii2.ithelpportal.com/sportolonemzet/DesktopDefault.aspx?menuid=12369

A mozgas gyogyszer

MOZGALOM-DIVAT
alkalmazott gyakorlat

KOMPLEX
PROGRAM

J

MSTT

Mozgasgyogyszer
Bizottsaga

65. dbra A mozgas mint gyogyszer program kapcsolddasi pontjai
forras: sajat szerkesztés

A meglévo kisérleteket, probalkozasokat rend-
szerbe szervezve egy rendkiviil erds, hatdsos a
nemzetgazdasag, az ¢letmindség szempontjabol is
sikeres programot tudunk hosszitadvon miikddtet-
ni, ami a mortalitasi, morbiditasi adatok jelentds
javulasahoz vezethet, és jelentds allami megtaka-
ritassal jar.

,Fejleszteni kell a csoportok, szervezetek, kozos-
ségek készségét és lehetdségét arra, hogy az egész-
séget meghatarozo tényezoket pozitivan befolya-
soljak. Az egészségmegOrzési lehetdségek javitasa
nevelést, képzést, forrasokat igényel.”

Dzsakartai Nyilatkozat

MSTT cselekvési terv
»Sport, mint gyogyszer!” program tamogatasi
teriiletei:
1. Kutatdstamogatas
a. Kutato mithelyek, kutatoi halozat, palya-
zati feltételek
b. Kiemelten kezelt kutatasi témakorok (pri-
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oritasok)
Informatikai korszertisités
Szaktudomanyi testiiletek menedzselése
Orszagos sporttudomanyi halozat
Kiadvanyok
Konferencidk — kongresszusok
Nemzetkozi kapcesolatok
A tudomanyos utanpotlas menedzselése
Tudomanyszervezés, koordindcid és egylitt-
miikodés

A I B i

Rovidtava alkalmazasi teriiltek:

A cél megvalositdsdhoz a korszerli informacid
atadas direkt és indirekt eszkozeit egyarant fel-
hasznalé megfeleld oktatds, képzés, felvilagositds
sziikséges:

- Nagyobb szerepet kell kapnia az egészséget
eldsegitd magatartasformak oktatasanak, és
segiteni kell az olyan helyi kdzdsségi akcio-
kat is, amelyek a pozitiv életmintadk elsajdti-
tasdt szolgaljak.

- Anevelésben, értékorientalasbankiemelkedd
szerepe van - az emlitetteken tilmenden - az



irott és elektronikus médianak, a reklamnak.
A helyi kezdeményezések segitésével el kell
érni, hogy a szabadidosport széles korben
elérheto legyen!

Ajanlott életvezetési komplex javaslatok meg-
fogalmazasa, kiajanlasa:
1. téaplalkozasi javaslatokra;
2. sporttevékenységekre; (,,A mozgas, mint
gyogyszer!”)
3. gybgyaszati szolgaltatasokra;
kuraszer( ellatasokra;
5. gondolkodasi-mentalitasbeli valtas.

o

MSTT legjelentosebb centrumai (MSTT 671
tag) - ,,A mozgas, mint gyogyszer!” potencialis
organizacios bazisai

Envingi

@ stroghrd

Courgbi |
& Nagyatad|

A mozgas gyogyszer

Magyar Sporttudomanyi Téarsasag Mozgasgyogy-
szer Bizottsagnak tevékenysége
I. Kapcsolatok kiépitése

a.

B 0 Qo

j.

Magyar Orvosi Kamara

1. Magyar Orvosi Kamara Héaziorvos
szekcid

Semmelweis Egyetem Csalddorvosi Tan-

sz€k

Magyar Gyogytornaszok Tarsasaga

Magyar Orvosok Szovetsége

Magyar Diabetes Térsasag

Osteoporosis Tarsasag

Magyar Stroke Téarsasag

Magyar Kardiolégusok Tarsasaga

Magyar Maltai Szeretetszolgalat

Magyar Orvosok Sportegyesiilete

Il. Forrasok bekapcsolasa

Kormanyzati forrasok

1. Semmelweis Terv

2. Sport XXI Nemzeti Sportstratégia
modositasa

a.

66. abra: MSTT legjelentdsebb centrumai (MSTT 671 tag) - ,,A mozgas, mint gydgyszer!” potencialis

organizacios bazisai

forras: sajat szerkesztés
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Onkormanyzati forrasok
Villalati forrasok bekapcsolasa
Meédiaforrasok

Haztartasi forrasok

Palyazati forrasok

1. Hazai

2. Nemzetkozi

lll.  Egyéb forrasok bekapcsolasa

me oo o

a. Uj Széchenyi Terv
b. Norvég Civil Tamogatasi Alap
c. EGT Finanszirozasi mechanizmus
d. Tertleti egyiittmikodés (ETE, IPA,
ENPI)
1. Eurdopai Teriileti Egyiittmikodés
(ETE)

2. Eldcsatlakozasi Segitségnyujtasi Esz-
kozbdl (IPA — Instrument for Pre-Ac-
cession Assistence)

» Kapcsolatok Horvatorszaggal

3. Europai Szomszédsagi €s Partnerségi
Eszk6zbdl (ENPI — European Neigh-
bourhood and Partnership Instrument)

IV.  Médiakampany szervezése

Szabadidos, egészségjavito tevékenység fejlesz-
tése

Az egészséget javitod sport- és szabadidds progra-
mok kiilonboz6 teriileteinek kdzds megegyezésén
alapulo célrendszere a kovetkezoket tartalmazza:

e atarsadalom egészségi allapotanak javitasat,
azaz a testmozgasban gazdagabb életmod
egyre nagyobb szamban valo eléfordulasa-
nak sziikségességét (a ,,sportold” nemzet és
az egészséges tarsadalom népegészsége).

e a tarsadalom gazdasagi aktivitdsanak eld-
mozditasat, azaz a népesség — tanulok,
munkavallalok és a munkaadok — verseny-
képességének javulasat (iskolai didksport,
szabadiddsport a munkahelyen is).

e a tarsadalom harom, szét nem valaszthatd
sportteriiletének (szabadiddsport, diak- ¢€s
iskolai sport, versenysport élsportja) finan-
szirozasdban azt az egyensulyi allapotot,
amelyben az egyén szerepvallalasa mellett a
piac szabalyai szerint miikod6é rendszerben
az allamnak is meghatarozott feladatokat ad
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(gazdasagi eréforrasok).

Az egészséges életmod, az egészségre neveld €s
szemléletformald életmddprogram sziikséges, de
nem elégséges része a rendszeres testedz€s, a sza-
badidében val6 sportolas minden korosztaly sza-
mara.

A szabadiddsport tartalmi meghatarozasai is se-
githetik megértését annak, hogy elhagyhatatlan a
mindennapi testedzés:
o Onként vallalt sporttevékenység
rekreacio, felfrissiilés, feltidiilés
tarsadalmi kohézios eszkoz
lehetdség az onmegvaldsitasra
az ¢életmod rendszerezd eleme
az egeszseg sziikseges, de nem elégséges kel-
léke
eszkoz a sajat test (és lélek) felfedezésére,
megismerésére
rehabilitacio is esetenként
esélyegyenldség a hatranyos helyzetiieknek
,,a test is toke” eldallitdja
szorakozas, oromforras
jatékos sportolés esetenként
a diaksport nagy része
az ¢lsport kezdeti szakasza.

@) 0O O O O O

O O O 0O 0O O O

A szabadiddsport értelmezése masként is fontossa
teszi a mindennapi gazdasagi, tarsadalmi, kultu-
ralis létet:
o kultura része a testkultura, melynek eleme a
szabadiddsport
o tarsadalmi jelenség és sziikséglet a szaba-
diddsport
o gazdasagi jellegzetesség (vilagkereskede-
lem) is a szabadiddsport
o a szabadid6 testmozgasban gazdag eltoltése
a szocio-kulturélis tevékenységek mellett
o atest-lélek is toke, része az egész egyén ér-
tékének
o a nem elegendd, de 1étezd szabadido tes-
tedzésre, sportolasra valo hasznalata
oa szabadiddsport ,,eszk6z” /és nem
cél/: szabalyok betartdsdhoz, egyenjogusag
megteremtéséhez, masok iranti tisztelet el-
sajatitasahoz, a kozosségi szellem, a céltu-



datossag noveléséhez, fogyatékosok jobb
tarsadalmi megitéléséhez, az egészségtuda-
tos magatartas kialakitasdhoz, személyiség
formalashoz, neveléshez, a versenyképesség
noveléséhez, teljesitOképesség — testi és lelki
is — karbantartasdhoz, fokozasahoz, kornye-
zettudatos magatartasneveléshez, életveze-
tési technikdk és modszerek kozvetitéséhez.

Szabadidésporttal lehetséges (Allam — szaba-
didosport — sporttudomany) kozos projektek:

nyugdijas gyaloglo klub 1épésszamlaloval
tanchaz kiilonb6z6 korosztalyoknak

ko6z6s meditacio valamelyik klubban
kozosségfejlesztés a varosi lakotelepen
tavasztol 0szig heti egy 45 perces gimnaszti-
ka a természetben, parkban

kerékparos tarak a kornyéken, hétvégeken

a kornyék helyismereti, félnapos kirandula-
sai hetente

szakvezetovel barmely korosztalynak: gya-
loglas — térképolvasas — turisztikai érdekes-
ségek.
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A mozgas gyogyszer

Az egészségmegorzés az emberekkel egyiitt va-
16sul meg. Képessé kell tenni az egyéneket arra,
hogy sajat egészsegiik érdekében aktivan cseleked-
jenek.”

Dzsakartai Nyilatkozat

»Vozgas, mint gyogyszer” - hosszi tavu vizio
céljai 2020-ig

o ,Mozgas, mint gyogyszer” stratégia hosszu
tava célja az életmindség javitasa

e A ndvekvd tarsadalmi igények ¢€s a szikii-
16 gazdasagi lehetoségek kozotti egyensuly
fenntartasara torekvés

o Az egészségligyi €s sport szolgaltatasokhoz
val6d hozzaférés esélyegyenldségének az em-
beri méltdsag biztositasa a sziiletéstol élet-
hosszig

o Az egészség- sport kdzszolgaltatas fenntart-
hat6 ¢és finanszirozhato rendszerének kiala-
kitasa

o Sziikségleteknek megfeleld, egészségnoveld
»Mozgas, mint gyogyszer” kozszolgaltatas

.
“n

-
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-
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biztositasa

o Azegészség, mint legfobb érték épiiljon be a
dontéshozatali gondolkodasba és miikodési
rendszerbe

e A human (egészségiigyi, oktatasi, sport, szo-
cialis) infrastruktira sziikségletekhez igazo-
do integralt intézményrendszerének kialaki-
tasa

o Az egészségiligy alap-és szakellatasi rend-
szerében a ,,Mozgas, mint gyogyszer”
kiajanlasa

e ,Mozgas, mint gyégyszer” gyakorlasara
alkalmas intézményrendszer 1étrehozasa

e Egészségtudatos ¢életmdd elterjesztése, az
egészségben eltoltott életévek szamanak no-
velése.

Kozéptavu atfogé vertikalis célok

o A lakossadg egészségi allapota, energia-
egyensulya, fontosabb ¢letforma-modelljei,
¢letmindsége, mozgaskultiraja (népesség
egészségi allapota, mentalis helyzete, stb.)
vizsgalata soran a morbiditasi és mortalitasi
helyzetbdl adodd fobb kockazati tényezok
kezelése ,,Mozgas, mint gyoégyszer” prog-
rammal!

o A kozosségek allapota, a kozosség- és tar-
sadalomfejlesztés torekvései, a hatranyos
helyzeti célcsoportok bekapcsolodasa az
egészségfejlesztd tevékenységbe, ,,Mozgas,
mint gyogyszer” programba!

e Onkormanyzati egészségiigyi intézmények
egészségmegdrzd és javitd tevékenysége
€s programja, egészségterv stratégidja, a
nagyobb telepiilések fontosabb egészség-
fejlesztd torekvései iranyanak kijelolése
»Mozgas, mint gyogyszer” programban
torténd bekapcsolas

e A szabadidds intézmények szerepének meg-
jelolése az egészségveédo és fejlesztd teve-
kenység fejlesztésében, a mozgas-gazdag
¢letmodot 6sztonzd szabadidds programok
szervezésében

e A civil szervezetek egészségmegdrzo és ja-
vitoé tevékenysége €és programja, bekapcso-
l16dasi lehetdséglik a mozgas gazdag életmod
elterjedését 0sztontd tevékenységbe
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e Az ,Mozgis, mint gyogyszer” tipusu
egészségtervek megvalositasahoz sziikséges
személyi-szakmai feltételek biztositasa

o A személyes és kozOsségi egészségtervek
megvalositasdhoz sziikséges tudasfeltételek
javitasa

o Az egészségtervek megvaldsitasahoz sziik-
sége intézményi, szervezési, képzési és mu-
szaki feltételek fejlesztése

o Az eddigi sikeres egészségfejlesztd palyaza-
tok, megvalosult akciok és egészségtervek
intézkedéseinek és projektjeinek kapcsolata.

Vertikalis és horizontalis célok

Kozéptavu tiz vertikalis cél (tiz beavatkozasi te-
riilet) (A-J)

A hosszl tavu vizid, mint koncepcio tovabb gon-
dolasa el6tt megallapithatd, hogy az egészség,
mint érték a legtobb ember szamdra elsddleges
fontossagu, azonban mindent az egészségligyi
ellatorendszertdl varunk. Ennek kovetkeztében
rendkiviil koltséges és fenntarthatatlan egészség-
ligyi rendszer alakult ki. Teljes paradigmavaltas
sziikséges, amely az egészség fenntartasdban és
koltséghatékony egészségligyi ellatorendszer ki-
alakitdsaban a kozosségeket és egyéneket helyezi
a kozéppontba.

Az egyes személyek €s a kisebb-nagyobb kdzossé-
gek ¢letképességét €s ezzel egyiitt a nemzet érték-
teremt0, onmagat Gjratermeld képességét javitja,
ha mindenki a sajat magas és csaladja egészségéért
felel0sséget vallal és minden téle telhetét megtesz
a sziikebb és tagabb kornyezetében €16k egészsé-
ges ¢letfeltételeinek megteremtéséért.

A. Az egyének és kozOsségek részvétele a regi-
ondlis, nemzeti egészség-fejlesztésben

B. Egészség fejlesztése — Egészséges lakotér
program

C. Kozosségi egészség megorzes, ,,Mozgas,
mint gyogyszer” egészségnapok program

D. Hatranyokat csokkent6 01 életmindség prog-
ram

E. Egészségnevelés révén a tudastarsadalom

fejlesztése

Egészség-gazdasag fejlesztése

Egészségnevelési, oktatasi, képzési program

Q



H. Fenntarthat6 fejlodés és az egészségstratégia
Osszefiizése

I. Uj mentalitas az egészségiigyben, s mentali-
tas-fejlesztés

J. Szabadidé-kultara fejlesztése az egészség-
fejlesztésben

Kozéptavu atfogé horizontalis célok (K-O.)

A esélyegyenloséget segito stratégiai célokat ki-
vétel nélkiil mindegyik horizontalis célcsoportban
érvényesitsiik. A horizontélis beavatkozasi teriile-
tek:

F. Tudas- és gondolkodas-fejlesztés az egész-
ségfejlesztésben (1) szemlélet)

G. Tudat és az egészségtudatossag erdsitése, a
hatranyok csokkentése érdekében is

M. A lokélis demokracia fejlesztése az egész-
ségprogramok megvaldsitasaban

N. Technologiafejlesztés az egészségfejlesztés-
ben

0. Egészségveédo,
ményfejlesztés

egészségfejlesztd  intéz-

Néhany szorosan kapcsolodo alapfogalom:
Egészségtery

Az Egészségterv olyan komplex, egy adott telepiilés
(régio) lakossaganak €letmindségét, €letfeltételeit
Javitani célzo aktivitasi terv, melynek elkészitéseé-
ben, illetve megvalositisaban minden érintett (a
lakossag, a nem dllami szervezetek, a helyi onkor-
manyzat, illetve mas hatosagok, az egészségiigy, az
oktatasi intézmények stb.) egyenrangu cselekvd.
Ez a tarsadalmi cselekvési gyakorlat “nem csu-
pan” demokratikus, hanem a jelenlegi tarsadal-
mi-gazdasagi koriilmények kozott a hatékonysagot
egyediil biztosito eljaras. Az Egészségterv tehat
nem egy hatosag elképzeléseit tiikrozo feladatterv,
hanem a telepiilésen élok kozos akaratdt osszegzo
cselekvési program - melynek kézvetlen és kozve-
tett célja a lakossag életmindségének, ezen ke-
resztiil egészségi dllapotanak javulasa.

Egészségnevelés

Az egészségnevelés olyan kozosségi (és ezen ke-
resztiil egyéni) magatartdas befolydsoldsara ird-
nyulo tevékenység, melynek célja az életmindség

A mozgas gyodgyszer

javitasa, az egészség megerdsitése és a betegségek
megeldzése a hiedelmek, a bedllitoddsok és a ma-
gatartas befolydsoldasan keresztiil.

Telepiilési egészségtery

A telepiilési egészség terv a telepiilés lakosainak
alapvetéen meglévé igényére, az altaluk prob-
lémanak, hianynak érzékelt allapotokra reagadlo
stratégia terv, amely ezaltal a helyi kozosségek,
egyének életmindségeének, élet-érzésének, testi-lel-
ki jol létének javulasahoz jarul hozza.

Egészségkép

Egy varos Egészségképe a lakossag egészségének
és az egeszséget befolydsolo tényezéknek mennyi-
segi és mindségi leirasa. Meghatdrozza a probleé-
makat, javaslatokat tesz a helyzet javitasara.

Rekredcio

azok az egyéni és tarsadalmi érdekeket kielégito
pozitlv magatartasformak, amelyek az ember jo fi-
zikai, szellemi és szocidlis kézérzetének megterem-
tésére, a hatékony cselekvoképesség optimalis tel-
jesitoképesség ujratermelésére, illetve felujitasara
iranyulnak. Folyamatdban jelen van az akarat, az
erdfeszités, a fizikai erdkifejtés, a kitartds, a kiiz-
deni tudds.

Sportrekredcio

Szabadidbben onként végzett jatékos tevékenység,
amelyben az egyén a testgyakorlatok, a sportteveé-
kenységek végzése soran ordmélményt, sikerél-
ményt szerez.

Rehabilitacio

valamilyen betegségbdl adodoan vagy egyéb uton
elveszitett munkaképesség helyreallitasat szolgalo
eljarasok sorozata. Rehabilitacios folyamatokban
kozponti helyet foglalnak el a testgyakorlatok, a
sport sajat szerepet jatszik a csokkent munkake-
pességii emberek életében. Visszaadja a teljesito-
képességet, onbizalmat, lelki dllapot egyensulyat,
sikerélményt nyujt. Velesziiletett, véglegesen karo-
sodottak: rehabilitacios sporttevékenységek lehe-
toséget adnak tovabbi romlas megakadalyozasara,
képességek szinten tartdsdra, szorakozasi forma.
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Europai Unio sporthoz kapcsolodéo dokumen-
tumai

Az Europai Uniordl szolo szerzodés és az Euro-
pai Kozosséget létrehozd szerzddés modositasa-
6l sz610 lisszaboni szerzddés kihirdetéseérdl szolo
2007. évi CLXVIIL. torvény

A Sportrol szolo Fehér Konyv (White Paper on
Sports). Az Europai Bizottsag elfogadta 2007. ja-
lius 11. napjén

Az EU testmozgasra vonatkozd iranymutatasai
(Physical Activity Guidelines).

Ajanléasok az egészségjavito testmozgas tdmogata-
sara iranyul6 politikai intézkedésekre.

Jovahagyta az EU “Sport és Egészség” munkacso-
portja 2008. szeptember 25. napjan.

Special Eurobarometer 34, Eurobarometer 72.3.
Sport and Physical Activity. Publikalva: 2010.
marcius. Elérhetdség: http://ec.europa.eu/public_
opinion/archives/ebs 334 en.pdf

A Tanacs kovetkeztetései (2010. november 18.) a
sportrol mint az aktiv tarsadalmi befogadas eszko-
z€rdl és 0sztonzojérdl (2010/C 326/04)

A sport eurdpai dimenzidjanak fejlesztése - Briisz-
szel, 2011.1. 18.
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1sz. melléklet

AMOZGAS, MINT GYOGYSZER - ALAPOKMANY
Az AMERIKAI SPORTORVOS TARSASAG évi kozgyiilésének és a MOZGAS MINT GYOGY-
SZER elsé vilagkongresszusanak egyiittes Tanacskozasa - 2010. Junius 1, Baltimore

Ez az alapokmany az Amerikai Sportorvos Tarsa-
sag évi kozgytlése €s a Mozgas, Mint Gyogyszer
elsd vilagkongresszusa kozos tanacskozasanak
eredményeként sziiletett meg. Erre 2010. junius
1-5 kozott keriilt sor az Egyesiilt Allamokbeli Bal-
timore-ban (Maryland allam). A tanacskozasra a
vilag minden részébdl érkeztek a résztvevok, ko-
zottiik tudosok és orvosok, elkotelezettek a felvi-
lagositas hatékony fokozasanak sziikségessége
mellett annak érdekében, hogy a fizikai aktivitas,
tevékenység alkalmazasa taldlkozzon az emberek
egyéni ¢s kozosségeik sziikségleteivel, igényé-
vel, igy segitve el6 az életmindség javulasat, az
egészség meglrzését €s egyben a gyogyitas gya-
korlatanak eredményességét vilagszerte. Az ala-
pokmany mindenekel6tt egy olyan vilagméretli
akcio céljabol sziiletett, amely a mozgast, a fizikai
tevékenységet az egészség fejlesztése €s a beteg-
ségek megeldzése, illetve a gyogyitas hatékony-
saga érdekében népszerisiti. A vilagkongresszus
¢s a dokumentum egyarant a WHO (World Health
Organization, az ENSZ Egészségiigyi Vilagszer-
vezete) Osztonzésének koszonhetden jott létre,
a vilagszervezet Etrend, Fizikai Tevékenység és
val 6sszhangban fogalmazddott meg, s tdmogatja
ekként a Fizikai Aktivitas Torontoi Kartdja is. A
Mozgas, mint gyogyszer kezdeményezést olyan
pozicioba helyezi tehat, amely révén tudomanyos
bizonyitékok feltarasaval, a kozosségek bevonasa-
val, a fizikai aktivitas széleskorii elterjesztésének
tamogatasaval elemi, meghatarozo részeséve val-
hat az egészségiigynek vilagszerte.

AMOZGAS, MINT GYOGYSZER

Az Amerikai Sportorvos Tarsasag ¢s az Amerikai
Orvosok Szovetsége kozosen inditotta el kezde-
ményezését 2007 novemberében A mozgds, mint
gyogyszer elnevezéssel, abban a hitben, hogy a
fizikai aktivitds meghatarozé teriilete a betegsé-
gek gyogyitdsdnak ¢és megeldzésének, hatasait
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ennek megfeleld rendszeres elemzésnek sziiksé-
ges alavetni, akar csak a gydgyaszat tobbi fontos
részteriiletét, s éppen ilyen szerves része, standard
eleme kell egyen a megeldzésrdl és a betegségek
gyogyaszati kezelésérdl alkotott felfogdsunknak.
A mozgas, mint gyogyszer felhivia az egészség-
ligyi szolgaltatast biztositd korok figyelmét a fizi-
kai tevékenységre, jelzéseire, mint életfontossagu
tényezore, az orvosokét pedig arra, hogy lehetd-
leg hatékonyan konzultaljanak ennek megfeleléen
pacienseikkel, és/vagy iranyitsak oket szakképzett
egészseégOrzo-fittnesz specialistdhoz, illetve ezzel
rokon képzettségli hivatdsos személyhez esetleg
sziikséges tovabbi konzultacio céljabol. A mozgas,
mint gyogyszer elkotelezett abban a meggydzo-
désben, hogy a mozgas, fizikai aktivitds nem szo-
ritkozhat csupan és kizarolag a hagyomanyosan
ismert egészségmegdrzo szinterekre. A rendszeres
mozgassal és fizikai aktivitassal kapcsolatos stra-
tégia elfogadasa €s terjesztése — mint a betegség
megeldzésének és a gydgyitasnak elengedhetetlen
eszkOze - szdmos modon ¢és szinten kell érvényre
jusson, beleértve a kozosségeket, szervezett cso-
portokat, rekreacids egységeket, az oktatasi intéz-
ményeket és munkahelyeket is.

Globalis Kezdeményezés

A mozgas, mint gyogyszer, kedvezd helyzetben
van ahhoz, hogy szerepét szélesitse, szolgaltatasait
ajanlja egyéneknek, szervezeteknek, orszagoknak
a kozegészség allapotainak globalis javitasa érde-
kében. 4 mozgas, mint gyogyszer, mint egy glo-
balis kezdeményezés, dsztonzéssel szolgal ennek
megfelelden a fizikai aktivitas és betegségmeg-
el6zés ligye tamogatasanak vilagszerte. A kezde-
ményezés szolgalataba fogad egyéneket - akér a
fizikai aktivitds gyakorlati alkalmazdit, oktatoit,
akar tanacsadokat - tovabba orvosi tarsasdgokat
¢és kormanyzati szerveket, elkdtelezett egyéb part-
nereket, orszagukat képviseld szervezeteket, mint
egylittmiikdo partnereket, ekként alakitva-erdsit-



ve A Mozgas, mint gyogyszert valosagos globalis
kezdeményezéssé. Ennek elsé Vildg Kongresz-
szusa, majd az ezt kovetd események nemzetko-
zi forumként szolgalnak, amelyek keretében a tu-
domany, a gyakorlat, a politika aspektusabol volt
vizsgalhato a téma, azaz a fizikai aktivitas, a moz-
gas hatasa a betegség megelozésben és az egész-
ség megorzésében. A jovOben a tudomany halada-
sanak, a gyakorlati megoldasoknak, a kiilonb6z6
kornyezetben érvényesiild politikai és egészség-
iigyi kérdéseknek az ismertetésében osztozhatnak
majd a kovetkezd vildg kongresszusok résztvevoi,
s generalhatnak tovabbi elképzeléseket, uj Gtlete-
ket, amelyek révén mind kozelebb juthat céljdhoz
a kezdeményezés. A mozgds, mint gyogyszer kez-
deményezés érzékeli, és tudomasul veszi a részt-
vevo szervezetek és egyének kozotti rendkiviili
valtozatossagot, amely esetenként megnyilvanul, s
amely esetenként nem korlatozodik csupéan kultu-
ralis, faji, vallasi, nemi, vagy gazdasagi-szocialis
helyzetben meglévd kiilonbozdségre.

Vezet6 elvek

A mozgas, mint gyogyszer vezérelveit, amelyeket
szamos orszagban kovetnek, ugy alakitottak ki,
hogy azok a rendszeres fizikai tevékenység je-
lentdségének terjesztésével eldsegitsék a javulast
minden ember egészségét és jolétét illetden. Ez
az igyekezet magaban foglalja az orvos és egyéb
egészségiigyi szolgaltatok altal eldirt rendszeres
testmozgast, és/vagy egy fitnesz- vagy mas szak-
emberrel torténd konzultaciot, egylittmitkdésben
az egészségligyi szolgaltatoval. A mozgalom leg-
fontosabb ligyei k6z¢ tartozik a testedzés terjeszté-
se és a tanacsadas barmilyen koriilmény, feltételek
kozott is, legyen az kozdsség, szorakozasi teve-
kenység, iskola vagy munkahely.

A vezet6 elvek a kovetkezok:

- A testedzés és a fizikai tevékenység fontos
kelleke az egészségnek és szamos kronikus
megbetegedés kezelésének.

- Tobbet kell tenni a fizikai tevékenység €s a
rendszeres testmozgas terjesztése érdekében

- A multinacionalis illetve multiorganizacids
eréfeszitések batoritdst és tamogatast érde-
melnek, hogy a

A mozgas gyodgyszer

- rendszeres testmozgas és fizikai tevékeny-
ség megérdemelten a figyelem kdzpontjaba
keriiljon.

Elkotelezettség

A konferencian jelenlévo résztvevok €s a tarsszer-
vezetek, valamint tovabbi egyiittmiikodok elkote-
lezik magukat arra, hogy:

- a testmozgast a megbetegedések megelo-
zésének és kezelésének szerves részeként
hirdetik.

- tamogatjak A mozgds, mint gyogyszer
egylttmiikddés kisérleteit, amelyek a koz-
politika Gjraformalasra iranyulnak, abban
az értelemben, hogy a testmozgast minden
kozosség egészségligyrol alkotottfelfo-
gasanak lényegi részeként ismerjék el az
egészségmegorzésre €s a betegségkezelés-
re iranyuld6 megoldasok soraban.

- tamogatjak A mozgds, mint gyogyszer szer-
vezddés probalkozasait, melyek:

- felismerik és foganatositjak a testmozgast,
mint 1étfontossagl elemet,

- javasoljak, hogy az egészségiigyi szolgal-
tatok testedzéssel kapcsolatos tanacsadas-
sal lassak el a pacienseket minden rendelés
alkalméval és/vagy, hogy ajanléast adjanak
szamukra képesitett egészségiigyi vagy fit-
nesz-szakemberhez

- olyan javaslatokat terjesszenek eld, amely
emelt anyagi tdmogatast biztosit a tes-
tedzési stratégiak kialakitdsara és megva-
l6sitasara, valamint terjesztésére

- képezzék, tajékoztassak és jogositsak fel a
pacienseket, azzal a céllal, hogy rendszere-
sen részesiilhessenek megfeleld testedzési
tanacsadasban.

Felhivas akciora

Globalis valtozas sziikséges ahhoz, hogy a rend-
szeres testmozgas 1ényegi részévé valjon a beteg-
ség megeldzésnek és kezelésnek, valamint, hogy
ez a teriilet is rendszeresen feliigyelt eleme legyen
az egészségligy egészének, tovabba, hogy kon-
zisztenssé valjon az Egészségiigyi Vilagervezet
Etrend, Fizikai Tevékenység és Egészség stratégia-
javal, éppen ugy, mint a Fizikai Aktivitas Torontoi
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Kartajaval. Ezen felhivéas szol a Bevezetd Vilag-
kongresszus résztvevdihez, tovabba minden part-
nerhez, szervezethez és érintett egyénhez, azzal a
céllal, hogy kozremiikddjenek a testmozgés elis-
merésének minden egészségligyrdl és jolétrol fo-
ly6 targyalas, értekezés és vita kapcsan meriiljon is
fel a kérdés, hogy igy, ezzel is segitsék el6 a foko-
zott egylittmiikddést az orvosi €s a testedzdi terii-
letek kozott. Ez az alapdokumentum nyomatékkal
sz0l a szakemberekhez azért, hogy segédkezzenek
mindezek megvaldsitasaban. A Vilagkongresszus
felszolit minden olyan személyt, aki elkotelezett
a testmozgés, mint gydgyszer ideoldgidja mellett,
hogy szentelje magat az ebben a dokumentumban
emlitett eldterjesztések megvaldsitasanak.

A Vilagkongresszus minden partnert felkér, hogy
folytassa az épitkezést, tamogatast és kozbenjarast
a testmozgas érdekében, amely 1ényeges eleme a
globalis egészségnek és jolétnek. Felkéri a nem-
zeti és nemzetkozi szervezeteket, csatlakozzanak
A mozgas, mint gyogyszer mozgalomhoz. Felhiv-
juk a torvényeldkészitdket, hogy a rendeleteket,
szabalyzatokat olyan modon valtoztassak, hogy
azok tdmogassdk a testmozgast, mint az egész-
ség létfontossagu elemét. Kérjiik az egészségiigyi
szolgéltatokat és az egészségligyi szakembereket,
hogy a testmozgas sziikségességét minden paci-
enssel ¢és klienssel torténd értekezés soran hang-
sulyozzak, s hogy szorosabb kapcsolatot alakitsa-
nak ki az egyiittmiikodés érdekében. Felhivjuk a
kozosségeket, iskolakat és munkahelyeket, hogy
terjessz€k a testmozgast, mint az egészség €s jolét
elengedhetetlen feltételét.
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2.sz. melléklet

A METABOLIKUS BETEGSEGEK PENZUGYI TERHEI ES MEGTAKARITASI LEHETOSEGEI AZ ORSZAGOS EGESZ-
SEGBIZTOSITASI PENZTAR KOLTSEGVETESEBEN
Késziilt: a MSTT és az Semmelweis Egyetem Egészségtudomadnyi es Sportorvosi tanszékének tamoga-
tasaval
(részlet a tanulmanybol)

2009-ben az inaktivitassal Osszefliggésben 1évo
betegségek (sziv és érrendszeri betegségek, stro-
ke, vastagbélrak, 2-es tipusu diabetes, osteoporo-
sis, depresszid, emésztorendszeri szovodmények,
obezitas, magas triglicerid, szdndékos Onartalom)
¢s szovodményeik az allamnak 285,5 milliard fo-
rint koltséget jelentettek.

A legnagyobb koltségrészt (49%) a BNO szerinti
egészségiigyi alap felhasznalas (jaro, fekvo, hazi-
orvosi), és a gyogyszerek (TB) koltségei jelentet-
ték (44%). A tappénzek brutté Gsszege ,,csupan”
5%-at, a gyogyaszati segédeszkozok (TB) koltsége
az 0sszkoltségek 2%-at tették ki. A vizsgalt beteg-
ségek okan, tobb mint 10 milli6 beteg (10 681 110)
jelent meg az orvosnal, hiszen volt olyan, aki tobb
betegségtipus miatt is érintett volt. Az inaktivitas

betegségtipusai révén 2009-ben a hazai lakossag
4 252 775 napot toltott tappénzen.

A kovetkezd dbran (69. abra) az orvosnal megjele-
n6 betegszam (2009) megoszlasa lathato.

Az OEP adatai nyoman elmondhat6, hogy 2009-
ben hazankban 5 305 734 {6 jelent meg a felsorolt
betegségtiinetek miatt az orvosnal. Az emberek
tobb mint fele (57,40%) a magas vérnyomas tii-
netei (110), kozel egynegyede (23, 78 %) a magas
vérlipidek, 15,82 % a 2-es tipusu diabetes miatt
vett igénybe orvosi szolgaltatast. Az igénybe vett
szolgéaltatasok koltségeinek megoszlasat a kovet-
kezd abra (70. abra) szemlélteti.

A felsorolt tlinet egytittesek koltségei az allamnak
2009-ben kozel 131 milliard forintjdba keriiltek

13 716 951 970

123 460 003 473

141 176 264 659

B BNO szerinti Ealap felhasznalasa
M Gyogyszer TB tamogatas

Gyogyaszati segédeszkoz TB tamogatas
M Tappénz brutto osszege

68. abra: A fizikai inaktivitds magyarorszagi betegségterhei (forintban)
forras: sajat szerkesztés
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vérnyomis (110) hyperlipidaemia  (E11, E13,E14) (E66, E67, E68) (164)
(E78) BETEGTIPUS
69. abra: A vizsgalt metabolikus szindroéma betegszdm megoszlasa (2009)
forras: sajat szerkesztés
OBEZITAS STROKE (164)
(E63, 356270,/1268) 0,35%
2-ES TIPUSU waro \
DIABETES
(E11, E13, E14)
16,49%
MAGAS
VERLIPIDEK MAGAS
(E78) VERNYOMAS (110)
25,18% 57,65%

70. abra: A vizsgalt metabolikus szindroma koltségeinek megoszlasa (2009)
forras: sajat szerkesztés
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(130 925 805 773 forint), amelyek koziil a magas
vernyomas (75 479 094 691 forint), a hyperlipida-
emia (32 973 205 585 forint), valamint a 2-es tipu-
su diabetes (21 588 136 789 forint) kiadasai voltak
a legmagasabbak. A tappénzes napok szama 0ssze-
sen 906 743 nap, melynek 85%-a a magas vérnyo-
mas, 13%-a a 2-es tipust diabetes miatt volt.

Szamos kutatd altal bizonyitott és hangoztatott
tény, hogy barmely életszakaszban elkezdett, mi-
nimalis fizikai aktivitas egészségjavitd hatassal bir,
ami a metabolikus szindromadra is fokozottan igaz.
Hahn és mtsai. [2009] 1653 metabolikus szindro-
maban szenvedd betegen azt tapasztaltdk, hogy
azon egyének esélye a betegségre, akik a napi fél
ora gyaloglds mellett hetente egy orat sportoltak,
0,70-re (férfi), illetve 0,74-re (n6) csokkent, amely
esélyhdnyados a sportolds ndvelésével tovabb ja-
vithatd. Végezetiil megallapitottak, hogy intenziv
fizikai aktivitasra is sziikkség van a mérsékelt sza-
badidos tevékenység mellett.

A mozgas gyodgyszer
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3.sz. melléklet

Monspart Sarolta: A sport mindenkié
A szabadiddsport étlap a kétezer-tizes évekre

A szabadidosport fontossaga

A szabadidOsport meghatirozasa: a munkaiddn,
illetve a tanulasi idon kiviil végzett - kotetlen -
sporttevékenység, melynek célja lehet aktiv pihe-
nés, felfrissiilés, jatékos sportolds, oromélmény
atélése, egyéni siker elérése és versenyzés.

A szabadiddsport tartalmi meghatarozasai béveb-
ben:

> az egészség sziikséges, de nem elégséges
kelléke
onként vallalt sporttevékenység
rekreacio, felfrissiilés, feliidiilés, kikapcso-
16das
szorakozas, 6romforras
jatékos sportolas
tarsadalmi kohézios eszkoz
lehetdség az onmegvalositasra
a sportturizmus egyik alkotd eleme
az életmod rendszerezd eleme
esélyegyenloség a hatranyos helyzetiiek-
nek
versenyszeru tevékenység is lehet
¢letmindség-javitod eszkoz
eszkOz a sajat test felfedezésére, megisme-
résére
a munkavégzo képesség ujratermelése
a didksport legnagyobb része
az ¢€lsport kezdeti szakasza
rehabilitacio, esetenként.

Y V V YVVVVVYVYVY Y VY

VVVYV

Ez a - nem teljes - felsorolas is bizonyiték a sza-
badidésport fontossagara, amelyhez sziikséges
lenne a tarsadalom megfeleld tamogatottsaga ¢és
a politikai hatalom 4 éves érdekeinek elhagyasa a
hosszabb tavu értékek elérése érdekében.

A politikatdl fiiggetlen, tobb 4 éves kormanyzati
ciklust atfogo, a sportvilag kiilonbozo teriileteinek
kozos megegyezésén alapuld program véghezvite-
lének célrendszere tartalmazhatna:
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- a tarsadalom egészségi allapotanak javita-
sat, azaz a testmozgasban, testedzésben gaz-
dagabb ¢életmod egyre nagyobb szdmban valo
eléfordulasanak sziikségességét (a sportold
nemzet és az egészséges tarsadalom népegész-
sége, beleértve a nyugdijasokat is!).

- atarsadalom gazdasagi aktivitdsdnak eldmoz-
ditasat, azaz a népesség — tanulok, munkaval-
lalok és a munkaaddk — versenyképességének
javulasat (iskolai diaksport, szabadiddsport a
munkahelyen is).

- a tarsadalom harom, szét nem valaszthato
sportteriiletének (szabadidésport, didk- és
iskolai sport, versenysport élsportja) finan-
szirozasaban azt az egyensulyi allapotot,
amelyben az egyén szerepvallalasa mellett a
piac szabdlyai szerint miikodé rendszerben az
allamnak is meghatéarozott feladatokat ad (gaz-
dasagi er6forrasok).

A szabadidésport megkozelitése, feloszthatosa-
ga, teriiletei
a. Szervezettség alapjan
» informalis, kotetleniil (kerékparozas, ki-
randulas, futas, Gszas, Nordic Walking stb.)
» szervezett keretek kozotti szabadidésport
(sportegyesiilet, munkahelyi SE, DSE stb.)
- versenysport is lehet (nem az ,,él-része”)
- lizleti sportvallalkozés — fogyasztoi sziik-
séglet - keretében (fitness klub, kondi-
terem stb.)
b. Tarsadalmi, gazdasagi jellemzdk szerint
megkozelités lehetne

» Nemek szerint
- nodk sportja
- férfiak sportja

» Korosztalyok szerint
- gyermek sport



- ifjisagi sport
- felnéttek sportja
- szeniorok sportja
» Biologiai helyzet alapjan
- ¢épek
- fogyatékos emberek
» Munkavégzés szerint
- diak sport
- munkahelyi sport
- nyugdijasok sportja
» Térsadalmi helyzet szerint
- etnikai kisebbségek sportja
- munkanélkiiliek sportja.

c. A sportolas alapjan a sportolok feloszta-

sa a szabadidésportban:

- még nem sportolok bevondsa a szaba-
didésportba

- még nem élsportolok, de mar verseny-
sportolok szabadidében

- iskolai testnevelés/iskolan kiviili tes-
tedzés a didkok szabadiddsportjaban

- utanpotlas-neveld egységek elso par éves
sporttevékenységének fiataljai

- ¢élsportbdl kikeriiltek bevonasa ujra a
szabadiddsportba.

(Részletek Monspart Sarolta Nemzeti Sportszovet-
seg Sportszakember tovabbképzési konferenciaso-
rozat II. cimii kiadvanyaban megjelent cikkébol)

OSSZEFOGLALAS

A jegyzet Osszedllitdsanal a célunk az volt, hogy a
gyakorlati tapasztalattal is rendelkez6 szerzoi gar-
da adja at tudasat a mozgasgyodgyszer koncepcid
fontosabb teriiletein az egyetemi hallgatosagnak.
Foglalkoztunk a fizikai aktivitds objektiv és szub-
jektiv mérhetdségével, mivel gy gondoljuk, hogy
bar ezen a teriileten a fejlédés igen gyors volt az
elmult években, még szamos kérdést nem tudunk
kell6 pontossdggal megvalaszolni. Egyre jobban
tapasztalhatjuk azt, hogy a fizikai aktivitas eld-
nyOs hatdsainak egyre pontosabb mérése a téma
jelentdségét korabban nem vart médon nyitja ki. A
mozgasgyogyszer programokban tevékenykeddk
¢s ennek kapcsan €életmod valtasba kezdo résztve-
vOk szamdra egyarant fontos a fizikai képességek
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aktualis felmérése és a mozgasos intervencid so-
ran ezek longitudinalis kovetése. Ez funkcionali-
san talan legjobban a kiilonbozo fittségi tesztekkel
valosithatdo meg, amelyek részletes leirasara kiilon
fejezetben foglalkoztunk. A szamos civilizacios
betegség koziil a mentalis egészégre vonatkozo
elvarasok hazankban kiilonds jelentdséget nyer-
tek, hiszen példaul a hazai gyoégyszer kiadasok
majdnem felét a mentalis allapot befolyasolasara
alkalmazott gyogyszerek teszik ki és ez még min-
dig emelkedd tendenciat mutat. Az erre vonatkozo
hazai és nemzetkdzi ismereteket foglalta Ossze a
mentalis egészségre vonatkozo fejezet. Esettanul-
manyok kapcsan tekintettiik 4t a mozgas szerepét a
kardiometabolikus betegségek gyogyitasaban. Kii-
16n fejezet foglalkozott a fizioldgias funkcionalis
kapacitas szerepével a sikeres oregedés teriiletén.
A hazai lakossag 1d6s6d6 korfaja mindenképpen
alahuzza a téma jelent6ségét. Attekintettiik a mo-
dernkori népbetegségek és a fizikai aktivitas kap-
csolatat, részben 1j, hazai populécié szintli vizs-
galatokra és nemzetkozi példadkra tamaszkodva.
Végiil részletes stratégiai anyagot dolgoztunk ki,
amelyben igyekeztiink a mozgéasgyogyszer kon-
cepciod szerepét €s lehetdségeit a tarsadalom téma-
hoz kozel all6 valamennyi lehetséges szereplojé-
nek megjelenitésével vazolni.
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