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1. Bevezetés

Kozismert tény, hogy a gazdasdgilag fejlett orszagokra jellemz6 a fizikai aktivitds jelentds csokke-
nése és az 1l§ életmdd, igy ez hazdnkban is egyre fenyegetdbb népegészségiigyi probléma (Euro-
barometer, 2010, 2014).

Mindez hozzdjérul szimos krénikus betegség és egészségkdrosodds kialakuldsahoz, mint példdul
a kéros kovérség, a sziv- és érrendszeri betegségek, a cukorbetegség, a mozgisszervi elvaltozdsok,
a daganatos betegségek, vagy akdr a depresszié (Frenkl és mtsai, 2010; Mészdros és mtsai, 2011;
Sz6ts, 2012).

Sajnos ezek a folyamatok nemcsak a felndtteket érintik, hanem a felnévekvd generdcidkban is
egyre gyakrabban és egyre korabbi életkorban fordulnak el (Németh, 2007; Molndr és Kovics,
2014; HBSC, 2016).

A mozgéshidny — féleg a képernyé elStt toltott egyre tobb idé miatt — mdr a leghatalabb korosz-
télyt is veszélyezteti (WHO, 2010; HBSC, 2016; Keane és mtsai, 2017).

A gyermek- és ifjikorban rogziilt mintdk pedig donté mértékben befolydsoljdk késébbi viselke-
déstinket, meghatdrozhatjik tovabbi életiinket, egészségi dllapotunkat (Currie és mtsai, 2012).

A modern népegészségiigy jelentds része manapsdg nem orvosi beavatkozds, hanem az intézkedé-
sek egyrészt a fizikai kornyezetet, mésrészt a tdrsadalmi kdrnyezetet, illetve magukat az egyéneket
célozzék meg (Flynn és Falkner, 2011; Martos, 2012).

Ilyen nagyszabdsti beavatkozds volt a mindennapos testnevelés 2012-t8] felmend rendszerben tor-
ténd bevezetése is hazdnkban, az amerikai és eurépai ,Exercise is Medicine” gyermekeket és fel-
nétteket is érintd programjai, Baden-Wiirttemberg tartomany minden kisiskoldst bevoné egész-

ségfejlesztd kezdeményezése.

Az életvitelbe illesztett rendszeres testmozgds célja az egészség, a fittség, az edzettség elérése és meg-
tartdsa. A testi és lelki jollét rendszeres testmozgis nélkiil elképzelhetetlen, annak minél korabbi

életkorban torténd beillesztése mindennapjainkba lehet hatdsos a prevenciéban is.

lgy, az egészség- és a sporttudomdnnyal foglalkozé kutatdk és gyakorlati szakemberek szdimdra

kiemelt feladattd valt a betegségek fizikai aktivitds segitségével valé megel6zése és kezelése.

A mindennapos testmozgds, a rendszeres sport ezért fontos tirsadalmi és gazdasdgi szerepet is be-

tolt és nagyban hozzdjdrul a tdrsadalom életmindségéhez (Acs és mtsai, 2011).

A tanulmdny az elmult években az dltaldnos és kozépiskolds tanuldk és egyetemi hallgaték korében
osszetett szempontrendszer alapjdn végzett vizsgilatok legfontosabb tapasztalatait mutatja be, biz-
va abban, hogy a kutatdsi eredmények hozzdjdrulnak a szakmai alapokon nyugvé, hatékony donté-
sek és intervenciék kialakitdsdhoz (Szmodis és mtsai 2013; 2014a; 2014b; 2016a; 2016b; 2017a).
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A szerz6 dltal jelen értekezésben bemutatott kutatdsok az egészséges gyermekek, serdiilék és fiatal
felndteek akeudlis egészségi dllapotdt és annak a fizikai aktivitdssal Osszefiiggd jelenségeit ismerte-

tik, bemutatva az egészség szempontjibdl legfontosabb eredményeket.

Munkacsoportunk azonban élsportoldk, iddsebbek és betegek (Protzner és mtsai, 2015; Trdjer és
mtsai, 2015; Bosnyak és mtsai, 2015, 2016; Szmodis és mtsai, 2015a, 2017b) dllapotfelmérésével
is foglalkozik, igy a mar gyermekkorban jelentkezd egészségiigyi problémdk megfelel$ értelmezé-
se, az eleve interdiszciplindris jellegli sporttudomdny szimos mddszerét felhaszndlva tobb szem-
pontbdl is lehetséges és sziikséges feladatunk.

2. A téma tudomdnyos hittere

A gyermekek és a serdiil8k rendszeres és egyre inkdbb egészségkozpontu vizsgélata jelentds mult-
ra tekint vissza, mivel a fiatalok aktudlis dllapotdnak rogzitése titkrozi a felnovekvé nemzedék
egészségi helyzetét, jellemezheti a késébbi felndtt lakossdg egészségi dllapotdnak alakuldsdt, igy
irdinymutatéul szolgdlhat a mindenkori egészségiigyi kormdnyzat szimdra a beavatkozdsi pontok
kialakitdsdhoz is.

Egészségi dllapotunkat, fizikai teljesit6képességiinket orokletes és kornyezeti tényezdk is befolyd-
soljék, esetenként meg is hatdrozzdk, azonban életmédunk, azon belil is habitudlis fizikai aktivi-

tdsunk szintje rajrunk malik (1. dbra).

Igy az életméd jelenleg is jellemzd populdcids és/vagy generdcids jelentds véltozdsa indokolttd
teszi, hogy napjainkban is nyomon kovessiik és igazoljuk a rendszeres testmozgis, sportolds pre-

vencios és kurativ hatdsit.

Egészségiigyi
rendszer
11%

Kornyezeti T,
tényezok Eletmod

19% 43%

1. dbra. Az egészséget meghatdrozé tényez8k (WHO)
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A teljesség igénye nélkiil, dontéen az elmult évtized vizsgdlataira fékuszélva, réviden érdemes
dttekinteni a fiatal generdcidk egészségi dllapotdt felmérd, a belsd Osszefiiggések feltdrdsdt célzd

osszetett vizsgdlataink hazai és nemzetkozi irodalmi elézményeit.
Humdnbiolégiai vizsgilatok

A felnovekvd gyermekek és serdiilék (6-19 évesek) bioldgiai fejlddésében a legfébb dllomdsokat a
genetika, a humdn- és fejlddésbioldgia, az élettan és a gyermek-munkaélettan napjainkban elfoga-

dott eredményein keresztiil érdemes dttekinteni (Szmodis, 2015b).
A fiatalok esetében kifejezetten sziikségesek a jol megtervezett, rendszeres felmérések.

A humadnbiolégiai vizsgilatok képet adnak az alkati, testosszetételbeli, valamint a testardnyokat
érintd jellemz8krdl (Szmodis, 20006).

A korosztilyonként megfigyelhetd jelenségek, adatok rdvildgitanak a nemi kiilonbségekre, a bio-
16giai fejlédést befolydsold szocio-6kondmiai és életmddbeli jellemzdk szerepére, a szekuldris vél-
tozasokra (Malina és mtsai, 2005; Mészaros Zs. és mtsai, 2008a, 2008b; Szmodis, 2006; Szmodis
és mtsai, 2013).

A humadnbiolégiai vizsgilatok segitséget nytjthatnak a civilizdcids betegségek prevencidjaban, va-
lamint a kiemelked8en fontos beavatkozdsok — a teljes magyar kozoktatdsban résztvevd gyerme-
kek mindennapos testnevelésének bevezetése, valamint a kiilonboz4 regionalis mozgdsprogramok

— szakmai tervezésében és a hatdselemzésben is (Protzner és mtsai, 2015).

A mozgdsszegény életmdddal és a kedvezdtlen tdplalkozasi szokdsokkal kialakulé, mara népbeteg-
ségnek tekinthetd elhizds miatt a relativ testzsirtartalom, a zsir-izom ardny alakuldsa, jobb hijén
a testtdmeg-index kiemelt figyelmet érdemel (Malina és mtsai, 2005; Joubert és mtsai, 2006;
Mésziros Zs. és mtsai, 2008).

A gyermekkorban jelentkezd elhizis nagy valészintiséggel felndttkorban is fennmarad. Bizonyitott
tény, hogy a magas relativ zsirhdnyad kedvezdtlen hatdst a fizikai teljesitményre is (Pampakas és
mtsai, 2008; Ara és mtsai, 2010; Szmodis, 2003, 2010; Mészdros és mtsai, 2011).

A legfrissebb hazai longitudindlis névekedés vizsgalatot Joubert és munkatdrsai (20006) végezték,
emellett 2003 és 2006 kozote, a II. Orszdgos Novekedésvizsgdlat keretében tobb mint 25 ezer

gyermek és serdiilé bioldgiai stdtuszit, valamint életmédjae vizsgaltak hazai kutatdk (Bodzsdr és

Zsikai, 2012).
Kvantitativ ultrahangos csontstrtiség mérés

A civilizdcids betegségek kozé tartozik a csontozatot érintd, napjainkban egyre kordbban és gyak-
rabban jelentkezd oszteopénia és oszteopordzis is. Megelézésében és kialakuldsanak késébbi id6-

pontra valé kitoléddsdban kiemelt szerepe van az életmédnak.
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Fontos tudnunk, hogy a maximdlis csonttomeg 90%-dt 18-20 éves korunkig szerezzitk meg, tehdt
a gyermek- és serdiil6kor kiemelt jelentdségli a prevencié terén.

Kiilonos jelentdsége van a gravitdcié ellenében (weight-bearing activity) végzett sportaktivitdsok-
nak (Pitukcheewanont és mtsai, 2010; Szmodis és mtsai, 2011).

A gyermekek csontvizsgilata esetében az ISCD (International Society for Clinical Densitometry)
dltal elfogadott egyik eljards a csontok kvantitativ ultrahangos (QUS) vizsgdlata. Populdcids vizs-
gdlatokban ez a mddszer a leghaszndlatosabb, mivel igy kikiisz6bolhetd a rontgensugarzis kdrositd

hatdsa, viszonylag olcs, és hordozhaté miszerrel is megvaldsithato.

Emellett az ultrahangos vizsgdlat az dsvdnyi tomegen kiviil egyéb csonttulajdonsdgokat is feltdr-
hat, mivel az ultrahanghulldm bizonyos paramétereire a csont mikroszerkezeti eloszlésa és rugal-

massaga is befolydssal van (Hosszd, 2009).

A csont dsvanyi-anyag tartalma fugg az életkortdl (Szmodis és mtsai, 2011, 2016a; Lee és mtsai,
2011), a testosszetételtdl: a tapasztalatok szerint a talsulyos és elhizott fiatalok alacsonyabb relativ

csonttomeggel rendelkeznek (Templeton és mtsai, 2010).

Befolydsold tényezd a téplilkozds, azon beliil a megfelel$ kalciumbevitel is (Uenishi és Nakamura,
2010; Szmodis és mtsai, 2016 a,b).

A rendszeres testmozgds és a sport hatdsdt is tdbben vizsgdltdk (Tarakgi és Oral, 2009; Falk és mt-
sai, 2010, Szmodis és mtsai, 2010, 2017). Bdr nem minden vizsgdlat mutatott ki jelentds hatdst,
dltaldban a rendszeres fizikai aktivitds az ultrahangos csontjellemzdk alakuldsat is kedvezéen befo-
lydsolta (Babatunde és Forsyth, 2013, Szmodis és mtsai, 2017a).

Magyarorszdgon eddig viszonylag kevés ultrahangos csontvizsgdlat tortént gyermekek korében
(Targubdné és mtsai, 2007; Hosszu és mtsai, 2009; Szmodis és mtsai, 2011, 2016a), igy az érteke-
zésemben bemutatott széles korintervallumd, nagy elemszdma felmérésiink sordn mért adataink

epidemioldgiai jelent8séggel is birnak.
Kardiovaszkuldris mutaték

Szémos tudomédnyos bizonyiték tdmasztja ald a gyermek- és serdiilékori vérnyomdsmérés és utdn-
kovetés fontossigit, mivel a felndttkori magas vérnyomads (hiperténia) predikeiv tényezdjeként

kezelhet tényezd.

A gyermek- és serdiil6korban jelentkezd hipertonia szerepet jdtszhat az érelmeszesedés és a kar-
diovaszkularis betegségek kifejlédésében is. Igy fontos a gyermekkori hiperténia és a hiperténidt
megel8z8 allapot felismerése és mihamarabbi kezelése (Thompson és mtsai, 2013; Samuels és
mtsai, 2015).

A tilsdly és az elhizds novekvd gyakorisdgaval is Osszefiigg a gyermekkori emelkedett vérnyomds

gyakoribb megjelenése (Flynn és Falkner, 2011).
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A vérnyomdst szdmos kiilsé tényez6 befolydsolja — tobbek kozott az aktudlis érzelmi-fizikai dlla-
pot, fizikai aktivitds, testmozgds, étkezés, alkoholfogyasztds, dohdnyzds —, és az értékek egy napon
beliil is gyorsan véltozhatnak, valamint ezekhez még a naponta, havonta ingadozé hormonvdlto-
zasok is tarsulhatnak (Barna, 2014).

Az emelkedett vérnyomds megallapitdsdra a fiatalok esetében nem alkalmazhaté egyetlen hatdrér-

ték megaddsa. Az életkorral és a novekedéssel a vérnyomds normal értéke is né.

Egészséges gyermekek korében a normal és az emelkedett vérnyomads ezen értékek normativ elosz-
ldsdn alapul. A vérnyomds percentilisek évre, nemre, magassigra vannak korrigdlva. Hazdnkban
is késziilt referencia adatbdzis a 2. Orszdgos Novekedésvizsgalat (2003-2006) keretében (Bodzsér
és Zsdkai, 2012).

A habitudlis fizikai aktivitds vizsgdlata akcelerométerrel

A fizikai aktivitds mennyiségét, intenzitdsdt, a sportoldsi szokdsokat legtobbszor kérddives vizsgs-
latokkal becsiiljitk. A fizikai aktivitds objektiv, akcelerométeres mérése viszonylag Gj mddszer, és
kiegészitve az aktivitdsi kérdSiveket, pontosabb képet nyujt az egyének, adott csoportok aktivitdsi

szintjérél.

A testmozgds intenzitdsa a metabolikus ekvivalens (1 MET = 3,5 ml Oz/kg/ perc, azaz a nyuga-
lomban sziikséges O,-felhasznélds) segitségével jellemezhetd. Ennek alapjin a kévetkezd intenzitds
kategéridkat hatdroztdk meg: konnyii fizikai aktivitds (LPA — Light Physical Activity) a 1,5 és 3,0
MET kozétti, kizepes fizikai aktivitds (MPA — Moderate Physical Activity) a 3,0 és 6,0 MET ko-
zZott, nehéz fizikai aktivitds (VPA — Vigorous Physical Activity) a 6,0 MET folotti értékkel azonos

aktivitds.

Emellett legtobbszor az tin. MVPA aktivitdssal (Moderate to Vigorous Physical Activity) is szimo-

lunk, legtobb esetben a nemzetkdzi ajdnldsokat is erre vonatkozéan adjak meg.

A WHO jelenlegi, elfogadott ajdnldsai szerint 5-18 éves kor kozott napi minimum 60 pere, fej-
lesztd hatdsu, tobbféle véltozatos mozgdst magiban foglalé MVPA aktivitds sziikséges (American
College of Sports Medicine; American Heart Association, 2007; és Strong és mtsai, 2005 nyoman
adaptdlva; WHO, 2010 felnSttekre vonatkozé ajdnlésok).

A fiatalok fizikai dllapotdnak és teljesit6képességének kedvezdtlen alakuldsa miatt azonban sok

kutaté egyre inkdbb ennek az id6tartamnak a mdsfél-kétszeresét tartand megfelelének.

obb, bar esetenként alacsony elemszdmu vizsgilat alapjdn megillapithatjuk, hogy a gyermeke
Tobb, b tenként al y el gdlat alapj gallapithatjuk, hogy a gy kek
jelents része nem t6lt megfelelé mennyiségli idét a kozepes és magas intenzitdst tartomdnyban,
Oleg héwvégén, viszont ébren toltott idejének jelentds részée -13 6rir) ul6 tevékenység tolti
f6leg hétvégé t ébren toltott idejének jelentds részée (10-13 6 1¢ ¢kenység tol
ki (Wilks és mtsai, 2010; Trost és mtsai, 2012; Molndr és Kovécs, 2014; Trdjer és mtsai, 2014;

Protzner és mtsai, 2015).
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Kérddives felmérések

A gyermekek és serdiil6k éleemddjdt (fizikai aktivitds szintje, tdpldlkozdsi szokdsok), szocio-6ko-
némiai helyzetét, kozérzetét, egészségképét és egészségmagatartdsit vizsgild kérddives felmérések
évtizedek 6ta jelen vannak a nemzetkozi és hazai kutatdsokban (HBSC, Németh és mtsai, 2010;
Bodzsdr és Zsakai, 2012; Cselik és mtsai, 2015).

Az iskoldskoruakra is egyre jellemz6bb a fizikai aktivitds alacsony szintje és az il életmdd: a fel-
mérések szerint a lednyok 45%-a, a fidk koriilbeliil 35%-a az iskolai testnevelés 6rdn kiviil szinte
egyaltalin nem mozog, és a didkok dtlagosan t6bb, mint napi két érdt toltenek csak a televizié
elétt, emellett a képernyShasznalat idétartama még tovabb is né az életkorral (Vitalyos és mtsai,
2010).

A fizikai akrivitds rendszeressége és idStartama nem és életkor fiiggd. Németh és munkatdrsai
(2010) onbevalldson alapulé kérddives felmérésében a vizsgilatot megel8z6 héten a megkérdezett
tanulék 17,3%-4ra volt jellemz8, hogy elérte a minimum napi 60 perc fizikai aktivitdst, s ez is
inkabb a fitikra volt csak igaz.

Az OETTI vezetésével budapesti iskoldsok korében végzett felmérés (2005/2006-0s tanév) szerint a
7-14 éves tanuldk korében a tilsaly és az elhizds el6forduldsa 25%-os volt (Martos, 2012).

A magyarorszigi, orszdgos vizsgilatok sordn azt is megdllapitottdk, hogy a mozgisszegény életméda
gyermekek az egészségi dllapotukat rosszabbnak itélték meg (szubjektiv egészségkép), emellett gyak-
rabban panaszkodtak pszicho-szomatikus tiinetekre, mint aktiv kortdrsaik (Vitdlyos és mtsai, 2010).

3. Célkitiizések és hipotézisek

Az irodalmi el6zmények dttekintése és eddigi vizsgdlataim alapjdn a kovetkezd feltevéseket fogal-

maztam meg:

A fiatal generdcidk szdmos, és egyre fiatalabb korban jelentkezd rizikéfaktorral rendelkeznek

A rendszeres fizikai aktivitds kedvezden befolydsolja a morfoldgiai, fizioldgiai és pszichoszo-
matikus jellemzdket, de ez a hatds eltér a két nemben és korcsoportonként is
* Az egyetemistdk anndl t6bb kockdzati tényezével jellemezhetdk, minél kevesebbet mozognak

A rendszeres fizikai aktivitds kedvezd hatdsa csak serdiilékortdl jelenik meg az ultrahangos

csontjellemzéknél

Feltevéseim igazoldsdra az aldbbi célokat tliztem ki:

Iskoldskortiak (7-19 évesek) egészségkozpontd dsszetett nagymintds felmérése

A fizikai aktivitds és a testi-lelki tulajdonsdgok dsszefiiggéseinek feltdrdsa iskoldskortaknal

Egyetemistdk fizikai és egészségi dllapotdnak vizsgdlata és a hdttéreényezdk elemzése

Eletkori és nemi hazai referenciaértékek meghatdrozdsa magyar gyermek- és serdiilékortak

ultrahangos csontparamétereinek vizsgalata alapjdn

HABILITACIOS ERTEKEZES
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4. Médszerek
Vizsgalt személyek

A tobb mint 3400 kozoktatdsban résztvevd iskolai tanuld az orszdg minden régiéjibdl, minden-
féle telepiiléstipusrdl, illetve iskolatipusbdl (dllami és egyhazi 4ltaldnos iskola, 4, 6, és 8 osztalyos
gimndzium, szakkozép- és szakiskola) vett részt onkéntesen, irdsbeli sziil6i engedéllyel, az iskola
hozzdjaruldsdval és reverzibilis anonimitdssal a vizsgdlatban. A vizsgélatok sordn a felmérések a
Helsinki alapelvek betartdsival zajlottak. A vizsgalat menetérdl és céljairdl szébeli tdjékoztatdst is
kaptak a résztvevik, és a gyermekek barmikor eldllhattak a vizsgalat folytatdsitél. Amennyiben a

résztvevd iskola igényelte, dsszefoglald jelentést is kaptak a tanuldk akeudlis dllapotdrdl.

A 7-19 éves gyermekeket nemenként, éves korosztdlyokba, valamint nagyobb iskolai korcsopor-
tokba (1-4. és 5-8. osztdlyosok, kozépiskoldsok: 9-12. osztdlyosok) is soroltam.

Az egyetemistik (N=287) gy6ri és veszprémi fakultdsokra jartak.
Alkalmazott médszerek

A humadnbiolégiai vizsgilatok sordn a Nemzetkozi Biolégiai Program ajdnldsai (Weiner és Lourie,
1963) alapjdn 24 testméret felvétele tortént validdle mérdeszkozokkel, amelynek alapjén meg-
hatdroztam a résztvev6k abszoltt és relativ testméreteit, testtomeg-indexét, testosszetételét és

testalkatat.

A kvantitativ ultrahangos csontstir(iség mérés Sonost 3000 csontdenzitométerrel tortént. Az
elemzésbe a hdrom abszolit paramétert vontam be: Speed of Sound, SOS (m/s); Broadband of
Ultrasound Attenuation, BUA (dB/MH), Bone Quality Index, BQI=aSOS+BBUA (ahol af: hé-
mérsékleti korrekcidk), mivel ezek a valtozok nemcsak a csont stirliségérdl, hanem mindségérél és
a kés6bbi torési rizikérdl (BQI) is tdjékoztatnak.

A kardiovaszkuldris mutaték koziil a nyugalmi szivfrekvencia és a szisztolés és diasztolés vérnyo-
miés rogzitése tortént digitdlis vérnyomdsmérével. Négy, véltott kart (bal, jobb, bal, bal) mérés
dtlagdt haszndltam az értékeléshez.

A habitudlis fizikai aktivitds objektiv vizsgdlata Actigraph 3GTX akcelerométerrel valésult meg, a
résztvevék ot napig (egy héevégi nappal) viselték a szenzort, az elemzésbe a reggel és este nyolc 6ra

kozotti idétartamot vontam be.

A szocio-6kondémiai, étkezési, pszichoszomatikus jellemz8k, valamint a szubjektiv egészség- és
énkép felmérésére validdle kérdSiveket alkalmaztam. A pszichoszomatikus tiinetek Gsszpontszd-
méabél egy un. kdzérzet mutatét hoztam létre. A kérddiveket az alsé tagozatos, 1-4. osztélyos

gyermekek sziileik segitségével toltottek ki, az ennél idésebbek 6nélléan.

Az  egyetemistdk ,Magyarorszdg dtfogd egészségvédelmi  szlirprogramja  2010-2020”
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vizsgdlatsorozat szlir6kamionos felmérésében is részt vettek az antropometriai, csontultrahangos
és kérdédives vizsgdlatokon kiviil. A hallgaték emellett 20 méteres ingafutds probét is végeztek, az

aerob dlloképesség becslésére.

A statisztikai elemzések sordn alapstatisztikdt szdmoltam, valamint normalitds-vizsgdlatot

végeztem.

A nemek, illetve a sportolk és nem sportol6k 6sszehasonlitdsira kétmintds t-prébat és Mann-Whit-

ney U prébég; a kiilonbozd kohorszok 6sszehasonlitdsdra variancia-analizist alkalmaztam (ANO-
VA Tukey Post-Hoc test, MANOVA).

Az osszefliggéseket linedris korreldci-analizissel és tdbbvaltozds regressziés modellel vizsgiltam.
Az egyetemista mintdban egy un. kockdzati tényezdt is meghatdroztunk a testdsszetétel, a vérnyo-
mis, a dohdnyzds, a depressziéra valé hajlam, a mozgdsszegény életmdd, a kedvezdtlen étkezés és

a csalddi hdctér alapjan.

Az ultrahangos csontparaméterek referencia centiliseinek (numerikus és grafikus értékek) megha-

tarozdsdhoz LMS programot alkalmaztam.
A statisztikai ércékelések sordn a szignifikanciaszint p<0,05 volt.

5. Eredmények

Ebben a fejezetben az utdbbi években végzett szdmos kutatds koziil azokat mutatom be révi-
den, amelyekben sajdt kutatdsi koncepcié alapjan végeztem a vizsgilataimat és elemeztem az

eredményeket.
5.1 Iskolaskortak egészségkozpontti Gsszetett vizsgilatsorozata

Az eredményekrél kiilon kotetben szimoltunk be (Szmodis és mtsai, 2014a), igy jelen 6sszefogla-
ldsban csak néhdny viltoz6 nemi és életkori mintdzata, illetve a rendszeres sportolds dsszefliggései
szerepelnek, a t6bb mint 3400 iskoldskord (7-19 éves) magyar dltaldnos és kozépiskolds gyermek

és serdiild felmérése alapjdn.
5.1.1 Humdnbiolégiai vizsgdlatok - testosszetétel

A lednyok relativ zsirtdmeg dtlagai szignifikinsan nagyobbak voltak, mint a fiiké, kivéve 8 és
10-11 éves korban. A lednyok esetében a zsirhdnyad az életkorral parhuzamosan nétt, azonban a
legiddsebbeknél — feltehetéen az ebben az életkorban jellemzd teststly-kontroll miatt — szignifi-
kdnsan kisebb volt, minta 16-17 éveseknél. A fidk esetében a szomszédos korcsoport-dtlagok nem
kiilonboztek, a nemre jellemzd relativ és abszolit zsirvesztés ebben a mintdban is igazolhaté volt
(2. dbra).

HABILITACIOS ERTEKEZES
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2. dbra. A relativ zsirtdmeg nemenként és életkoronként (dtlag és szdrds) (Szmodis és mtsai, 2014)

Megyvizsgéltam, hogy a fitk esetében 22%, a lednyok esetében 25% feletti testzsirtartalommal
hdnyan rendelkeznek (Lohman, 1992), az igy kisziirt talstlyos és elhizott gyermekek elemszdmdt
és ardnydt az 1. tdbldzat foglalja ossze.

1. tabldzat. A relativ testzsir (%) alapjan kisztirt talsulyos és elhizott gyermekek gyakorisdga
(Szmodis és mtsai, 2014)

Talsaly Elhizas
N (f6) % N (f6) %
Fidk 293 20,15 97 6,70
Lednyok 348 24,28 104 7,26

2. tablazat. A testtomeg-index (BMI) alapjdn kategorizilt gyermekek eloszldsa (Szmodis és
mtsai, 2014)

BMI percentilis kateg6ridk N %

sulyhidny 93 3,12

sovdny 186 6,25
megfeleld 1929 64,86
sulyfolosleg 487 16,37

tdlsily 183 6,15

kéros elhizis 96 3,22

teljes minta 2974 100,0

A testtomeg index, mint tdpldltsigi mutat6 az epidemioldgiai vizsgdlatokban a leggyakrabban
haszndlt szlirési lehetdség, ezért meghatiroztam az egyes BMI kategéridk (Joubert és mutsai,
2006) gyakorisdgait (2. tébldzat). Erdekes tapasztalat, hogy a soviny kategéridba tartozék ardnya
megegyezik a talsilyosakéval, és a két széls kategéria (stlyhidny és kéros elhizds) eléforduldsi
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gyakorisiga is azonos volt. A relativ zsirtomeg életkori és nemi dtlagai, valamint a testzsirhd-
nyad alapjdn kisz(irt gyermekek nagyobb ardnya azonban ismételten felhivja a figyelmet a testto-
meg-index alkalmazhatésdganak korldtaira (Mészdros J. és mtsai, 2010). A 2013-14-ben felmért
nagy elemszdmua mintdban, a kozel egy évtizeddel kordbban végzett el6zéekben emlitett kérdSives
modszerekhez, és az orszdgos antropometriai vizsgdlatokhoz hasonlé eredmények tapasztalhatdk,

a relativ zsir alapjdn azonban, a tilstlyos és elhizott gyermekek ardnya nagyobb, mint a korabbi
vizsgdlatokban.
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3. dbra. A relativ csonttomeg nemenként és életkoronként (4tlag és szérds) (Szmodis és mtsai, 2014)

A relativ csonttdmeg az életkor elérehaladtdval csokken, a lednyok szdzalékos értéke kovetkeze-
tesen kisebb, mint a fidké, a kiilonbség azonban nem szignifikdns (3. dbra). Az izomhdnyad az
iskoldskor elején nem kiilonbozik, majd a 10-11 éves lednyok relativ izomtdmege, kordbbi érésiik
miatt, bir nem szignifikinsan, de meghaladja a fidkét. Az izom ardnya a teljes testtdmeghez viszo-
nyitva azonban a lednyok esetén nem névekszik az életkorral, mig a fiiké folyamatos novekedést
mutat (4. 4bra).
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4. dbra. A relativ csonttdmeg nemenként és életkoronként (4tlag és sz6ras) (Szmodis és mtsai, 2014)
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5.1.2 Kvantitativ csontstriiség-mérés

A csont stir(iségét és rugalmassdgdt jellemzd index (SOS) életkori és nemi varidcidit az 5. dbra
mutatja be. Nem volt szignifikins kiilonbség a nemek kozott. A fidk dtlagai az egymdst kévetd
korcsoportokban nem, 2-3 éves eltéréssel azonban szignifikdnsan kiilonboztek 15 éves korig, az
ennél idésebbeknél mdr nem volt jelentds eltérés. A 14 évesek jelentSsen alacsonyabb dtlaga nem
koveti az életkorral pdrhuzamosan novekvd tendencidt, ehhez feltehet8en a serdiilékori noveke-
dési lokés is hozzdjérul, amikor a csontok jelentds hosszbeli gyarapoddsit csak késébb kiséri a
szélességi méreteinek novekedése és a csont mindségi véltozdsa. A 7-11 éves lednyok SOS értékei
szignifikinsan alacsonyabbak voltak, mint az ennél id8sebbeké, és esetiikben is csak 2-3 éves élet-

kori kiilonbségek esetén adddtak jelentds eltérések.

m/s
1530 ----mmmmmmm oo
1520 F-===mmmmmmmmmmmm s
1510 +-==--=mmmmmmmmmmm oo R SR ETEE EEEE S
1500
1490
1480
1470
1460
1450

SOS

" W Lednyok

7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 kor(év)

5. dbra. SOS értéke nemenként és életkoronként (dtlag és szérds) (Szmodis és mtsai, 2014)

A csont mikroarchitektirdjdrdl és a csonttdmegrdl tdjékoztat a frekvenciafiiggd ultrahang-gyen-
giilést (BUA, dB/MHz). A csonttdomeget jellemzé BUA mutaté néhdny korcsoportban szignifi-
kdnsan kiilonb6zott a két nemben, a 10, 17-18 éves fitk dtlagai szignifikinsan nagyobbak voltak,
a 14 éveseknél, hasonldan az eléz8 csontjellemz8hoz, a lednyok dtlaga volt nagyobb (6. dbra). Az
egymadst kovetd korcsoportok, kivéve a 14-15 éves fitikat, nem kiilonbéztek, 2-3 évnyi korkiilonb-

ség esetén viszont az eltérés jelentds volt.

N/

Az ultrahangos csontjellemzdk koziil a csontstirliségrdl és a csont mikroarchitekedrdjardl, vala-
mint a torési rizikérdl is informdaciét nydjd tn. csont mindségi index (BQI: Bone Quality Index)

életkori és nemi variaciéi lathaték a 7. dbran.

A csont mindségét mutat$ index (BQI) csak a 17-18 éves fidk és lednyok esetén kiilonbozote szig-
nifikdnsan. Az értékek az életkorral folyamatosan, lassan novekedtek, a lednyokndl a korcsoportok
kozott jelentds életkori valtozdst nem tapasztaltunk, a fidknal is csak a fiatalabbaknal és csak 2-3
év korkiilonbség esetén, hasonléan Lee és munkatdrsai (2011) longitudindlis vizsgilatdhoz. A

rendszeres fizikai aktivitds szintje és a tdpldlkozds is befolydsolja a csontok fejlddését és mindségét.
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A sportolds kedvezd hatdsai szimos morfoldgiai és fiziologids jellemzd esetén csak hossza évek alate
alakulnak ki, igy a kovetkezd tdbldzatban a legidSsebbek (16-18 évesek) értékeit mutatom be (3.
tabldzat).
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6. dbra. A BUA értéke nemenként és életkoronként (dtlag és szords) (Szmodis és mtsai, 2014)
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7. dbra. Bone Quality Index nemenként és életkoronként (dtlag és szdrds) (Szmodis és mtsai, 2014)

Sportolénak mindsitettem a tdbb mint 4 éve, minimum heti hdromszor edzé gyermekeket. Ebben

az adatelemzésben vizsgdltam a tej és a tejtermék fogyasztdsat is (Szmodis és mtsai, 2016).

3. tabldzat. Sportol és nem sportolé fidk és lednyok ultrahangos csontjellemzdi (dtlag és szords)

Nem f?lzlc‘)lrtolé Sportolé fiilk Netlrel ;f;:l?lé 81521:;21;')
SOS (m/s) 1493,16+11,51 | 1507,00+12,25 | 1486,68+11,14 | 1501,40+13,87
BUA (dB/MHz) 83,79+14,26 91,99+11,78 85,25+12,51 90,96+8,48
BQI 66,17+13,28 77,77+11,29 63,25+12,39 73,28+9,31
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A sportolé serdiilék dtlaga szignifikdnsan nagyobb volt az ultrahangos csontjellemz8k esetén és
legjobb értékekkel — bdr a kiilonbség ez esetben nem volt jelentds — a sportolé és napi vagy
napi tobbszori tej és tejtermék fogyaszték rendelkeztek. Mindezek alapjén megallapithatd, hogy
a rendszeres sportolds, a csontok mindségét is jellemzd ultrahangos csontparamétereket is kedve-

z8en befolydsolja.
5.1.3 Kardiovaszkuldris mutatok

A gyermek- és felndttkori vérnyomds kozott csak laza kapesolat mutathaté ki, mégis a vizsgalatok
alapjdn feltételezhetd, hogy a vérnyomds is Gn. “tracking” tendencidval bir, azaz a serdiilékori vér-

nyomds értékekbdl el6re lehet jelezni a felndttkori értékeket.

A gyermekek és serdiildk szisztolés és/vagy diasztolés vérnyomdsinak egyedi értékelését a hazai
referencia értékek (Bodzsir és Zsdkai, 2012) alapjdn végeztiik.

Figyelembe véve az életkori és nemi differencidkat, osszességében szignifikinsan t6bb fiinal 4lla-
pithattunk meg enyhén emelkedett vérnyomadst, az eredményeket az 1-4., 5-8. és 9-13. osztdlyos

gyermekek Osszesitett adatai alapjdn mutatom be (4. tébldzat).

A nemek kozotti eltérések mar 9 éves kortdl megfigyelhetdk: a fitk szisztolés vérnyomdsa szig-
nifikdnsan magasabb volt a lednyokéndl, illetve a lednyok nyugalmi szivfrekvencidja 10-12 éves
korban és 17-18 éves korban szignifikinsan nagyobb volt a fitkéndl (8. 4bra), hasonléan mds
vizsgilatok eredményeihez (Rowland, 2005; Bodzsar és Zsakai, 2012; Kwok és mtsai, 2013).

4. tabldzat. Enyhén emelkedett vérnyomds értékek gyakorisdga (%) (Szmodis és mtsai, 2014)

Szisztolés vérnyomds (Hgmm) Diasztolés vérnyomds (Hgmm)
Fiak Lednyok Fiuk Lednyok
1-4. osztély osztily 11,3% 11,4% 9,2% 8,1%
5-8. osztily 6,9% 3,5% 6,1% 4,3%
9-13. osztaly 0,5% 2,6% 4,5% 6,2%

Az életkori véltozds és a nemi kiilonbségek mellett, megvizsgiltam a testosszetétel, a fizikai aktivi-

tés és a keringési mutat6k Gsszefiiggését is.

Az eredmények alapjin a kdvetkezd megfigyeléseket tehetjitk a kardiovaszkuldris mutatdk gyer-

mekkori jellegzetességeirdl:

* A szisztolés vérnyomds kis mértékben, de nem linedrisan valtozott az életkorral.

* A 14 évesnél hatalabbak diasztolés vérnyomds dtlagai szignifikdnsan alacsonyabbak voltak,
mint az id8sebbeké.

* A szivfrekvencia dtlagai 11 éves kortdl egyik nemben sem mutattak kortdl fiiggd tovébbi
szignifikdns csokkenést.
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* Rendkiviil nagy variabilitds volt jellemz8 mindkét nemben.

* A nemek kozotti eltérések mér 9 éves kortdl meghigyelhetdk: a fidk szisztolés vérnyomdsa
szignifikinsan magasabb volt a leinyokéndl, illetve a leinyok nyugalmi szivirekvencidja 10-12
és 17-18 éves korban szignifikdnsan nagyobb volt a fidkénal.

* A fidkndl gyakrabban fordult el§ emelkedett szisztolés és/vagy diasztolés vérnyomds, mint a
lednyoknal.

* A tilsdlyos és elhizott serdiilékort gyermekek magasabb, a fizioldgids értékeket szimos eset-
ben meghaladé vérnyomadsa a kedvezdtlen testosszetétel vérnyomdst befolydsold hatdsdra en-
ged kovetkeztetni.

* A heti sportoldssal toltott id8 csak a legiddsebbeknél (16-18 évesek) mutatott szignifikdns

osszefliggést a nyugalmi vérnyomads és a szivfrekvencia értékeivel.
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8. dbra. A szivirekvencia értékei nemenként és életkoronként (atlag és szords) (Szmodis és mtsai, 2014)

5.1.4 Fizikai aktivitas

A felmérés egyik leglényegesebb vizsgdlati szempontja a résztvevék sporttal, sportoldsi hajlandésa-

gaval volt kapcsolatos. A lednyok 65%-a, a fittk 75%-a sajdt bevalldsa szerint rendszeresen sportol.

Ebben a mintdban az évekkel ezel6tti orszdgos helyzetnél kedvezdbb a felmért fiatalok fizikai ak-
tivitdsi szintje, a résztvevék kétharmada legaldbb hetente kétszer mozog a testnevelés érdn kiviil,
de a kisiskoldskor utdn mdr jellemzdé nemi kiillonbséggel: a lednyok altaliban kevesebbet mozog-
nak, mint a fidk. Azonban a heti legaldbb kétszeri mozgds is inkdbb csak az dltaldnos iskoldsokra
jellemzd, a kozépiskoldsokndl az életkorral jelentds mértékben csokken a sportolds gyakorisdga

(9-10. 4bra).

Fontosnak tartottam, hogy ne csak kérdéives felmérésben tdjékozddjunk a fiatalok fizikai akeivi-
tdsdrdl, igy a tanuldk véletlenszertien kivalasztott kdzel 15%-a, 6t napon keresztiil akcelerométert

viselt.
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9. dbra. Az iskoldn kiviili sportolds gyakorisdga (Szmodis és mtsai, 2014)
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10. 4bra. Az iskoldn kiviili sportolds gyakorisiga életkor kategéridkra lebontva (Szmodis és mtsai, 2014)
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11. dbra. Kozepes és magas intenzitdst napi fizikai aktivitds (MVPA) az iskoldskordaknal
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A 7-10 évesek kedvezdbb aktivitdsi szinttel jellemezhet8k, mint kilfoldi korosztdlyos tdrsaik
(Trost és mtsai, 2012), a 11 évesek visszaesése valdszintleg a nehezebb, 6t6dik osztilyba lépéssel
magyardzhaté. A mozgdsszenzoros objektiv médszer eredményei alapjdn (11. dbra) azonban az
is megdllapithatd, hogy a kozepes és magas intenzitdsti Gvezetben t5ltott idStartam jelentdsen
csokken a kozépiskolds évek végére, és a didkok nem vagy csak épphogy érik el a napi minimum
ajanlott fizikai aktivitdst. Ugyanakkor sajnos az is elmondhaté, hogy az iil6 tevékenységgel toltott
idétartam az életkorral né, a legkevesebbet mozgd 11. osztdlyos didkok esetében dtlagosan elérte
a napi 700 percet, azaz tobb mint 11 rdt toltottek reggel nyolctdl este nyolcig tiléssel a vizsgalt

tanulék.
5.1.5 Egészségkép, pszichoszomatikus tiinetek

A kérddives felmérésben a résztvevk mindsitették szubjektiv egészségképiiket egy négyfokad ska-
ldn, valamint 12 pszichoszomatikus tiinet (fejfdjis; gyomor- vagy hasfdjds; hdtfdjds; kedvetlen-
ség, rosszkedv; ingerlékenység, indulatossdg; félelem; idegesség; dlmatlansdg; tobbszori felébredés;
szédiilés; firadtsdg, kimeriiltség; hdnyinger, hdnyds) az elmualt félévre vonatkozé gyakorisigira is
rakérdeztiink egy otfoku skdla segitségével (Currie, 2012), melyek dsszpontszdma adta az 4n. ko-
zérzet mutatdt. A didkok szubjektiv egészségképe pozitiv: a lednyok 84%-a jelolte, hogy ,j6”, vagy
LKivdld” az egészsége, a fidk kozel 90%-a jeldlte meg ugyanezeket a vélaszokat. Ezen beliil azonban
a lednyok alig harmada, a fitik kicsit tobb mint kéttode a kivéld kategéridt adta meg. Csak ,,meg-
felel8” egészségi dllapott a lednyok 10%-a, illetve a fitk 14%-a. A lednyok 2%-a, a fidk kevesebb
mint fél szdzaléka itéli rossznak egészségét. Az egyes korcsoportok egészségképéta 12. dbra mutat-
ja. A 9-10 évesek jelolték meg legtobben a ,kivals” vélaszt, a 17-18 évesek koziil a legkevesebben,
és sajnos koriikben a ,megfelel8” vilaszok gyakoribbak, mint a ,kivdlé” valaszok. Szignifikdns

kapcsolat volt a rendszeres sporttal: aki tobbet sportol, jobb egészségképpel rendelkezik.
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12. dbra. Egészségi dllapot szubjektiv értékelése életkorokra lebontva (Szmodis és mtsai, 2014)
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Az életkorral a félelemérzeten kiviil minden pszichoszomatikus tiinet gyakorisiga né, leginkabb a
kedvetlenség, rosszkedv (r=0,27), az idegesség (r=0,34), az dlmatlansdg és a féradtsdg, kimeriiltség

(r=0,32), ennek megfelelden az 8sszpontszdm is, azaz a kozérzet mutaté (r=0,306) is.

Szignifikdns korreldci6 volt tapasztalthaté a fizikai aktivitdssal két pszichoszomatikus tiinetnél: aki

kevesebbet sportol, tobbszor kedvetlen, rosszkedvii, valamint t8bbszor érez félelmet.

Ugyanakkor nem volt kiilonbség a kozérzet mutatdban a sportolé és nem sportolé gyermekek

teljes mintdjaban.

5.1.6 Osszefiiggések a heti sportolassal toltott idétartammal - sport és
egészség

Az egészségi dllapotot jelzé néhdny humdnbioldgiai és fizioldgids paraméter, a pszichoszomati-
kus tiinetek Gsszesitett gyakorisigdbdl képzett kozérzet mutatd, a szubjektiv egészségkép és a heti
szervezett sportolds Osszefiiggéseit nemenként és nagyobb korcsoportonként (1-4. osztalyos, alsé

tagozatos; 5-8. osztélyos, felsd tagozatos és kozépiskolds tanuldk) is megvizsgiltam.

Az eredményeket bemutat6 dbrékon (13-18. dbra) a szignifikdns kapcsolatot piros csillag jeloli
(p<0,05).

Az 1-4. osztélyos, alsé tagozatos fiknal (13. dbra) az egészségkép pozitivan korreldlt a sportoldssal
toleote heti 6raszimmal, valamint mennél t6bb id6t toltote a gyermek szervezett testmozgdssal,

anndl jobb volt a csontozat mindsége (BQI).
Egészségkép . Zsit%

Rossz kozérzet Izom%

Szivfrekvencia Csont mindsegi index 4

Diasztolés vérnyomas

13. dbra. Heti sportoldssal toltott id8 korreldcié mintdzata — 1-4. osztdlyos fidk
(Szmodis és mtsai, 2014)

Az 1-4. osztdlyos lednyok esetében is pozitiv kapcsolat volt a sport és az egészségkép kozote, és
a nyugalmi szivfrekvencia forditottan fiiggott dssze a sportéraval, emellett jelentdsen nagyobb

izomhdnyad jellemzi azokat a lednyokat, akik tobbet sportolnak (14. 4bra).
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%k

Diasztolés vérnyomas

14. dbra. Heti sportoldssal toltott id6 korreldcié mintdzata — 1-4. osztdlyos lednyok
(Szmodis és mtsai, 2014)

A legtobb szignifikdns dsszefliggést az egyébként legtobbet sportold 5-8. osztdlyos tanulékndl ta-
pasztaltuk (15-16. dbra). Mind a fitk, mind a lednyok esetében a kedvezdbb testdsszetétel, egész-

ségkép, szivirekvencia és kdzérzet a tobbet sportolé gyermekekre volt jellemzd.

Diasztolés vérnyomas

15. dbra. Heti sportoldssal toltott id6 korreldcié mintdzata — 5-8. osztdlyos fitk
(Szmodis és mtsai, 2014)

A kozépiskolds fidk esetében nem volt szignifikdns osszefliggés a sportoldssal toltote id6 és a vizs-
galt, egészséggel kapcsolatos paraméterek kozote (17. dbra). A kozépiskolds lednyok esetében is

csak a szivfrekvencia alakuldsa mutatott kapesolatot (negativ) a heti sportéréval (18. dbra).

A vérnyomds és a fizikai aktivitds dsszefiiggését tobben igazoltdk (Christofaro és mtsai, 2013;
Zhang és mtsai, 2013), ebben a nagy elemszimd mintdban nem volt jelentds osszefiiggés, azon-
ban a fizikailag aktivabb fiatalok, kivéve a kozépiskolds fidkat, alacsonyabb szivfrekvencidval ren-
delkeztek (Rowland, 2005; Tanha és mtsai, 2011; Kwok és mtsai, 2013).
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Diasztolés vérnyomas

16. dbra. Heti sportoldssal toltott id8 korreldcié mintdzata — 5-8. osztélyos lednyok
(Szmodis és mtsai, 2014)

Diasztolés vérnyomas

17. 4bra. Heti sportoldssal toltott id6 korreldcié mintdzata - kozépiskolds fidk
(Szmodis és mtsai, 2014

Rossz kozérzet

sk  Szivfrekvencia Csont mindségi index

Diasztolés vérnyomas

18. dbra. Heti sportoldssal toltott id8 korreldcié mintdzata - kozépiskolds lednyok
(Szmodis és mtsai, 2014)
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Az 3ltaldnos iskoldsokndl megerdsitettem, hogy aki tobbet sportol, az jobbnak itéli egészségi al-
lapotdt (Vitdlyos és mtsai, 2010); ez azonban nem volt igazolhaté kozépiskoldsokndl. Nem adott

teljesen egyértelmi eredményt mds vizsgalat sem t6bb korosztlyndl (Keane és mtsai, 2017).

A sportoldsra forditott id6 korcsoportonként és nemenként eltéré mértékben fliggott Gssze a
csontmindséggel, ez a tapasztalat megerdsiti, hogy a rendszeres fizikai aktivits csak egy, bdr jelen-
tés és befolydsolhaté tényezdje az egészséges csontozatnak (Uenishi és Nakamura, 2010; Lee és
mtsai, 2011).

Legtobb korcsoportban igazoltam a rendszeres fizikai aktivitds és a kedvezd testdsszetétel (ala-
csonyabb relativ zsirtdmeg, magasabb relativ izomtémeg) osszefiiggését, hasonlé korosztdlyos és
nemi jellegzetességekkel, mint az irodalomban (Rowland, 2005; Mészdros és mtsai, 2011; Pate és
mtsai, 2013).

5.2 Egyetemi hallgat6k 6sszetett vizsgdlata

Kevés olyan dsszetett felmérés ismert, ahol a fiatal felnéttek egy jelentds almintdjinak tekinthetd
egyetemistak humdnbiolégiai jellemzdit, egészségi dllapotdt, tdplalkozdsdt és fizikai teljesitéképes-

ségét egyszerre vizsgaltdk.

A vizsgdlat az ,Exercise is Medicine” mozgalomhoz csatlakozott Magyar Sporttudomanyi Térsa-
sdg, Mozgds = Egészség Programjdnak keretében tortént, a ,Magyarorszdg dtfogé egészségvédelmi
szlir6programja 2010-2020” vizsgélatsorozat sziir6kamionjdban végzett eredményeivel kiegészitve
(Szmodis és mtsai, 2013).

A felmérésekben 6nkéntes alapon, betartva a Helsinki ajédnlds elSirdsait, gy6ri és veszprémi egye-
temi hallgatok (N = 287, dtlag életkor: 21,7 év+2,3, ndk: n = 149, férfiak: n = 138) vettek részt.
Az egyetemistdkndl az acrob ll6képesség becslése 20 méteres ingafutds probaval tortént, valamint

antropometriai és ultrahangos csontstir(iség vizsgalaton és kérddives felmérésben és részt vettek a

hallgaték.

Meghatdrozdsra keriilt egy tn. dsszetett kockdzati tényezd is (testdsszetétel, vérnyomds, dohdny-

zés, depresszidra val6 hajlam, mozgdsszegény életmdd, kedvezdtlen étkezés, csalddi hdctér alapjan).
5.2.1 Alléképesség (20 m ingafutds) és a humdnbiolégiai, élettani jellemz8k

Az egyetemistak teljes mintdjaban a nagyobb zsirhdnyad és a jellemzden kisebb izomhdnyad rosz-

szabb motoros teljesitménnyel térsult, hasonléan Kiss és munkatdrsai mintdjdhoz (2009).

A testtomeg-index dltaldban nem mutatott szignifikins korreldciét a fizikai probakkal, igy megal-

lapithat6, hogy ebben a korosztdlyban is alkalmatlan ilyen jellegli sziirésre.

A 20 méteres ingafutds dsszefiiggése szignifikdns volt a csonttdmeggel, a csontok dsvdnyi anyag
tartalmdval, a spirometria eredményével és a mozgatd szervrendszer fejlettségét jellemzd plasztikus

indexszel is.
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19. dbra. A motoros préba (ingafutds 20 m/db) és a humdnbioldgiai és élettani jellemzdk Gssze-

fuggése egyetemistakndl (szignifikdns korreldcié csillaggal jeldlve) (Szmodis és mtsai, 2013)

A n6k esetében nem taldltam szignifikdns osszefliggést az antropometriai jellemzdk és a motoros
préba kozott, ebben feltételezhetden alacsonyabb motivéciés szintjiik is szerepet jdtszott. A férfi-
akndl a motoros teljesitmény a relativ zsir és izomhanyaddal és a csontok dsvdnyi anyag tartalmé-

val mutatott osszefiiggést (19. 4bra).
5.2.2 Alléképesség és életméd

A sportoldsi szokdsok és a motoros prébdk eredménye nem volt kapcsolatban a sportdggal, dontd-

en a sportmult és a jelenleg végzett fizikai aktivitds mennyisége volt jelentds.

A kozérzet, az egészség és az dlloképesség szubjektiv megitélése szignifikdnsan Osszefiiggote az
ingafutds eredményével és a relativ zsithdnyaddal is, a fizikai teljesitményben ez utébbi volt a

meghatdrozé (20. dbra).

A vizsgalatban részt vevd egyetemistdkndl a tdlstlyosak ardnya magasabbnak bizonyult az orszi-
gos dtlagndl, emellett kevesebbet mozogtak, a fizikai teljesitményiik elmaradt kortdrsaikétél. A
kedvezdtlen testdsszetétel tobbszor tarsult magas vérnyomdssal és rontotta kozérzetiiket, valamint
szubjektiv egészségképiiket is. Az eredmények megerdsitették, hogy a dontden életméd meghatd-
rozottsigu testosszetétel és a motorikus prébdk eredményei kozott egyértelmii osszefiiggés dllapit-
haté meg, kiegésziilve a mir megfigyelhetd kedvezdtlen keringési és vérparaméterekkel, hasonléan

mds vizsgdlatokhoz (Pribis és mtsai, 2010; Sacheck és mtsai, 2010; Kiflu és mtsai, 2012).
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20. dbra. A motoros préba (ingafutds 20 m/db) osszefiiggése a kozérzet, tdpldlkozds és a fizikai
aktivitds jellemz8ivel (szignifikdns korreldcié piros) (Szmodis és mtsai, 2013)

Az életmdd kiilonbozd jellemzdi és a testdsszetétel alapjdn kialakitott dsszetett kockdzati tényezd

pontértéke és a fizikai aktivitds gyakorisdgdnak kapcsolatdt a 21. dbra szemlélteti.

Kiemelendd kedvezdtlen tényezdnek tarthatd, hogy az egyetemistdk mdr csak heti 2 érdt mozog-
nak szervezetten, azt is csak egy-két évig, valamint szdimos képzésben mdr nincs is jelen kotelezd
testnevelés 6ra vagy sportfoglalkozds. Az eredményekbdl kiindulva ezen a teriileten is érdemi be-

avatkozds tarthat$ célszerlinek, a mindennapi testmozgds dltaldnos és kozépiskolai bevezetéséhez
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21. dbra. Az 6sszetett kockdzati tényezd pontértéke és a fizikai aktivitds gyakorisdganak kapcso-
lata az egyetemistdk teljes mintdjdban
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A legmagasabb rizikéfaktorral rendelkezd egyetemi hallgatéknak a Mozgds=Egészség Program

szakemberei féléves, ingyenes mozgdsterdpids lehetdséget javasoltak és ajanlottak fel.

A kisziirt egyetemistdk nem éltek az ingyenes mozgdsprogram lehetSségével, ami felhivja figyel-
miinket arra, hogy utolsé lehetdségként, kiemelt fontossdg lenne a felsdoktatdsban, a teljes kép-

zési id¢ alatt a szervezett, kotelezd jellegli testmozgds elSirdsa.
5.3 Iskoldskortak ultrahangos csontjellemz6i

A kedvezdtlen életmdd a csontritkulds gyakorisdginak novekedésében és egyre fiatalabb korban

torténd jelentkezésében is dontd tényezd (Lakatos és mtsai, 2016).

A megel&zés csak akkor lehet hatékony, ha rendszeresen tdjékozédunk a sportolé (fizikailag aktiv)

és rendszeresen nem sportold (hipoaktiv) fiatal generdciék akeudlis dllapotardl.

A gyermekek populdcids vizsgilata esetében lehetdség szerint non-invaziv mddszereket hasznd-
lunk. A vizsgdlatsorozatban magyar 7-19 éves (N=2674; 1325 ledny, 1349 fit1) gyermekek vettek
részt. Adataik alapjdn az egyik célom olyan referencidk megaddsa volt, mely alkalmas a magyar
gyermekek csontozatdnak mindsitésére (Szmodis és mtsai, 2017a) és igy a sziirésre is. A 3.1 fejezet
mintdjit kiegészitettem tovabbi vizsgalatainkkal, igy méd nyilt a magyar referenciaértékek megha-
tdrozdsdra is, valamint tovabbi osszefuiggések igazoldsdra is a csontjellemz8k és a humanbiolégiai

véltozok, valamint a fizikai aktivitds szintje kozote.
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22. dbra. A csont mindségi index (BQI) referencia centilisei (P3-P97) — fidk. A piros pontozott
vonal a rendszeresen sportolé gyermekek atlagait jelzi. (Szmodis és mtsai, 2017a)
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Az ultrahangos csontparaméterek az életkorral parhuzamosan névekvd értékiiek, a serdiilékor
mdsodik felében lassulé mértékben. A szomszédos korcsoportok nem kiilonbéztek jelentdsen,

azonban 3-4 évnyi korkiilonbség esetén mdr igen, és a legfiatalabbak szignifikdnsan kisebb érté-

kekkel rendelkeztek, mint az idésebbek.

Fizikai aktivitdsuk alapjdn is 8sszehasonlitottam a gyermekek ultrahangos csontparamétereit. Az
értekezésben példaként a csont mindségét és a kés6bbi torési rizikét is jellemzd index, a BQI
(Bone Quality Index) centilis 4brdit mutatom be a két nemben, emellett a sziirés és prevencié
megkonnyitése érdekében az adott centilisekhez tartozé numerikus értékeket tdblizatokban is
kozoltiik (Szmodis és mtsai, 2017). A csont mindségi index referencia centiliseinek dbrdin (22-23.
dbra) feltlintettem a sportolé gyermekek 50-es centilisértékeit is piros pontsorral: fidknal 13 éves
kortdl a sportolék meghaladjék nem sportolé tdrsaik értékeit, leinyokndl 10 éves kor el6tt és 13

éves kor utdn is ez tapasztalhat.
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23. dbra. A csont mindségi index (BQI) referencia centilisei (P3-P97) — lednyok. A piros pon-

tozott vonal a rendszeresen sportolé gyermekek dtlagait jelzi. (Szmodis és mtsai, 2017a)

A referencia centilisek és értékek meghatdrozdsa mellett nagymintds vizsgdlatunkban is elemeztem

az osszefuggéseket.

A sportolé (40%, heti minimum 3 6ra edzés) és nem sportolé gyermekek csontstirtiségét és el-
aszticitdsat jellemzd dtlagos éreék (SOS: 1497,15+15.72 vs. 1494,05+14.81 m/s; p<0,001); és a
csontmindség értéke (BQI: 65,31+16,71 vs. 62,26+15,78; p<0,001) szignifikinsan kiilonbszott,
a sportol6 gyermekek értékei voltak kedvezébbek.
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Minden egyes csontparaméter (SOS, BUA, BQI) szignifikdnsan 6sszefiiggort:

* az életkorral (r = 0,36-0,48),

* a testmagassdggal (r = 0,46-0,63),

* a testtomeggel (r = 0,41-0,62),

* a testtomeg-index éreékével (r = 0,26-0,44),
* a relativ zsirtomeggel (r = 0,05-0,24),

* arelativ izomtémeggel (r = 0,10-0,18),

* a relativ csonttdmeggel (r = - 0,29- - 0,45),
* és a heti sportéraval (r = 0,12-0,15).

A korreldcié-analizis eredményei és tovabbi bioldgiai megfontoldsok (serdiilékori noévekedési 16-
kés jelenségei) alapjan keriiltek kivalasztdsra azok a paramétereket, melyek prediktiv erejét linedris

regresszié segitségével vizsgdltam.

Az igy kialakitott linedris regressziés modell (5. tdbldzat) igazolta, hogy a naptdri és a bioldgiai
életkor, a nem, a relativ izomtomeg és a fizikai aktivitds szintje jelentdsen befolydsolja az ultrahan-

gos csontjellemzdket.

A gyermekek és serdiilék fejlédése sordn ezen tényezdk alakuldsa igy elére jelezheti a felndvekvé

generdcidk csontozatdnak egészségét

A vizsgéle gyermekek ultrahangos csontjellemz8ibél szerkesztett novekedési gorbék és az egyes
centilis-értékek (Szmodis és mtsai, 2017a) a hatékony prevenci6 érdekében felhaszndlhaték a ma-

gyar iskoldskoru gyermekek és serdiilék sziirésére és a megfelelé beavatkozisok kidolgozasdra is.

5.a. tdbldzat. Az ultrahangos csontparaméterek feltételezett prediktorainak statisztikai paramé-

terei a linedris regressziés modellben

SOS BUA

p Eta B p Eta B
Modell <0,001* - - <0,001* - -
Intercept <0,001* | 0,971 | 1438,507 | 0,005* | 0,003 | 13,429
Nem 0,520 0,000 0,521 0,010* | 0,003 | 2,434
Eletkor (év) 0,051* | 0,002 -0,747 0,843 0,000 | 0,073
Morfolégiai kor (év) <0,001* | 0,014 2,642 <0,001* | 0,021 | 3,025
Csonttomeg (kg)/Testmagassdg (cm) 0,086 0,001 0,944 0,929 0,000 | -0,046
Body Mass Index (kg/m?) 0,486 0,000 -0,137 0,011* | 0,003 | 0,468
Relativ izomtomeg (%) <0,001* | 0,018 0,737 <0,001* | 0,010 | 0,356
Relativ zsirtomeg (%) 0,062 0,001 0,426 0,130 0,001 | 0,174
Fizikai aktivitds- <0,001* | 0,010 2,440 <0,001* | 0,011 | 0,897
R? 0,224 0,443
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5.b. tabldzat. A relativ csonttomeg feltételezett prediktorainak statisztikai paraméterei a linedris

regressziés modellben

Relativ csonttomeg (%)

p Eta B
Modell <0,001* - -
Intercept <0,001* 0,427 21,654
Nem <0,001* 0,082 1,654
Eletkor (év) <0,001* 0,021 -0,434
Morfolégiai kor (év) <0,001* 0,013 -0,282
Csonttomeg (kg)/ Testmagassdg (cm) — — —
Body Mass Index (kg/m?) <0,001* 0,062 1,016
Relativ izomtomeg (%) <0,001* 0,030 0,601
Relativ zsirtomeg (%) <0,001* 0,113 -0,966
Fizikai aktivitds- 0,386 0,000 0,099
R? 0,637

Fizikailag aktiv: minimum két éve, heti minimum hdromszor sportol (aktiv é nem aktiv kategd-
ria), p: szignifikancia-szint; E: parcidlis Eta-négyzet, *: szignifikans prediktor, Vastag Eta érték: nagy,
Délt-vastag Eta érték: kozepes, Dlt Eta érték: kis erdsség); B: standardizdlt béta érték

6. Megallapitasok és az uj tudomdnyos eredmények
osszefoglaldsa

Egészségkozpontd, interdiszciplindris, nagy elemszdmu vizsgdlataim alapjén a kdvetkezd eredmé-

nyek, megéllapitdsok és ajanldsok fogalmazhaték meg:

1. A kézoktatdsban tanulé didkok kozel harmada tdlstlyos vagy elhizott volt, de sajnos kérosan
sovany gyermek is eléfordult. Els6sorban a hatdreseteknél mindenképpen indokolt a testzsir-
tartalom becslése is, mivel a testtdmeg-index 6nmagiban nem elegendd a veszélyeztetettebb
gyermekek szlirésére. Ezt az azéta bevezetett egységes fittségi vizsgdlat mdr lehetévé teszi.
Tobb tulstlyos vagy elhizott volt a lednyok kozott, a korcsoportok koziil pedig a leginkdbb
érintettek a 12-16 évesek. Csak a rendszeresen sportold lednyok relativ izomtémege né az
életkor elérehaladtdval. Igazoltam, hogy a rendszeres fizikai aktivitds két nemben és korcso-
portonként eltéréen befolydsolja a morfoldgiai, fizioldgiai és pszichoszomatikus jellemzdket.

2. A nyugalmi szivfrekvencia és vérnyomds értékek mérése sordn, enyhén emelkedett vérnyomads
szignifikdnsan t6bb fitindl tapasztalhaté. Az alsé tagozatosokndl nemtdl és életkortdl fiigget-
leniil a gyermekek tizedére, a felsd tagozatosokndl 5%-dra volt jellemzd a fiziolégidsndl ma-
gasabb érték. A kozépiskoldsok 5 szdzalékdban tapasztalt emelkedett, els@sorban a diasztolés
vérnyomdst illetd érték mdr figyelmeztetd elgjele a felndttkori hiperténidnak. A tdlstlyos és
elhizott serdiilékoru gyermekek magasabb, a fizioldgids értékeket szimos esetben meghaladé
vérnyomdsa a kedvezdtlen testdsszetétel vérnyomadst befolydsold hatdsira enged kovetkeztetni.
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Feltevésem beigazolédott: A fiatal generdcidk szdmos, és egyre fiatalabb korban jelentkezd

rizikéfaktorral rendelkeznek.

* A tapasztalatok alapjdn megéllapithat6, hogy indokolt a gyermekek rendszeres, relativ
testzsirtartalom alapjdn is torténd sziirése.

* Kiilon testmozgds és adekvdt sportoldsi lehetdségek biztositdsa szitkséges a tdlstlyos és el-
hizott gyermekek szdmara.

* Kiemelt figyelmet és eréfeszitést igényel a lednyok és a 12-16 évesek sportoldsi hajland6sé-
ganak megtartdsa. Jellemzd volt az életkorral parhuzamosan csokkend habitudlis fizikai ak-
tivitds, bdr az ajdnlott minimum mennyiséget sokan elérték, viszont kiilondsen az idésebb
lednyok nagyon keveset mozogtak.

* Sajnos szinte minden korcsoportban szembetting volt a rendkiviil magas 6raszimu lé
tevékenység. Az iskolai sportkérok nem igazdn népszertiek, mindéssze a gyermekek hatoda
sportolt az iskoldban.

* A szabadid§ eltdltésére jellemzd a hipoaktiv életmdd, egyre nagyobb mennyiségli képer-

ny6haszndlat, elsésorban az id8sebbeknél és hétvégén.

. Alacsony fizikai teljesit6képesség és sokszor kedvezdtlen testosszetétel jellemzi az egyetemistd-

kat. A pdr éven beliil munkdt villald, csalddot alapité fiatalok az elsédleges mintaadéi a felng-

vekvé generdcidoknak, ezért életmédjukbdl kovetkeztethetiink nemesak késébbi egészségi 4l-

lapotukra, de gyermekeik életmddjdnak alakuldsdra is. Feltevésem, miszerint az egyetemistik

anndl t6bb kockdzati tényezbvel jellemezhetdk, minél kevesebbet mozognak, beigazolédott.

* Egyetemi hallgaték szimdra a teljes képzési id6n beliil érdemes lenne a kételezd, minimum
heti hdrom testnevelés 6ra vagy sportfoglalkozds bevezetése.

* Az iskolai képzés teljes idStartama alatt sziikséges biztositani a keringési rendszert megfele-
18en igénybe vevd és edzd sportoldsi lehetdségeket.

* Még azok a fiatalok is, akik kordbban fizikailag aktiv életet éltek, sokszor abbahagyjik a
sportoldst egyetemi éveik alatt, holott szimos diplomds munkdhoz kifejezetten szitkséges
megfeleld dlloképesség.

. A felnéttkori, egyre fiatalabb korban és féleg a néknél jelentkezd csontritkulds megelSzése

kiemelt népegészségiigyi jelentdséggel bir. Feltevésem, miszerint a rendszeres sport kedvezd
hatdsa csak serdiilékorban igazolhatd, igaznak bizonyult. A sportolé gyermekek jobb ultra-
hangos csontjellemz8kkel rendelkeztek, valamint a legjobb értékeket a rendszeresen sportolé
és egyszerre napi vagy napi tobbszori tej és tejtermék fogyaszté gyermekeknél tapasztaltuk. Az
életkorral csokkend sportoldsi hajlandésdg miatt fokozott jelentdséggel bir a kozépiskoldsok
és az egyetemi hallgaték minél sokoldalubb, de egyben az als6 végtag viltozatos igénybevéte-
1ét okozd és a gerincet axidlisan terheld mozgdsos programokban, sportdgakban valé részvéte-
lének biztositdsa. A rendszeres tej- és tejtermék fogyasztds biztositdsa iskolai szinten egészen a
serdiil8kor végéig hozzdjdrul az egészséges csontozat fejlddéséhez. A gyermekek ultrahangos
csontjellemz8ibdl szerkesztett novekedési gorbék a felndttkori oszteopénia és oszteopordzis
hatékony prevencidja érdekében felhaszndlhaték a magyar iskoldskortak szirésére.
* A vizsgdlatok alapjdn a rendszeres, szervezett keretek kozott torténd sportlehetdségek kind-
latdt célszert béviteni kifejezetten a lednyoknak megfeleld, korcsoportonként egyre valto-

zatosabb (tdnc, joga, véltéversenyek) mozgdsos tevékenységekkel.
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* Héevégi, lokdlis sportoldsi lehetéségek, valamint lokdlis és regiondlis, az egész csalddot ak-
tivizdl6 sportoldsi lehetdségek, sportprogramok szervezése, megfeleld motivécids hiceér ki-
alakitdsdval segithet a rendszeres mozgds életvitelbe t6rténé beillesztésében.

* Fontos az iskolai sportkordk valasztékdnak, felszereltségének javitdsa, a testneveld tandrok
motivéldsa. Kiilonleges sportdgak biztositdsa a szak- és szakkozépiskoldsok szdmdra bevon-
hatja a legkevesebbet mozgé fiatalokat a sportba.

* Egy vagy akdr tobbnapos hétvégi sportrendezvények csokkenthetik a képerny8hasznalatot.

* Emellett a véltozatos sportprogramok rendszeres biztositisa féleg a kozépiskoldsok és az

egyetemistdk szimdra kiemelkedéen fontos.
Uj tudomdnyos eredmények

1. Iskoldskortiak nagy mintds komplex felmérése sordn a fizikai aktivitds és a humanbioldgiai,
keringési és csontjellemz8k, pszichoszomatikus tiinetek, egészségkép jellemzése, az Ssszefiig-
géseinek feltdrasa.

2. Az egyetemistdk fizikai teljesit6képességével tarsul6 humdnbioldgiai, fizioldgiai és életmddbe-
li tényezdk tisztdzdsa.

3. Magyar gyermekek és serdiil6k ultrahangos csontparamétereinek vizsgélata alapjan sziirésre is

alkalmas életkori és a nemi referenciaértékek meghatdrozdsa, \ij osszefiggések feltdrdsa.

Az dsszefiggések vizsgilata alapjdn egyértelmiien kijelenthetd, hogy a rendszeres sportolds, ugyan
nemtd] és életkortdl fiiggd mértékben, de jelentdsen befolydsolja a gyermekek, a serdiilék és az
egyetemi hallgatdk testdsszetételét, tdpldlesdgi dllapotdt, fizioldgids jellemzdit, kozérzetée, és on-

magukrdl alkotott egészségképét.
Koszonetnyilvanitds

Koszonetemet szeretném kifejezni szakmai és emberi tanitémestereimnek, Edesapimnak, Frenkl
Rébert és Mészdros Janos professzor trnak, hogy ravezettek a megismerés 6romére és a tudds
dtaddsinak fontossigdra. Koszonettel tartozom Téth Miklds professzor trnak is értékes beszélge-

téseinkért, az dltala biztositott k6z6s munkakért és a biztatdsdért.

A Sportorvosi és Egészségtudomdnyi Tanszék sok munkatdrsa részt vett a vizsgdlatokban, az ered-

mények értékelésében, kozlésében, csak csapatban érdemes és lehet dolgozni.
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