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A fizikai aktivitas és egészség
fiatal korban

Csdnyi Tamds tandrsegéd

Edtvés Lorand Tudomdnyegyetem, Tanité- és Ovéképzd Kar, Budapest

Bevezetés

Amikor fizikai (mozgasos) aktivitasrol beszéliink, a legtobb ember el6tt valamilyen rendszeres testmozgashoz kotheto, sport-
jellegi tevékenység jelenik meg. Pedig a fizikai aktivitas sokkal altalanosabban definialhat6. Tulajdonképpen az emberi 1ét-
tel Osszefiiggd minden fizikai tevékenység fizikai aktivitassal jar. Az angol nyelvi szakirodalomban az egyik legtobbszor
idézett definiciot, amelyet a WHO!, vagyis az Egészségiigyi Vilagszervezet is hasznal, Caspersen, Powell és Christenson
(1985, 126. old.) fogalmaztak meg. Eszerint fizikai aktivitasnak tekinthetd ,,minden olyan mozgas, amit a vazizomzat hoz
létre, és energiafelhasznalas kisér”.

A fizikai aktivitas fogalmat leggyakrabban a sporttudomanyi és az egészségtudomanyi szakirodalom emliti. A sporttudo-
many egyik kozponti kategoriaja a fizikai aktivitas, amelyet, mint mozgésos tevékenységet, a sportbeli teljesitményfokozas
szemszOgébol vizsgal. Az egészségtudomany ugyanakkor a fizikai aktivitas egészségmegorzésben és egészségfejlesztésben,
pontosabban a betegségek megelézésében és kezelésében betoltott szerepét kutatja.

A fizikai aktivitas és egészség kozti kapcsolatok feltarasa az elmult két évtized epidemioldgiai kutatasai kozott kiemelt
helyen szerepelt. Ennek eredményeképpen ma mar vitathatatlan a rendszeres fizikai aktivitas szervezetiinkre gyakorolt pozi-
tiv, preventiv, védo és fejleszté hatasa, habar ennek ellentmond6 eredmények is olvashatok.

A nem fert6z6 betegségek koziil kdztudottan a sziv- és érrendszeri (CVD?) megbetegedések, a daganatos betegségek,
a cukorbetegség, tovabba a mentalis egészségi problémak, valamint a kronikus 1égzdszervi betegségek jelentik vilagszerte
a legnagyobb mortalitasi és morbiditasi problémat. Ezek megel6zésében és kezelésében kitiintetett helyen szerepel a rendsze-
res és élethosszig tarto fizikai aktivitas, mint az egészséget alapvetéen meghatarozo tényez6 (WHO, 2008).
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szisztematikus attekintésére vallalkozik.

Sziv- és érrendszeri megbetegedések
(CVD ’Cardiovascular disease’)

A felnéttkori sziv- és érrendszeri betegségek kialakuldsa
arizikofaktorokon keresztiil mar gyermekkorban elkezdd-
dik. A preventiv beavatkozashoz éppen ezért minél korabban
fel kellene ismerni azokat a jeleket, amelyek hozzajarulnak
kialakulasahoz. Ilyen jelek lehetnek példaul a gyermekko-
ri emelkedett vérnyomas- és koleszterin-értékek (McGill és
mitsi., 2000).

Niclas, Duvillard és Berenson (2002) a Bogalusa Heart
Study? adatai alapjan megallapitottak, hogy a sziv- és érrend-
szeri betegségek rizikofaktorai atvivédnek a gyermekkorbol
a felnéttkorra.

A rendszeres testedzés feln6ttek esetében bizonyitottan eld-
ny0Os hatast gyakorol a vérnyomasra (Kraus és mtsi., 2002) és
a lipoprotein-szintre* (Whelton és mtsi., 2002), gyermekek-
nél azonban ez a hatas csak kismértékii (ha van egyaltalan)
(Tolfrey, Jones és Campbell, 2000). Utobbi szerzéharmas fel-
tételezi, hogy ennek okai a vizsgalatok modszertani hianyos-
sagaiban keresendok.

Szamos kutatocsoport (Lefevre és mtsi., 2002; Boreham és
mitsi., 2002) 6sszefiiggést tapasztalt akésobbi felnéttkori egész-
séges CVD-profil, valamint a serdiil6- és fiatal felnéttkori
fizikai fitnesz kozott.

Hasselstrom és mtsi. (2002) példaul az aerob fitnesz szerepét
talaltak a legmegbizhatobb CVD-rizikofaktorszint elérejelzo-
nek 8 éven ativeld hosszmetszeti kutatasukban. Twisk, Camper
és van Mechelen (2002) ugyanakkor nem tudtak hatast igazolni
a fizikai aktivitasi szint és a CVD-rizikoprofil relacidjaban.

Biddle, Gorely és Stensel (2004) attekintd tanulmanyukban
felhivjak a figyelmet az adatok inkonzisztencigjara, amit egy-
felol a fizikai aktivitds pontos mérésének nehézségeiben és
hianyossagaiban latnak. Masfel6l tigy vélik, a fizikai fitnesz
és a sziv- és vérkeringési betegségek kozotti Osszefiiggésre
(a fizikai aktivitastol fliggetleniil) a fizikai fitnesz alacsony
szintje, és a magasabb szintli CVD-riziké genetikai meghata-
rozottsaga lehet a valasz. Az ellentmondasok feloldasa a szer-
70k szerint csak olyan hosszll tava kutatasokkal lehetséges,
amelyekben mar fiatal kortol gyakran és pontosan értékelhetd
a fizikai aktivitas, s amelynek kovetése elengedhetetlen egé-
szen a kozépkorig.
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Tulsuly és elhizés

Energiaegyensulyrol akkor beszéliink, ha az étkezéssel a szer-
vezetbe juttatott energiamennyiség megegyezik a test élet-
folyamatainak fenntartasahoz sziikséges, valamint a fizikai
energiasziikséglet 6sszegével. Ha a bevitt energia mennyisége
meghaladja a felhasznalt energia mennyiségét, pozitiv energia-
egyensulyrdl, ha pedig alatta marad, negativ energiacgyen-
sulyrol beszéliink. Az elhizas (obesitas) vilagszerte ndvekvo
tendencigjanak egyik oka a kronikus pozitiv energiacgyen-
suly. A kronikus pozitiv energiaegyenstly akkor alakul ki,
ha az energiafelvétel hosszu id6n at meghaladja az energiafel-
hasznalast. Hatasara jelent6sen megnd a raktarozott energia
mennyisége, amely testzsir formajaban rakodik le a szerve-
zetben. Az optimalisnal egyre nagyobb testzsirszaporulatot
kezdetben talstilynak, majd elhizasnak nevezziik. Az elhizast
a WHO 1998-ban 6nall6 betegséggé nyilvanitotta.

A gyermek- és serdiil6kori elhizds megitélését nagyban
befolyasolja az a tény, hogy nincs altalanosan elfogadott
meghatarozasa. A feln6tt populacios becslések leggyakrab-
ban a testtomegindexen ('BMI, Body mass index’) alapul-
nak. A WHO szerint ttlsulyosnak tekinthetdk a 25 kg/m?
vagy annal nagyobb értékkel bir6, elhizottnak (obesnek)
a 30 kg/m? vagy annél nagyobb mutatéval rendelkezé egy-
ének. A felnéttkori adatok természetesen nem vonatkoztat-
hatdk a gyermek- és serdiilokorra. A legtijabb hatarértékek
a WHO (de Onis és mtsi., 2007)° ndvekedési referencia-érté-
kei. A BMI alapjan meghatarozott taplaltsagi allapot-becslés
azonban komoly fenntartasokkal értelmezhetd individualis
szinten. Mivel a BMI valojaban a testtdmeg osztva a testma-
gassag négyzetével (kg/m?), nem veszi figyelembe példaul
a testalkati és testosszetételbeli jellemzoket. Az egyén szint-
jén érdemi huméanbioldgiai informacio a taplaltsagi allapot-
rol csak az egyes testosszetevok becslése utan kaphato.

A testosszetétel becslése szamos moddszerrel lehetséges.
A legkoltséghatékonyabb, nagy mintan is elvégezhetd test-
zsirtartalmat becslo eljaras a kalipermetrids mérés. Tovabbi,
egyre széleskoriibben hasznalatos médszer a bioimpedancia-
analizis.

Humanbiologiai értelemben akkor beszéliink talsulyrol és
elhizasrol, ha az optimalis testdsszetételhez képest a szer-
vezet jelentdsen emelkedett relativ testzsirtartalommal bir.
Erre alapozva a tulsuly és elhizas kategorizaciojat Lohman
(1992) a 25-30% kozotti,és a 30% folotti relativ testzsirtar-
talom szinjén hatarozta meg.

A tulsaly mértékének BMI-vel torténd kifejezésével kap-
csolatban McCarthy, Ellis és Cole (2003) megallapitottak,
hogy a brit gyermekek haskorfogata nagymértékben nove-
kedett az elmult 1020 évben, és a valtozas trendje sokkal
nagyobb mértékii volt, mint azt a BMI novekedése jelezte.
Ugy vélik, a BMI-n alapuld populacios obesitas-becslések
szisztematikusan alulbecsiilik a fiatalok valos elhizottsagi
aranyat. Azonban igy is vilagszerte egyértelmiien névek-
v6 tendencia mérhetd (Lobstein és Frelut, 2003; Chinn és
Rona, 2001).

A magyarorszagi novekedéssel Osszefiiggésben példaul
Meészaros (2004) megallapitja, hogy amig /llyés 1980-ban

(. | |

még a 15%-os gyakorisagrol sem irt, addig 2002-ben mar
megkdzelitéleg 30%-nyi elhizott és kovér gyermeket valo-
szinisitenek a populacioban.

A relativ testzsirtartalom ndvekedése 7-14 éves magyar
fiataloknal az elmult 30 évben Frenkl (2007) adatai alapjan,
minden életkori csoportban legalabb 10%-nyi.

Ez azért nyugtalanitd, mert a fiatalkori elhizasnak sza-
mos kovetkezménye lehet. A gyerekkori obesitas erés pre-
diktora a felnéttkori elhizasnak (Whitaker és mtsi., 1997),
és fliggetleniil a felnéttkori testtomegtdl, bizonyitottan kap-
csolatban all a feln6ttkori egészségi problémakkal (Must és
mtsi., 1992). Vitathatatlan szerepe van a kettes tipusu dia-
betes kialakulasaban is. A kettes tipusu diabetes kialaku-
lasa — ugrasszeriien névekedve — az egyik leggyakoribb
nem fert6z6 betegséggé valt az Eurdpai Unidban (Astrup,
2001). A tulsuly és elhizas 80-95%-ban felelds a betegség
kialakulasaban, és a legnagyobb akadalya a betegség hosszu
tava kezelésének (Astrup és Finer, 2000).

Rocchini (2002) szerint bizonyos, hogy a kettes tipusu dia-
betes kapcsolatban van a gyermekkori elhizas gyakorisaga-
val, és olyan méretiivé kezd valni, hogy fiatalkori diabetes-
jarvanyrol beszélhetiink.

Biddle, Gorely és Stensel (2004) szerint 2004-ig nem
nagyon volt olyan kutatas, amely a fiatalkori mozgas sze-
repét vizsgalta volna a kettes tipust diabetes kialakulasa-
nak megelézésében. Egy finn és egy Egyesiilt Allamok-beli
kutatasra hivatkozva kijelentették, hogy a mozgas elésegiti
mekeknél, bar erre nincs elegendd bizonyiték.

Visszatérve az obesitas kialakulasat vizsgalo kutatasokra
Hancox, Milne és Poulton (2004) kdvetéses vizsgalatukban
kimutattak a televiziozas mértéke és a felndttkori egészség
kozotti 0sszefliggést. Azt tapasztaltak, hogy azok a felnéttek,
akik 5—15 éves koruk kozott atlagosan napi kevesebb, mint
1 orat toltottek a képernyd elott, 25%-ban lettek tulsulyosak.
Akik pedig 2-3 orat néztek naponta televiziot, 45%-ban let-
tek tulsulyosak. Ez nyilvanvalo kapcsolatot jelent a fizikai
inaktivitas (konkrétan a képerny6 el6tt t6ltott id6) és a test-
zsirszaporulat kozott.

A fizikai inaktivitds és az elhizas kozotti ok-okozati
viszonyt korabban Steinbeck (2001) bizonyitotta gyerme-
keknél. Wardle és mtsi. (2006) megéallapitottak, hogy az
obesitas mar 11 éves kor eldtt kialakul, amiért a prevenciot
mar joval ennél korabban meg kell kezdeni.

Dietz (1994) harom kritikus/szenzitiv periddust jelol meg
a gyermekek fejlodésében. Az elsé a gestacios idészak és
a korai csecsemokor, a masodik az 57 éves kor, a harmadik
pedig serdiilékorban kovetkezik be.

Az obesitas globalis jarvannya valdsaban nem valdszi-
ni, hogy a genetikai valtozasok jatszanak szerepet. A leg-
valosziniibb okok k6zott mindenképpen a mozgashianyt és
az étkezési szokasokat kell emliteniink, vagyis az életmod
atalakulasat. Dumin (1992) példaul megallapitotta, hogy
a gyermekek jelentGsen kevesebb energiat hasznalnak fel
napjainkban, mint 50 évvel ezel6tt. Ebben nyilvanvalo szere-
pet jatszhat az urbanizacioval és motorizacioval egyiitt jard
csokkent fizikai aktivitas.
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A tulsulyos és kovér gyermekek fejlodésével kapcsolatban
Zsidegh (2004) azt tapasztalta, hogy mind a malaj, mind
a ciprusi, mind pedig a magyar talsulyos és elhizott gyerme-
kek és serdiilok testméreteikben, testi felépitésiikben (ndve-
kedési és szomatotipusukban) jelentdsen kiilonboznek a nem
kovérektol, tovabba szignifikans volt a kiilonbség a kovér és
elhizott mintak antropometriai jellemzdinek tobbségében is.

Az obesitas prevencidjaval kapcsolatban Doak és mtsi.
(2006) 25 iskolai intervencids programot tekintettek at.
Ebbol 19 mind a fizikai aktivitasra, mind az étkezésre,
harom csak a testmozgasra, egy a televiziozasra és ketto csu-
pan az étkezésre fokuszalt. A programok koziil 17 csokken-
teni tudta a résztvevok BMI- vagy borredé-értékeit. Négy
egyszerre mindkettot csokkentette. Kovetkeztetésiikben ki-
emelik, hogy az iskolai testnevelésorak szamanak novelése
és a televizio elott toltott idd csokkentése hatékony interven-
cios eszkoznek tekinthetd.

Harris és mtsi. (2009) négy keresbadatbazis segitségével
398 tudomanyos cikket tekintettek at szisztematikusan 1966
és 2008 szeptembere kozott azzal a céllal, hogy az iskolai
intervencios programok a testtomegindex valtozasara valo
hatasat vizsgaljak. A sziirési eljaras specialis feltételei az
alabbiak voltak. 1. A kontrollcsoport kotelezd iskolai test-
nevelésének sem a mindsége, sem a mennyisége nem valto-
zott. 2. Mind a résztvevoknek, mind a kontrollcsoportoknak
objektiv méréseken alapulo BMI-értékekkel kellett rendel-
kezniiik a kutatas kezdetén és végén. 3. A minimalis beavat-
kozasi id6 hat honap volt. 4. Az intervencios programnak
a kotelezd oktatas részeként kellett megvalosulnia. Osszesen
23, a kritériumoknak megfeleld programot talaltak, amely-
bol 18-at vontak be a statisztikai metaanalizisbe, Osszesen
18 141 6 6—18 éves tanuldt. Kilenc program a fizikai akti-
vitas terhelési jellemzdit szem el6tt tartva novelte a kozepes
és nehéz fizikai aktivitasok idétartamat. Ot program az alta-
lanos fizikai aktivitas mértékének novelésére torekedett, két
projekt ujszerti sulyzos ,,edzésekkel” probalkozott, egy olyan
aktivitasokat alkalmazott, amelyek a nagy izomcsoportokra
fokuszaltak, egy pedig személyre szabott testnevelési progra-
mot dolgozott ki. A szerzok altalanos kovetkeztetése szerint
az iskolai fizikai aktivitast fokoz6 programok nem javitottak
a BMI értékeit, vagyis az iskolai fizikai aktivitast fokozo
intervenci6 hatastalannak mutatkozott az obesitas kezelésé-
ben. A negativ eredmény hatterében huzodo okok azonban
bizonytalanok. Az egyik hatastalansagi tényezéként a prog-
ramokban alkalmazott fizikai aktivitasok ,,dozisat” latjak.
Pontosabban a fizikai aktivitads mennyiségi tényezdit, illetve
arésztvevd gyermekek individualis hianyzasaval, kimarada-
saval kapcsolatos problémakat. Masodik tényezéként a fizi-
kai aktivitas szintjének mérési megbizhatosagat emlitik. Itt
fontosnak tartom kiemelni, hogy az objektiv médon, acce-
lerométerrel mért adatok k6zo6tt sem volt 1ényeges kiilonb-
ség. Harmadik lehetdségként a szerzOk a fizikai aktivitas
relativ kisebb hatasfokat nevezik meg az étkezéssel szem-
ben. Végso konkluzioként megfogalmaztak, hogy a fizikai
aktivitas fontos Osszetevbje az egészséges életmddnak és
szamos egészségfejlesztd hatdsa bizonyitott. Ugyanakkor az
obesitas kezelésében tobbpolust (példaul étkezéssel egyiitt)
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intervencios programok, valamint tovabbi célzott kutatasok
sziikségesek.

A Wise-mind Project’ (Williamson és mtsi., 2007) egy
Egyesiilt Allamok-beli, a talzott testtomeg-ndvekedés meg-
elozését célzo intervenciods program volt, és hasonld ered-
ményekkel zarult. Pozitivumként azonban képes volt visel-
kedésbeli valtozast indukalni a gyermekek egészséges taplal-
kozasara és fizikai aktivitdsara nézve, ami fontos eredmény.

Csontegeszseg

Magyarorszagon a csontrendszer mennyiségi és mindségi
romlasaval jar6 betegségek miatt évente mintegy 80 000
csonttorést regisztralnak. Az osteoporosis kovetkezményei
a magyar népesség 9%-at érintik, kétszer annyi ndt, mint
férfit (Lakatos, 2005). A csonttdomeg dontéen genetikai-
lag meghatarozott, &m nyilvanvaldéan befolyasoljak olyan
kornyezeti hatasok, mint az étkezés és a fizikai aktivitas
(Ralston, 1997).

Bass (2000) a prepubertaskor emelkedett novekedési hor-
monszintjére alapozva ugy véli, ebben az életkorban sziik-
séges testmozgassal hatni a csontfejlédésre. Ez valoszintileg
azon alapul, hogy a csontfejlédés csucspontja a pubertasévek-
re esik, amikor a felndttkori csontozat negyede alakul ki.

Az intervencios kutatdsok azt mutatjak, hogy a fizikai
aktivitas 2—-30% ko6zotti csontsiiriiség-novekedésben jatszhat
szerepet. A teljes testtomeg mozgatasaval jard aktivitasok
példaul kimondottan hatdsosak a csontstiriiség ndvelésében
fiataloknal (Bass, 2000; Mackelvie és mtsi., 2002).

Pszichoszocialis jellemzok

Biddle, Gorely és Stensel (2004) szerint széleskoriien bizo-
nyitott, hogy a fizikai aktivitas pozitivan hat a gyermekek és
serdiilék pszichés statuszara. Altalanosan elfogadottnak tart-
jak azt is, hogy a sporttevékenység kedvezo hatasu a moralis
viselkedésre.

Mutrie és Parfitt (1998) Ggy vélik, a fizikai aktivitas pozi-
tivan hat a mentalis egészségre, kiillondsen az dnértékelésre.
A fizikailag aktivabban €16k kevésbé valdszinii, hogy pszi-
chés betegségektdl szenvednek.

Biddle, Gorely és Stensel (2004) véleménye szerint a fizi-
kai aktivitas novelheti a pszichologiai jollétet, ami azonban
valosziniileg az altalanos pszichés hangulatnak és a szoci-
alis interakcioknak koszonhetd, nem dnmagaban a fizikai
aktivitasnak.

A fizikai aktivitas és a kognitiv teljesitmény kozotti kap-
csolatok Mutrie és Parfitt (1998) szerint tisztazatlanok.

Sallis és munkatarsai (1999) egy 2 évig tartd, egészség-
kozpontu testnevelési program hatasainak mérlegelésekor
nem talaltak értékelhetd kiilonbséget a kontrollal vald 6ssze-
hasonlitasban. Nelson és Gordon-Larsen (2006) viszont
jobb tanulmanyi eredményt mutattak ki a fizikailag aktivabb
gyermekek esetében. Rdacz és munkatarsai (2006) magyar
sportol6 és nem sportold kozépiskolasok tanulmanyi ered-
ményeit Osszehasonlitva nem talaltak szignifikans eltérést,
bar a sportoloknak alacsonyabb tanulmanyi atlagai voltak.
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Eredményeiket a sportolok érthetden kevesebb tanulasra for-
dithat6 ,,szabadidejével” magyaraztak.

A serdiilékori egészségtudatossagot vizsgalva magyar
vonatkozasu eredményekrdl szamol be Piko (2002) a fizi-
kai aktivitas egészségpszichologiai hatasaival kapcsolatban.
Kutatasaban Osszefiiggést tapasztalt a fizikai aktivitas és
a jovoorientaltsag, az élettel vald elégedettség, és a kompe-
tens viselkedés mutatdival. Megallapitja, hogy minél rend-
szeresebben végeztek a vizsgalt serdiilok fizikai aktivitast,
annal jobbnak értékelték sajat pillanatnyi egészségiiket. Az
adatokbol azonban kitlinik az is, hogy nincs Osszefiiggés
a fizikai aktivitas és az egészségi allapot jovobeli értékelése
kozott. Ez alapjan feltételezhetd, hogy a vizsgalt mintaban
nem tudatosult a fizikai aktivitas preventiv hatasanak lehe-
tosége a felnbttkori egészségi allapota nézve, ami pedagogiai
kérdéseket vet fel.

Magyar reprezentativ kutatasi eredmények
(Hungarostudy, 2002)

A fizikai aktivitas és az egészség kozotti osszefliggésrend-
szer targyalasakor sziikséges kitérni egy, a magyar felnottko-
ru lakossagot reprezentalo kutatasra, a Hungarostudy 2002-
re (Gémes, 2006). A minta (12 643 £6) egy 701 kérdésbol
all6 demografiai, szocialis, gazdasagi, életmod-, pszicholo-
giai és egészségjellemzoket tartalmazo kérddiv kérdéseire
valaszolt interju forméjaban. A szamos kérdésfeltevés kozott
természetesen szerepelt a fizikai aktivitds (mint sportolas)
egészségre gyakorolt hatdsanak vizsgalata. Eredményeik
szerint a hagyomanyos rizikotényezok mellett (életkor, nem,
testtomegindex) a rendszeres sport 6nallo, protektiv tényezo-
nek bizonyult a magas vérnyomas, az agyérbetegség, a sziv-
infarktus és a cukorbetegség esetén, azonban a daganatos
megbetegedésekre nézve ez nem volt igaz. A rendszeresen
sportolok és nem sportolok mentalis egészségének és éElet-
mindségének 0sszehasonlitasa azt az eredményt hozta, hogy
a rendszeresen sportolok egészségi allapotukat jobbnak itél-
ték és szignifikdnsan magasabb pontszamot értek el a WHO
Altaldanos Jollét Kérddivén. Ugyancsak kedvezébb muta-
tokat szereztek a Beck-depresszio, a Vitdlis Kimeriiltség,
a Reménytelenség és az En-hatékonysig kérddiven is.
A rendszeres sport lelki egészségre gyakorolt preventiv hata-
sat bizonyitja, ahogy a nem sportolok kozott 1,6-szor gyak-
rabban fordult eld depresszids epizod. Osszefoglalva megal-
lapitottak, hogy a rendszeres fizikai aktivitas (mint sportte-
vékenység) mind az egészséges, mind a kronikus betegség-
gel kiizdok csoportjaban jelentds életmindségjavitd hatassal
rendelkezik. A népesség rossz fizikai és mentalis egészségi
allapota elleni harcban, a mozgas-intervencids programok-
ban jelentds, koltséghatékony és kihasznalatlan egészségfej-
lesztési lehetdségeket latnak.

Osszefoglalas
A fiatalkori fizikai aktivitas egészségre gyakorolt hatdsanak

vizsgalatakor feltehet6 két alapkérdésre egyeldre nincs egy-
értelmi valasz. A fiatalkori fizikai aktivitas hatasa egyrészt
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a fiatalkori egészségre, masrészt a felndttkori egészségre
tisztazatlan. Szamos eredmény sugallja, hogy a fizikai-
lag aktivabb fiatalok jelent6s egészségi elonyoket élvez-
nek felnétté valasukat kovetéen az inaktivakkal szemben.
Ugyanakkor ellentmondoak az eredmények, ha az aktivabb
fiatalok egészségstatuszat az inaktivak egészségstatuszahoz
hasonlitjuk. Addig, amig nem bizonyitott a fizikai aktivitas
hatastalansaga az egészségre (ami valosziniitlen), minden-
képpen el kell fogadnunk, hogy a fizikailag aktiv életmod
egészségiigyi elonyokkel jar, és erre kell nevelniink a fel-
ndvekvo generaciot. Az intervencios kutatdsok eredményei
is ezt sugalljak. Példaul Dobbins és mtsi. (2009) a fizikai
aktivitas és fizikai fitnesz intervencids iskolai programjai-
val kapcsolatban 482 tudomanyos cikket szisztematikusan
attekintve 104 relevans programot jeldltek meg. Ebbdl 26-ot
talaltak kdzepes vagy erds kutatasmodszertani kvalitdsunak,
amelyekbdl kilenc egészségosszetevot vizsgalva kovetkezte-
téseket fogalmaztak meg. Négyben (fizikai aktivitas idotar-
tama, televizionézes, aerobkapacitas, €s vér-koleszterinszint)
azintervencios programok pozitiv hatast fejtettek ki, azonban
Otben (részvételi arany a szabadidés fizikai aktivitasokban,
szisztolés és diasztolés vérnyomas, BMI és nyugalmi pulzus)
negativat. E téren is tovabbi kutatasokra van sziikség.

Biddle Gorely és Stensel (2004) allaspontja szerint a j6vO-
ben talan célszeriibb az egészségstatusz szemszogébdl a fia-
talok fizikai fitneszét, mint fizikai aktivitdsukat vizsgalni.
Habar az energiafelhasznalas (mint fizikai aktivitasi muta-
t6) sokkal fontosabb néhany olyan egészségstatuszt jellem-
70 becslésben, mint példaul az obesitas. Hozzateszik, hogy
a viselkedéskutatoknak bizonyitani kellene azt, hogy a fizi-
kai aktivitasra vald Osszpontositas sokkal helyénvalobb az
egészségmagatartds megvaltoztatasanak és fenntartasanak
szemsz0gébol, mint a fizikai fitnesz fejlesztése.

A fizikai aktivitas és az egészség kozotti egyértelmi
kapcsolatokat tovabbra is rendkiviil nehéz tehat kimutatni
a fiataloknal. Egy kronikus betegség megjelenése és a fiatal
életkor kozott altalaban hosszh id6, tobb évtized is eltelhet.
A legtobb kutatasi adat ennek megfeleldoen keresztmetszeti
értékelésen nyugszik, igy jelentdsen limitalt kovetkeztetése-
ket tartalmaz. A kovetkeztetések altalanosithatosaganak je-
lentGs korlatait jelentik az egyes kutatasok modszertani hia-
nyossagai. E teriileten a jovoben mindenképpen sziikségesek
nagymintas, kontrollcsoportos, longitudinalis kutatasok.

Absztrakt

A rendszeres fizikai aktivitas egészségre gyakorolt hatdsai-
nak bizonyitasa az elmult két évtized epidemiologiai kutata-
sainak fokuszaban all. Szamos bizonyitékkal rendelkeziink
arrdl, hogy az inaktiv életmodot folytatok morbiditasi és
mortalitasi mutatoi kedvezétlenebbek a fizikailag aktivakkal
szemben. A fiatalkori fizikai aktivitas egészségre gyakorolt
hatasainak kutatasa azonban jelentds korlatozo tényezékkel
bir. Komoly kutatasok bizonyitjak, hogy az inaktiv életmod
kapcsolatban all szamos betegség kialakulasaval. A tanul-
many célja, hogy 6sszefoglalja a legfontosabb kutatasi ered-
ményeket a fiatalkori fizikai aktivitas és a leggyakoribb nem
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laris megbetegedések, az obesitas és kettes tipusu diabetes,
a csontegészséget, valamint a pszichoszocidlis egészséget
befolyasolo tényezok. A tanulmany beszamol a legfontosabb
intervencios tanulmanyok eredményeir6l.

Kulesszavak: fizikai aktivitas, fiatalkor, egészség

Summary

Epidemiological evidence researches focus on the health
effects of regular physical activity over the past two decades.
Extensive evidence indicates that inactive people have less
favorable indicators of morbidity and mortality compared
with the physically active.
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