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BEVEZETES

Korabban a fizikai aktivitas természetes része volt az emberek életének, azonban a 21.
szdzadra egy megoldasra var6 problémava alakult. Az ipari forradalom és a nagylizemi
mezbégazdasag kovetkezményeként egyre tobb ember koltozott varosokba, egyre tobb gépesitett
folyamat kényszeritette oket az {il6 életmddra. Az orvoslds és a gyogyszeripar fejlodésével a
fert6zo betegségek helyébe léptek a civilizacios betegségek, mint az elhizas, a daganatos-, sziv-
érrendszeri- és anyagcsere megbetegedések, melyek gyogyuldsat épp az életmod
megvaltoztatasaval lehet segiteni. Mégis, az életszinvonal altalanos novekedésével az elhizés
aranya a felnéttek korében 43%-ra novekedett vilagszinten, és az egyik legnagyobb kihivassa valt
az egészséges ¢letmod megtartasa, és ennek részeként a rendszeres fizikai aktivitas.

Az életmod orvoslas (Lifestyle medicine) egy orvosszakmai megkdzelités arra, hogy a
hagyomanyos nyugati orvoslasban elsé helyen szerepeljenek az életmod megvaltoztatasat célzo
kezelések, mint példaul a taplalkozas- és mozgasterapia, a stresszkezelés és a dohanyzasrol
leszoktato programok. Ugyan még nem képez Magyarorszagon 6nallo, hivatalos szakteriiletet, de
példaul az obezitologidhoz hasonldéan egy komplex rendszerben foglalja Gssze a relevans
tudomanyagakat és a kiilonbo6z6 teriiletekrdl érkez6 szakemberek (szakorvosok, dietetikusok,
kiilonboz6 mozgasos szakemberek, pszichologusok stb.) munkajat egy cél érdekében. Elvei ma
mar minden orvosszakmai ajanlasban szerepelnek prevencios és rehabilitacios szinten egyarant,
hatasat megannyi kutatas bizonyitja a civilizacios betegségek kezelésében.

A teriiletei koziil kiemelhet6 a dolgozat f6 témajaul szolgald6 mozgasterapia, ami ebben az
esetben a kronikus betegséggel / betegségekkel €16k mozgas altali kezelését jelenti. Ennek része
a felmérés, tanacsadas, edzések vezetése és a monitorozas is. Sikerességéhez fontos egy kezdeti
motivacié a betegek részérdl, amit a szakembereknek tovabb kell épiteniiik a szakszeriien
felépitett tréningek soran, hogy a terapia hatasa maradandé, fenntarthato legyen, és ténylegesen
befolyasolja a betegek egészségét és életmindségét. Ebben nagy szerepe van a terapia soran a
betegedukacionak, ami képessé teszi a betegeket hosszutavon arra, hogy biztonsaggal és
hatékonyan tudjak folytatni a mar a mindennapi életmodjukba beépiilt terapiat.

A téma minél széleskorlibb kifejtésére kutatasunkat harom részre bontottuk, melyek a
folyamat kiilonb6z6 részeit vizsgaltak. Az elsé kutatasban egy életmod orvosi felmérési protokoll
beépithetdségét egy praxiskdzosségi programba és az artérias érfali merevség, mint rizikobecslési
modszer lehetdségét vizsgaltuk. A masodik kutatasban az egyénre szabott és élethosszig tartd
mozgasterapias modszer hatékonysagat vizsgaltuk. Az orvosokkal és dietetikusokkal k6z6sen
feliigyelt életmdd programban kiilonbozo életkort, betegségii és allapota paciensek 3-20 honapos,
személyre szabott mozgasos intervencioban vettek részt, majd ennek tapasztalatait és

modszertanat esettanulmanyokban publikaltuk. A témaban folytatott harmadik kutatas arra keresi



a valaszt, hogyan lehet egy életmdd programot nagyobb elemszamban és iddsek korében
kialakitani. Egy nemzetk6zi kutatocsoport tagjaként az idések rendszeres edzéseinek motivaciora
és egészségi allapotra gyakorolt hatasat vizsgaltuk. Mindharom kutatas az elmélet valo életben
val6 alkalmazésat tlizte ki célul (amit a klinikai vizsgalatokban is alkalmaznak ,,real-world study”
megnevezéssel), ami tobb esetben is kompromisszumokhoz vezetett — ezeket a vizsgalatok

limitacidiban taglaljuk.

Eletméd orvoslas

Az 1999-ben elsoként kiadott ,,Lifestyle Medicine” konyv definicidja szerint az életmod
orvoslas (beleértve a taplalkozast, fizikai aktivitast, alvasmedicinat, szokasok megvaltoztatasat,
dohanyzasrol leszokast, felelosségteljes alkoholfogyasztast, mentalis egészséget és a stressz
levezetést) életmdd gyakorlatok integralasa a modern orvoslas gyakorlataba a kronikus
betegségek kockazati tényezdinek csokkentésére és/vagy — ha a betegség mar fennall —
eszkozeivel a terapia kiegészitése. Az életmod orvoslads szilard, tudomanyos bizonyitékokat
egyesit az egészséggel kapcsolatos kiillonbozo teriileteken, hogy segitse a klinikust nemcsak a
betegségek kezelésében, hanem a jo egészség megOrzésében is.

A mar meglévo szemléleten til az utdbbi évtizedekben a bizonyitékok és okok keresése
segitette az életmdd orvoslés beépiilését a modernkori orvoslasba. Ennek eldsegitésére elsdéként
2004-ben alakult meg elsé szakmai szervezetként az American College of Lifestyle Medicine,
ami azdta is meghatarozé tudomanyos munkat végez az életmod orvoslés teriiletén. Az eurdpai
szervezet 2016-ban indult el European Lifestyle Medicine Organization néven, két évvel a
Magyar Eletmod Orvostani Tarsasag megalakulasa utan. Azota szamtalan nemzeti és nemzetkozi

szervezet kezdte meg miikodését az életmod orvoslas teriiletén.

Mozgasterapia szerepe az életmod orvosldasban

A mozgasterapia fogalma alatt a kronikus betegek prevencios és rehabilitacios (masodlagos
és harmadlagos prevencid) kezelését kell érteni, azaz azt a szakember altal iranyitott, mozgas
altali terapias modszert, ami megel6zi vagy gyogyitja ezeket a betegségeket. A rendszeres, edzés
jelleggel végzett fizikai aktivitas (physical activity, PA) avagy (test)mozgas (azaz intenzitastol
fliggetleniil barmilyen tipust mozgas, amikor a vazizomzat miikédtetéséhez energia sziikséges)
kedvez6, gyogyito hatassal bir nem csak a sziv-érrendszeri- €s metabolikus betegségek, de szamos
pszichiatriai, neuroldgiai, pulmonologiai és mozgasszervi betegség esetén egyarant.

A PA hatasai igen valtozatosak: az elvégzett mozgasformaktol, azok intenzitasatol egyarant
fligg, azonban Osszességében elmondhatd, hogy tobbek kdzott javitja az erek allapotat, a sziv

teljesitményét, csokkenti a vércukor- és koleszterinszintet, gyorsitja az anyagcserét, csokkenti a



csonttdmeg vesztését, ndveli az izomer6t, javitja a mozgéaskoordinacidt, ndveli az immunrendszer
védekezOképességét.

A mozgésterdpia (az életmadd terapia részeként) ma mar elsé helyen szerepel mind a hazai,
mind a nemzetk6zi szakmai ajdnlasokban, azonban altaldban ugyanazt az altalanos, legalabb heti
150 perc kozepes (,,moderate-intensity PA”, a maximalis pulzusszam 50-70%-a) vagy 75 perc
magasabb intenzitasu (,,vigorous-intensity PA”, a maximalis pulzusszam 70-85%-a) aerob tipust
mozgast (mint a gyaloglas, futds, uszas, kerékparozas és mas alloképességi mozgasformak) irja
el6 minden betegségtipus esetén, ami a WHO ajanlasaban az egészséges felnbttek szamara is
szerepelt évtizedeken keresztiil. Ez utobbi 2020-ban megfogalmazott ajanlasa mar ennek
kétszeresét, heti 150-300 perc mozgast javasol a jobb eredmények eléréséhez. Masrészrol egyes
kutatasok szerint mar heti 10-59 perc alacsony intenzitasu fizikai aktivitas (,,low-intensity PA”, a
maximalis pulzusszam <50%) is javitja a mortalitasi mutatokat, napi 30 perc pedig hatasaban
egyenértéki lehet a vércukor- és vérnyomascsokkentd gyogyszerekkel.

A PA pozitiv hatassal van megannyi betegségre, tobbek kozott az elhizasra, elhizashoz
tarsuld betegségekre (ABCD), cukorbetegségre, magas vérnyomasra és mas sziv-érrendszeri
betegségekre, neurodegenerativ korképekre, daganatos megbetegedésekre, nem-alkohol eredetii

zsirmajra, depresszidra.

CELKITUZESEK

Kutatasaink célja volt 1étrehozni egy olyan életmod programot - kiemelve a mozgasterapiat
-, ami hasznosithatd a hazai egészségiigyi és egészségfejlesztéssel foglalkozd intézmények és
szakemberek szamara. A program részeit (mint felmérés, intervencid, monitorozas) kiilon

vizsgaltuk hazai mintakon.

L Célkitiizés: Komplex életmdd orvosi felmérési modell beépitése egy praxiskdzdsség prevencios
tobbletszolgaltatasaba.

Il. Célkitiizés: Egyénre szabott és élethosszig tartd mozgasterapias modszer hatékonysaganak
vizsgalata.

. Ceélkitiizés: A mozgas dozis-hatas aranyainak meghatarozasa kiilonféle kronikus
betegségekkel é16 paciensek esetén.

IV. Célkitiizés: A rendszeres, csoportos és vezetett testmozgas élettani, fittségi és motivacids

hatasainak vizsgalata id6sek korében.



VIZSGALT SZEMELYEK, ALKALMAZOTT MODSZEREK
. vizsgalat - Eletméd orvosi felmérési modell beépitése egy praxiskozosség prevenciés

tobbletszolgaltatasaba

Vizsgalt személyek

A vizsgalatban 299 16 (70 férfi, 229 nd, atlag életkor 60,35+14,72 év) vett részt, akik onként
jelentkeztek a Janoshalmi Praxiskdzosség életmod programjara. A résztvevoket négy csoportba
soroltuk: akiknek magas vérnyomasuk van és cukorbetegek (MV+DM), akiknek csak magas
vérnyomasuk van (MV), akik csak cukorbetegek (DM), illetve a kontrollcsoport (K), akiknek
egyik betegségiik sincs. A csoportba sorolas a haziorvos altal meghatarozott diagnézis altal
tortént. A vizsgalatban csak Il-es tipusi cukorbetegek vettek részt, akik a tovabbiakban
cukorbetegként keriilnek emlitésre.

A programban résztvevok elsOként a praxiskozosségben dolgozéd haziorvosoknal
jelentkeztek a felmérés 13 honapja alatt, akik személyes és kérdbives kikérdezést kovetéen
beutaltak az életmod felmérésre és tanacsadasra a lakosokat. A bevalasztast sem betegségek
megléte, sem gyodgyszeres terapia nem korlatozta. A vizsgalati személyek irasbeli és szobeli
tajékoztatast kaptak a vizsgalatban vald részvétel kockazatairol, majd irasos nyilatkozatot tettek

arrdl, hogy a vizsgalatban dnként vesznek részt és azt barmikor elhagyhatjak.

Modszerek

A mérések az eldzetes protokoll alapjan torténtek. Az elemzés soran a testmagassag-
testtomeg, taplalkozasi kérd6iv (FFQ) és arteriograf értékeket hasonlitottuk Ossze, ezért ezen
mérések részletei keriilnek bemutatasra. A testmagassag SECA-213 stadiométerrel, mig a
testtomeg mérése Tanita BC-545n mérleggel tortént. A periférids érrendszer vizsgalata és a
vérnyomsmérés az arteriograf késziilékkel (TensioMed™) a javasolt protokollnak megfeleléen
zajlott le. A taplalkozasi kérddiv adatai az FFQ eredményei alapjan 8 DASH élelmiszer csoportba
keriiltek ~ Osszegzésre  (gabona,  zOldség,  gylimodlecs,  tejtermék,  hus/hal/tojas,
dié/magvak/hiivelyesek, zsirok/olajok és édességek). A DASH index szamolasaban minden
élelmiszercsoport esetében a maximalis pontszam 10 volt, ha a bevitel megfelelt az ajanlasnak,
mig az alacsonyabb bevitel aranyosan kevesebb pontszamot kapott. Az alapanyagcsere Harris-

Benedict egyenlettel keriilt kiszamolasra a vizsgalati személyeknél.

Adatok elemzése
Az adatok kiértékelése Statistica 14 (TIBCO Software Inc., 2020) programmal tortént.

Mivel a csoportok atlag életkora nem minden esetben mutatott normal eloszlast, ezért a csoportok



kozotti kiillonbségek kimutatasara Kruskal-Wallis teszt, a korrelacidk szamitasara Spearman-féle

rangkorreldcio keriilt felhasznéldsra. A szignifikanciaszint minden esetben p<0,05 volt.

I1. vizsgalat - Egyénre szabott mozgasterapia gyakorlati megvalésithatésaganak vizsgalata

kronikus betegeken

Minden esettanulmény sordn azonos mozgasterapids protokoll keriilt alkalmazasra,
azonban a betegek kiilonboz0 tipusu €s sulyossagl betegségeibdl, szocialis hatterébdl, életkordbol
és egyéb faktorokbol adodoan voltak kiilonbségek. Minden esetben az Eletmod Orvosi Team-et
kezelGorvos iranyitotta, és a kezelésekben részt vett dietetikus és mozasterapeuta. Az edzések
(vezetett és otthoni) pulzuskontrollal, az egyéni biztonsag elsddleges figyelembevételével

keriltek kivitelezésre.

1. Esettanulmany

A paciens egy 65 éves férfi, betegségei a program kezdetekor III. tipust obezitas (TTM
131,0 kg; BMI 43,8 kg/m?), magasvérnyomas, prediabetes, magas koleszterinszint, artrdzis
mindkét térdben. Bemeneti vizsgalatok alapjan nyugalmi pulzusszama atlagos (76 bpm), fittségi
szintje alacsony (MET 5,7 ml/kg/min; VO,max 19,8 I/kg/min) volt. Szedett gyogyszerek: Aspirin
Protect és Astrix (vérhigitok), Meforal (vércukorszint csokkentd), Bisoprolol Sandoz (béta-
blokkold), Coverex és Coverex-AS Komb (vérnyomascsokkentok).

A teljes életmodprogram 30 hétig tartott. Els6 1épésben az orvosi vizit és a terapias terv
meghatarozasa tortént, majd a dietetikai és mozgasterapids felmérés (FFQ és fittségi vizsgalatok)
¢és tandcsadas. Ezen tul a program ideje alatt 0sszesen 5 dietetikai konzultaciora, 53 vezetett
edzésre, illetve a 16. és a 31. héten végzett laborvizsgalatot kovetden orvosi konzultaciokra kertilt
sor. A dietetikus a taplalkozasi szokasok 4atalakitasat javasolta a DASH-diéta iranyelvei szerint,
amit a késobbi konzultaciokon a taplalkozasi naplok alapjan a beteggel atbeszélve tovabb
finomitott. A beteg az eldirt 1600-1800 kcal, ebbdl 160g szénhidrat bevitelt fegyelmezetten
tartotta.

Kezdetben hetente 1, késobb 2 alkalommal 60 perces, mozgasterapeuta altal vezetett
edzésen vett részt a paciens, de mellette minden nap otthon is rendszeresen és sokat mozgott. A
vezetett edzések foként kardio-tipust (gyaloglas, evezés, kerékparozas) és erdsité (kabeles
gépeken, gumiszalaggal, sajat teststllyal végzett) gyakorlatokbol alltak. A beteg minden nap
viselte pulzusméré orajat és minden egyes edzést és fizikai aktivitast (6sszesen 1628 alkalom)
rogzitett vele. A paciens minden fizikai aktivitashoz kotott eseményt (kerékparral vagy gyalog
kozlekedést) rogzitett az orajaval, ennek koszonhetd a magas alkalomszam. Két adatot figyelt

csak az Oran: a napi fizikai aktivitas elérje az elére meghatarozott 100%-ot (aminek mértéke a



viselt POLAR oranal hirom nehézségi kategoéridban adhaté meg), és az edzések kozbeni

‘,’

pulzusértéket (,,Toltson lehetdleg minél tobbet kozepes intenzitdsban!”, ami a pulzusszam 50-
70%-4ban lett meghatarozva az elézetes terheléses tesztet kovetden). Otthoni edzései foként
kerékparozasbol, gyaloglasbol és hetente 2-3 alkalommal uszasbdl alltak, és minden személyes

talalkozon kielemzésre és atbeszélésre kertiltek a mozgasterapeutdval.

2. Esettanulmany

Egy 40 éves férfi paciens (TTM 91,0 kg; BMI 29,7 kg/m?) ST elevaciéval nem jard akut
myocardialis infarktuson (NSTEMI) esett at, ami emelkedett Troponin I (7,4510 pg/l), CRP (8,6
mg/l) és Kreatin kinaz (627 U/l) szinttel jart egyiitt. Az akut ellatds soran koszoruér tagitast
katéteres modszerrel nem végeztek nala, konzervativ terapiat javasoltak kezelGorvosai. A
Balatonfiiredi Allami Szivkorhazban toltétt 3 hetes terapia utan még gyakran fellépett mellkasi
fajdalom, ezért is kezdte el az életmdd kezelést egy szakmai csapat feliigyelete mellett. Emellett
betegségei még magas koleszterin (6,1 mmol/l) és éhomi vércukor (8,0 mmol/l), nyugtalan 1ab
szindroma. Kerékparos terheléses vizsgalaton 7,0 MET volt a maximalis terhelhet6ség (Bruce
protokoll), amit kardiolégus szakorvos végzett el. Szedett gyodgyszerek a terapia kezdésekor:
Aspirin protect és Zyllt (vérhigitok), Atoris (koleszterinszint csokkentd), Concor (béta-blokkolo),
Coverex AS és Amlodipin (vérnyomascsokkent6k), Adexor (angina pectoris kezelé gyogyszer),
Pantoprazol (proton pumpa inhibitor), Fontin (antidepresszans), Erimexol (dopamin agonista).

A péaciens az akut rehabilitaciot kovetden otthoni szobakerékparozasba kezdett, naponta 2-
3 alkalommal 15-30 perces részletekben. A 12 honapos életmod programban hetente egy
alkalommal vezetett edzésen vett részt, ahol a kardio-tipusu gyakorlatokat (gyaloglas,
kerékpéarozas, evezés, 1épcsdzés) kezdetben alacsony (45-55% HR), kés6bb kozepes (50-70%
HR) intenzitassal végezte. Kiegészitésnek erdsité gyakorlatokat is végzett gumiszalagokkal és
alacsony sulyokkal, kdzepes ismétlésszammal (10-15 ismétlés), illetve késobb csaladjaval eljart
tollaslabdazni is. Minden egyes edzése (hetente atlagosan 231 perc a hetente 8,85 alkalom alatt)
pulzusméré oraval rogzitésre keriilt, azonban tipusvaltas miatt (korabbi Safako tipust o6rarél
POLAR A300-ra) a részletes pulzusértékek csak a 24. héttdl keriiltek elemzésre.

A dietetikus kardioprotektiv étrendet javasolt, aminek dontd tobbsége teljeskidrlésii
gabonabdl, z6ldségbdl, gyiimolcsbél, novényi olajokbdl, alacsony zsirtartalmu tejtermékekbol és

hasokbol allt. A cukor- és sobevitel minimalisra csokkent.

3. Esettanulmdny
Egy 39 éves ndi paciens betegségei a terapia el6tt prediabetes, talsaly (TTM 92,8 kg; BMI

34,6 kg/m?), asztma, endometriozis és dysmenorrhea, derék- és térdfajdalom, idénként visszatérd



bulimia, szorongésos zavar voltak. Az enyhén koros laborértékei (¢homi vércukor 6,1 mmol/l;
inzulin 36,5 mIU/L; HOMA 9,9) miatt diabetologus kezeldorvosa vércukorszint csokkentd
gyogyszer (Merckformin) felirasa helyett életmod terapiat javasolt egy honapos proba idészakra,
tovabbi két honap utankdvetéssel. Szedett gyogyszerek a terapia kezdésekor: Ventolin inhalator
(asztma gyogyszer, alkalmankénti hasznalat), Escitalopram Actavis (antidepresszans).

A péaciens hetente egy vezetett edzésen vett részt, ahol aerob tipusti mozgast (gyaloglés,
kerékparozas, evezés) végzett. Mivel a nyugalmi (85-105 bpm ko6zott) és a terheléses pulzusszama
is rendszeresen magasabb volt az atlagosnal, ezért a kozepes intenzitas felett, 70-85% HR kozotti
zonaban is rendszeresen edzett. Emellett gumiszalaggal és kabeles gépeken izomerdsitd
gyakorlatokat is végzett minden alkalommal, mérsékelt stilyokkal, 10-15 ismétléssel. Osszesen
15 vezetett edzésen vett részt 3 honap alatt. Emellett hetente egy alkalommal joga orara jart (ezt
korabban is tette), idonként iszni, és rendszeresen gyalogolni jart, amelyek id6tartama 40-60 perc
kozott mozgott atlagosan. A program kezdetekor dietetikai konzultacion is részt vett, azonban az

ott javasoltakat nem, vagy csak részben tartotta be.

4. Esettanulmany

Egy 44 éves férfi paciensnek (TTM 95,0 kg; BMI 29,3 kg/m?) masfél honapja voltak tiinetei
(allandd szomjlsag, gyakori vizelés, drasztikus fogyas, latds romlasa), mikor egy
sziirOvizsgalaton magas vércukor értéket (21,8 mmol/l) mértek nala, majd a diabetologus
szakorvos 2TDM betegség diagnozisat allitotta fel. Tovabbi betegségei a thlsuly, magas
koleszterinszint, emelkedett vérnyomas voltak. Program el6tti labor értékei: éhomi vércukor 18,7
mmol/l; HbAlc 14,8%; 6sszkoleszterin 6,2 mmol/l, HDL 0,99 mmol/l; LDL 4,22 mmol/I;
triglicerid 4,59 mmol/l. Dietetikusi konzulticié utan szénhidratcsokkentett étrendre és
kaldriamegvonasra tért at, amit részben tudott csak tartani a program alatt. Szedett gyogyszerek
a terapia kezdésekor: Jardiance, Merckformin XR (vércukorszint csokkent6k), Fenoswiss és
Rosuvastatin  (koleszterinszint csokkentdk), Ozempic (vércukorszint csokkentd injekcid),
Coverex AS (vérnyomascsokkentd). A korabbi teljesen inaktiv életmdod utan hetente 2-3
alkalommal vett részt vezetett edzésen a program 20 hénapja alatt, ahol aerob (gyaloglas, futas,
evezés) és erbsitd gyakorlatokat egyarant végzett. A kezdetben kbzepes intenzitasu (50-70% HR)
edzéseket késObb magas intenzitast intervall és koredzések is kiegészitették. Ezek utan a stlyzos
edzések kaptak nagyobb szerepet, mivel a paciens korabban jart konditerembe, €s ez volt a

szamara leginkabb kedvelt mozgasforma.



5. Esettanulmany

Egy 49 éves férfi paciens (TTM 94,0 kg, BMI 26,6 kg/m?) inzulinrezisztencigjanak
kezelése miatt kezdte el az életmod terapiat. Fiatal felndtt kordig kosarlabda jatékos volt és egyéb
sportokat is rendszeresen végzett utdna, azonban az elmult 8 évben teljesen inaktiv életet élt. A
dietetikai konzultacion tanultakat megfelelden sikeriilt elsajatitania és beépitenie az étrendjébe.
Terheléses glukéz vizsgalatdnak kezdeti eredményei: HbAlc 6,3 mmol/l; 0’ glitkk6z 6,1 mmol/I;
60’ gliikoz 14,3 mmol/l; 120’ gliikdz 11,0 mmol/l; 0’ inzulin 30,2 mIU/L; 60° inzulin 277,0 mIU/I;
120’ inzulin 302,0 mIU/l; HOMA 8,1. Betegségei mellett gerincferdiilése és fokozott hati
kyphosis miatt kezdetben karjait egyaltalan nem tudta feje f6lé emelni, ezért a mozgasterapia
részeként sziikséges volt manualterapeuta és masszOr bevonasa. Ezek utan lehetett csak elkezdeni
a testtartast javitdo gyakorlatokat és egyaltalan a felso testrész edzését. Szedett gydgyszerek a
terapia kezdésekor: Galvus, Rybelsus, Merckformin (vércukorszint csokkentdk), Forxiga
(SGLT2-gatlo).

A paciens hetente egy vezetett edzésen vett részt, ahol foként aerob mozgasformakat
(gyaloglas, 1épcs6zés, evezés) végzett foként kozepes (HR 50-70%) intenzitassal. Emellett sajat
teststilyos, TRX és egyensuly-gyakorlatok szerepeltek az edzésében. Az edzéssel toltott ideje
(nem lineédrisan) 187 percre emelkedett a program utolsd hetére (ebbdl 60 perc kozepes
intenzitds), a 4 honap alatt 6sszesen 44 edzést és fizikai aktivitast végzett (atlagosan 3,14 alkalom

hetente).

I11. vizsgalat - Fizikai aktivitas fittségi és motivacios hatasainak vizsgalata egy euroépai
szenior programban

A vizsgalat els6 ciklusaban (2018-2020 évek kozott) 418 résztvevo (113 férfi, 305 né; atlag
¢életkor 70,634£6,75 év) vizsgalata valosult meg 5 eurdpai orszagban (Bulgaria 76 {0,
Magyarorszag 55 6, Olaszorszag 121 6, Portugalia 86 {6, Spanyolorszag 80 f6). A résztvevok
egyik fele részt vett rendszeres edzéseken és sportbajnoksagokon (vizsgalati csoport), mig a masik
fele ezekben a programokban nem, csak a felméréseken vett részt (kontrollcsoport). A vizsgalat
az ,,Olympics4All - In Common Sports” (ICS) elnevezési Erasmus+ Sport projekten keresztiil
valosul meg (projektszam: 590543-EPP-1-2017-1-PT-SPO-SCP). A vizsgalat masodik
ciklusaban (2021-2023 évek kozott) (,,In Common Sport+” (ICS+), projektszam: 622503-EPP-1-
2020-1-PT-SPO-SCP) folytatddott a korabbi program, azonban a kontrollcsoport elvetésre keriilt,
és mar csak a mozgasprogramban résztvevok felmérése tortént meg. A két ciklus kozott tartott a
COVID-19 jarvany, aminek hatasara volt, aki nem tudott vagy nem akart visszatérni a CSOportos
programokhoz, ezért 11j résztvevok bevondsara is sor keriilt a program elején és kozben is. A

magyar csapat 80%-a folytatta a mozgasprogramot a masodik ciklusban. A tovabbiakban az elsé



ciklusbol csak a vizsgalati csoport, a masodik ciklusbol a teljes csoport adatai keriilnek kozlésre,
tehat csak azon résztvevoké, akik vezetett mozgasprogramban részt vettek. Uj partnerorszagként
Szlovénia csatlakozott a masodik ciklusban (ICS+), ami tovabb névelte a résztvevok
Osszlétszamat. A masodik ciklusban 483 résztvevo (115 férfi, 358 nd; atlag életkor 71,40+5,3 év)
vizsgalata tortént meg (Bulgaria 65 f6, Magyarorszag 55 f6, Olaszorszag 86 f6, Portugalia 75 0,
Spanyolorszag 72 f6, Szlovénia 130). A bevonas feltétele volt a 60 év vagy a feletti életkor és
kizar6 ok a mozgast kontraindikalo betegség vagy egészségiigyi allapot. A kordbbi sportmult nem
befolyasolta a bevonast. A vizsgalati személyek irasbeli és szobeli tajékoztatast kaptak a
vizsgalatban vald részvétel kockazatairol, majd irasos nyilatkozatot tettek arrél, hogy a
vizsgalatban 6nként vesznek részt és azt barmikor elhagyhatjak.

Az elsé felmérést megeldzden a kutatasban résztvevd szervezetek képviseldi kozosen
ismerték meg, majd gyakoroltak be a felmérési protokoll kivitelezésének részleteit egy személyes
talalkozon Portugaliaban. Azonban, mivel a programok 6 éve alatt tobb partner szervezetnél is
lecserélodtek a vizsgalok, voltak késobb kisebb eltérések a tesztek kivitelezésében. A
magyarorszagi felmérések az edzések helyszinén, zart térben zajlottak le, végig a program soran.
Az els6 ciklusban a felmérések és az edzések kettd (szazhalombattai tornacsarnok és egy
budapesti mozgésstudid), mig a masodik ciklusban harom helyszinen (az el6z6ek mellett egy érdi
miivel6dési haz) valosultak meg.

A felméréseket minden orszagban azonos idészakban végeztiik. Az els6 ciklusban (2018-
2020) a vizsgalati terv szerint félévente, Osszesen 6 felmérésre keriilt volna sor, azonban a
COVID-19 jarvany miatt az utolso két felmérést nem lehetett elvégezni, és erre az idészakra az
edzések is sziineteltek. Igy a kiértékelésben az els6 és a negyedik (a kérdéives felméréseket a
protokoll szerint csak évente végeztik el (Rikli & Jones Senior Fitness Test Protocol), ezért
ezeknél (EQ-5D-5L, PMQOA, Mini Mental Teszt) a negyedik helyett a harmadik) felmérés
adatait vettiik figyelembe. A résztvevO orszagok a jarvany utani korlatozasok feloldasakor
kezdték el a masodik ciklust (ICS+) 2021-ben. A korabbi résztvevok tobbsége maradt a
programban, azonban Ujak bevonasa is tortént. Ebben a ciklusban évente végeztik el a

felméréseket.

Edzeés protokoll

A vizsgalati csoport tagjai hetente 2 alkalommal 60 perces edzésen vettek részt, az els6
ciklusban 18 hénapon 4t két helyszinen (Budapest és Szazhalombatta), mig a masodikban 20
honapon keresztiil, harom helyszinen (Erd, Budapest és Szazhalombatta). Az edzések zért térben
zajlottak, és az edzok Osszehangolt munkaja miatt egységes tematikaval és mozgasanyaggal. Az

edzések aerob, erdsitd, egyenstly, koordinacidos ¢€s nyujtd/lazitdé gyakorlatokat egyarant
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tartalmaztak. A magyar vizsgalati csoport edzése minden esetben bemelegitéssel (~10 perc iziileti
atmozgatas, korzések, aerob gyakorlatok, mint helyben 1épkedés) kezdddott. FO részét
gerinctornara, pilates-re és dinamikus jogara alapozott erdsitd, egyensuly és nyujto gyakorlatok
alkottak. Eszkozként fitballt, bordéasfalat, pilates labdat, tornabotot hasznaltak. A mozgasprogram
Osszedllitdsdnak f6 szempontjai a biztonsag €s az elérhetd legnagyobb hatékonysag volt, amit az
idésekre adaptalt mozgéasanyaggal el lehetett érni. Ugyan csoportos edzések voltak ezek, azonban
szempont volt az egyéni kiilonbségek figyelembevételével egyes gyakorlatokndl nehezebb-

konnyebb variaciok megadasa is.

Adatok elemzése

A felmérés adatait minden orszag egy egységes Microsoft Excel tablaban rogzitette. Az
adatokat Shapiro—Wilk teszttel ellenériztiik, majd a leir6 statisztikai mutatok (mint atlag, szoras)
kiszamolasra keriiltek. A statisztikai elemzések SPSS for Windows Version 22.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA) szoftverrel torténtek. A szignifikanciaszintet p<0,05 értékben hataroztuk meg.

EREDMENYEK
I. vizsgalat - Eletmod orvosi felmérés felhasznalhatésaganak vizsgalata egy praxiskozosség
programjaban

Az eredményeket minden esetben a kontrollcsoporthoz (K) viszonyitva adtuk meg. A
betegcsoportoknal (MV+DM, MV, DM) a BMI értékek alapjan 1. foku elhizottsag (30 — 34,99
kg/m2) lathat6, mig a K csoport ugyan a hataron, de talsulyos (25 — 29,99 kg/m2) kategériaba
esett. A K csoporthoz képest mindharom betegcsoport szignifikans kiilonbséget mutatott. Mind a
szisztolés, mind a diasztolés vérnyomasértekek a MV+DM csoportnal szignifikdnsan
magasabbak voltak, és ezeknél alacsonyabbak voltak a MV csoport értékei. A DM és K
csoportoknal figyelhetok meg a legalacsonyabb értékek, bar a szisztolés érték mar itt is
emelkedett vérnyomasnak szamit. Az érfali merevségre vonatkozo adatokat nézve a PWV és Aix
értékeknél ezzel a tendenciaval ellentétben a MV csoportnal tapasztalhato a legmagasabb érték,
ennél alacsonyabbak voltak a MV+DM, majd a DM és K csoportok értékei. A kiilonbség mindkét
mérdszamnal szignifikdns az MV csoport esetén, azonban mig PWV esetén minden csoport
,,normal” kategdriaba (7 — 9,7 m/s) esik, addig Aix esetén a DM és K csoportok normal (<30%),
a MV és MV+DM, csoportok emelkedett (>30%) tartomanyba esnek.

Taplalkozasi szokasok tekintetében jelentds kiillonbség nem figyelheté meg a csoportok
kozott. DASH-indexben mindnél kozépérték latszik (38,48 - 40,55), napi folyadékbevitel csak
2,5 dl kiilonbséget mutat (1,88 - 2,17 1) a csoportok kozott. A napi étkezések szama ugyan

szignifikans kiilonbséget mutatott, am jelentds eltérés nincs az értékek kozott (3,35 - 3,89
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alkalom/nap). A mért értékek korrelacios vizsgalatainak szignifikans Osszefliggés tapasztalhatod
tobb valtozo esetében is, azonban kdzepesen erds korrelacio BMI és a vérnyomas (SYS r=0,36;
DIA r=0,29), ¢életkor és az AS mutatéi (PWV r=0,42; Aix r=0,4), valamint a pulzusszam és az
Aix (r=-0,51) értékek kozott lathatok. A DASH index nem mutatott Osszefliggést a vizsgalt

valtozokkal.

I1. vizsgalat - Egyénre szabott mozgasterapia gyakorlati megvaldsithatésaganak vizsgalata
kronikus betegeken
1. Esettanulmany

Az eredmények egyértelmil javulast mutattak a paciens egészségi mutatoiban. Testtomege
24,1 kg-al csokkent (18,4%-os csokkenés a kezdeti értékhez képest), BMI-je 35,8 kg/m?-re
mérséklddott. Laborleleteiben minden értéke csokkenést mutatott a 12. héten, majd enyhe
emelkedést a 31. héten. A kozvetleniil a vezetett edzések elott mért (elsé és utolsd hét edzéseinek
atlagat véve) nyugalmi pulzusszam (76 bmp-r6l 67 bpm-re) és a vérnyomas (137/71 Hgmm-r6l
122/66 Hgmm-re) is jelentésen csokkent. A laborértékek koziil a vércukor- és dsszkoleszterin
szint enyhe novekedésének oka vélhetéen a kezelborvos altal meghatarozott gyogyszercsokkentés
a masodik ciklusban. A pdaciens a prediabetesre szedett Meforal és magas koleszterinre szedett
Fenoswiss készitmények szedését abbahagyta, mig felére csokkent a magas vérnyomasra szedett
Coverex-AS Komb gyogyszer dozisa. A paciens CV fittsége 7,7 MET és 26,9 ml/kg/min VO,max
értéket mutatott a korabban is hasznalt YMCA protokoll szerint. A pulzusmér6 ora adatai szerint
jelentds emelkedés latszik az aktivitds szintjében: napi megtett 1épések szama 9133 1épésrol
16087 1épésre emelkedett (els €s utolsd hét napjainak atlagat véve), mig a mozgassal toltott ideje
13,5 ora/hétrol 33,95 dra/hétre novekedett. Ebbdl kozepes intenzitdsban 798 percet toltott a
program els6 hetében, a legtobbet a 14. héten, 1321 percet, majd az intenzitds csokkenése
kovetkezett be, heti 502-843 perc kozotti értékekkel. Ezek nagyon magas szamok, amit magyaraz,
hogy a paciens minden fizikai aktivitast rogzitett, amit végrehajtott (példaul kerékparozas a
boltba, uszodaba, vagy hosszabb egészségiigyi sétak).

A 30 hetes terapia minden hetében, azonos koriillmények kozott testtomeg mérése tortént.
Ezen eredmények és a pulzusmérd ora altal rogzitett edzésidé alapjan szignifikdns pozitiv
korrelacio tapasztalhatd a testtomegcsokkenés mértéke és a kdzepes intenzitassal to1tott edzésido
kozott (r=0,52 p<0,001). A terapias id6 els6 felében (1-16. hét) magas volt a kdzepes
intenzitasban (50-70%) toltott edzésido, és ezzel aranyosan a testtomeg csokkenésének mértéke

is nagyobb volt, mint a késobbi iddszakban.

12



2. Esettanulmany

Az életmdd teraoia soran folyamatos volt a beteg testtomegvesztése: a 12 honap alatt 14,0
kg-ot fogyott (15,3%-a a kezdeti testtomegének), BMI értéke ennek megfeleléen csokkent. CV
fittségi szintje kozel kétszeresére emelkedett (7,0 MET-r6l 13,4 MET-re) a megismételt
modositott Bruce kerékparos teszt alapjan. Nyugalmi pulzusszima az EKG mérés alapjan
jelentésen csokkent a gyogyszerek modositasanak ellenére is (73 bpm-r6l 66 bpm-re).
Vérnyomasa a program alatt atlagosan 97/66 Hgmm volt, ami miatt a kezeldorvos két alkalommal
is csOkkentette a gydgyszerek szamat, dozisat. A program végére a szedett gyogyszerek szama
tizrél hatra csokkent, mig két gydgyszer esetén felére csokkent a szedett dozis.

A paciens a terapia els6 felében sajat pulzusmérd orat hasznalt, ami csak mérte és nem
rogzitette a pulzusszamot, ezért csak a POLAR o6ra beszerzése utani, masodik félév adatai kertiltek
elemzésre. Az edzéssel t6ltott id6 valtakozott heti 221 és 510 perc (amibél kdzepes intenzitasban

145-468 percet toltott) kozott.

3. Esettanulmany

A mozgasterapia és annak kovetkezményeként a stresszcsokkentés jelentds javulast hozott
a paciensnél mar 3 hénap utan is. Testtomege 6,8 kg-ot csokkent fokozatosan 86 kg-ra, BMI-je
32 kg/m?-re mérséklédott. Laborértékei jelentésen javultak (vércukorszint 6,1 mmol/I-rél 4,6
mmol/I-re, inzlinszint 36,5 mIU/I-r6l 6,2mlU/1-re, HOMA index 9,9-r61 1,27-re)), igy sikeriilt
minden értékét normal tartoméanyba cskkentenie, ezzel pedig elkeriilte a vércukorszint csokkentd
gyogyszer szedését (orvosi javaslatra). Fittsége, munkahelyi terhelhetdsége javult, szorongasos

tiinetei szinte megsziintek.

4. Esettanulmany

A paciens testtomege a kezdeti 95,0 kg-rol fél év alatt fokozatosan lecsokkent 89,7 kg-ra,
majd az Ozempic gydgyszer elhagyasat kovetden (a semaglutide hatéanyag csdkkenti az étvagyat
és ezaltal a testtomeget) 91-94 kg kozott ingadozott. Ennek feltehetdleg az volt az oka, hogy
ugyan az el6irt diétat hétkozben betartotta, hétvégente gyakran gyorséttermi ételeket és nagy
mennyiségli alkoholt fogyasztott. Ez egyfajta jutalmazasi mechanizmusként mikodott a
rendszeres edzések és a hétkdznapi diéta utan. Ennek ellenére laborértékei révid id6 alatt normal
értékre csokkentek (vércukorszint 18,7 mmol/l-r6l 5,8 mmol/l-re, 6sszkoleszterin 6,2 mmol/I-rél
3,5 mmol/l-re, triglicerid 4,59 mmol/l-rél 1,81 mmol/I-re), CV fittsége és izomereje jelentdsen
megnétt. KezelGorvosa javaslatira hagyhatta el az Ozempic injekciot, ami nagy

megkonnyebbiilés volt a paciens szamara.
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A program kezdetekor a paciens SCORE2 értéke 4,2% volt (ekkora esélye van 10 éven
beliili végzetes és nem végzetes CVD esemény bekdvetkeztének), ami a program végére 2,6%-ra
csokkent. A tobbi esettanulmanytol eltéréen ez a paciens csak vezetett edzéseken vett részt, heti
1-3 alkalommal az interakci6 soran. Ennek megfeleléen a heti mozgasmennyisége 60-184 perc
kozott valtozott, néhany esetben haladta csak til ezt az értéket, atlagosan 107 percet mozgott.
Azonban ebbdl 52 percet kozepes, mig 49 percet magas intenzitdsban toltott, alacsonyabb
intenzitdsra csak a bemelegitések alkalmaval keriilt sor, ami igy ugyancsak megfelel a WHO

ajanlasanak.

5. Esettanulmany

Néhany hét rendszeres mozgas és diéta utan a paciens laborértékei egységesen
normalizalédtak (HbALlc 6,3 mmol/l-r6l 5,5 mmol/l-re, HOMA index 8,1-r61 1,8-ra). Ugyan a
program végére emelkedés lathatd, azonban ez kis mértékii, még normal tartomanyon beliili. A
paciens testtomege 2 kg-al csékkent, ami folytatodott a program utan is. Testtartasa a kezelések
hatasara lathatdan és szamara érezhetden javult.

A 4. pacienshez hasonléan az edzésidé itt sem linearisan novekszik, mivel ezt gyakran
befolyasoltak maganéleti torténések és betegségek is. Atlagosan hetente 164 percet toltott
edzéssel, amibdl 119 perc kdzepes, 5 perc magas intenzitasban zajlott. Az otthon t6ltott edzések
tobbsége evezds ergométeren valosult meg, amit a paciens kiilonosen élvezett. Online videods
evezOs edzéseket kovetett, amik koziil mar onmaganak is megtalalta az edzettségi allapotanak

megfeleloket, konnyen tudta mérni fejlédését, ami nagyban segitette a motivaciojat is.

A II. vizsgalat eredményeinek dsszefoglalasa

Az 0t vizsgalt paciens sok tényezd tekintetében kiilonbozott egymastol (fittségi szint,
betegségek, csaladi allapot, életszinvonal, motivacid), azonban mindannyiukban k6zds volt az
igény az életmodvaltasra. Az elsédleges motivacidt szinte minden esetben (az 1. pacienst kivéve)
a betegségiik kialakulasa adta, azonban a késébbiekben (ahogy egyre javult a fizikai allapotuk)
mar tovabbi motivacids tényezok is felszinre keriiltek. Ugyanilyen valtozatos a mozgassal /
edzéssel toltott idétartam is, az intenzitdS €s a végzett mozgasformak is. A mozgasterapia
tervezése minden esetben a szakirodalmi ajanlasok és a biztonsag elvének betartasa mellett
személyre szabott volt. Ez nem csak a motivacié utjan a hatékonysagot néveli, de elengedhetetlen
tényez6 a mozgas mindennapokba vald beépitéséhez egészséges embereknél és kronikus
betegeknél egyarant.

Mivel a mozgasidd valtozasa tobb esetben sem alakult linedrisan, ezért heti 6sszesitésben

az iddtartamok, és az intenzitasi zonak atlagai szemléltetik legjobban az egyes esetekre jellemzd
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mozgas-dozist. A kiilonbozd betegségek esetén kiilonbozd mért értékek voltak hangsulyosak,
azonban kdzos volt mindegyik paciensnél a testtomeg és a vércukorszint csokkenése. Fontos
megemliteni, hogy a fiziologias értékek javuldsa a gyogyszerek (legtobb esetben vérnyomas-,
vércukorszint-, Kkoleszterinszint csokkent6k) szdmanak és dozisanak csOkkentése mellett

kovetkezett be.

I11. vizsgalat - Fizikai aktivitas fittségi és motivacids hatasainak vizsgalata egy eurépai
szenior programban

A nemzetkozi vizsgalat 6 év alatt 6 orszagban zajlott le, aminek teljes kiértékelése messze
meghaladja jelen dolgozat terjedelmét, ezért az alabbiakban csak a magyar eredményeket
mutatjuk be. Az értékeléséhez fontos figyelembe venni, hogy 2020. februar és 2021. szeptember
kozott a COVID-19 jarvany kovetkeztében sziineteltek a csoportos mozgasprogramok. Emiatt
azonban a ,,detraining-retraining” hatasra (a vezetett edzés abbahagyasat kovetd valtozas) is
kovetkeztethetiink az eredmények kiértékelésekor a 2021-2023 évek esetén.

Kiemelend6 tovabba az értékeléshez, hogy a résztvevd idések (legalabb 60 éves kor volt a
bekeriilési kritérium, de az Gsszes résztvevo esetén az atlag életkor 70,63+6,75 év volt) 5-6 évet

oregedtek a program soran, illetve 2021-ben ij résztvevok is csatlakoztak a programhoz (21 £6).

Antropometria eredménye

A program elkezdésekor az els¢ évben minden mért antropometriai paraméter alacsony
mértékli csokkenése figyelhetd meg. A COVID-19 ideje alatt a testtomeg tovabb csdkkent, de a
testzsir és a derék-csipd kortérfogatok novekedtek (2021 év), aminek oka az edzések
abbahagyésaval a testosszetétel megvaltozasa, az izomzat csokkenése lehet. A 2022-es felmérésre
a testtomeg és testzsirszazalék tovabb ndvekedett (4,6 és 4,7%-al), azonban a kortérfogatokban
javulast tapasztaltunk. A vizsgalat végére (2023) a testtdmeg és a derék-csipd arany tovabb

ndvekedett, mig a testzsirszazalék enyhe csokkenést mutatott.

Fitnesz tesztek eredményei

A fittségi tesztek mindegyikén (kivéve a 6 min. walking test) javulas lathatoé a 2019-es
évben, a COVID-19 utani masodik ciklusban azonban kiilonbozéképpen alakultak az értékek. A
szoritoerd értéke gyakorlatilag a kezdeti kiinduld értékre cs6kkent vissza 2021-ben, azonban a
vizsgalat végére ujboli javulas kovetkezett be (4,7%-0s ndvekedés). Az alsé végtagi izmerdt mérd
Chair stand teszt szintén cs6kkenést mutatott a ,,de-training” utan, azonban 2022-re az atlaga az
életkor szerinti ,,kivald” értéket érte el (14,4%-os novekedés), és minimalisan csokkent csak a

program végére. A 6 min. walking tesztnél a résztvevok kivaldo eredményt hoztak a program
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kezdetekor (2018), ami folyamatos csokkenést mutatott 2019 és 2022 kozott, majd jelentds
emelkedést 2023-ban (22,4%). Ennek okat nem sikeriilt felderiteni, mivel az 6sszes tobbi teszten
a résztvevok jol teljesitettek, igy a motivalatlansagot kizartuk, és ilyen mértékben az egyéb
korilmények (mint hémérséklet, egyedi hangulat, faradtsag stb.) sem valoszinli, hogy
befolyasolhatta a teljesitOképességet. A Chair sit & reach és Timed up & go teszteken a ,,de-
training” hatasara némi romlas, azonban 2022-re javulas, majd azt kovetd stagnalas lathato. A
vallmobilitast vizsgaldo Back scratch teszt azonban még a 2021-ben is javulast mutatott, majd a
2022-ben lathato enyhe csokkenés utan 2023-ban mértiik a legjobb értéket.

Osszességében elmondhato, hogy a vizsgalt csoport eredményei tobbségében a normél
tartomanyon beliil, ott is a felsd értékekhez kozel estek. Kivétel a hajlékonysagot méré (Chair sit
& reach és Back scratch) tesztek, ahol a normal tartomany feletti, kivalo értékeket értek el a

magyar résztvevok.

EQ-5D-5L életmindség teszt eredménye

Mind az 6t felmérésnél igen alacsony pontszamok lathatok (1-2 kdzott), ami azt jelenti,
hogy a résztvevoknek atlagosan egyaltalan nincs, vagy enyhe problémajuk van a kiilonb6zo
teriileteken, és csak minimalis valtozasok torténtek az évek alatt. Kiemelheté a Szorongas /
depresszio faktor, ami a program els6 éve alatt teljesen eltiint, a COVID-19 jarvany utan
megemelkedett, majd fokozatosan csokkenni kezdett, ami jol mutatja a mozgas pozitiv hatasat a

lelki egészségre is.

Motivacios teszt eredménye

A PMQOA kérdoiv kiértékelésében hasznalt 6 dimenzié pontszamai szintén minimalis
valtozasokat mutatnak az évek soran. A résztvevok szamara a legfontosabb motivacios tényezok
a fizikai aktivitas fenntartasara a szocialis kdzeg és a fittség, egészség fenntartasa/fejlesztése, mig
a legkevésbé fontos faktor az elismertségiik novelése. A 2019-es felmérés PMQOA eredményei
adatfelvételi hiba kovetkeztében nem bizonyult megbizhatonak, ezért kimarad az alabbi
elemzésbol. A COVID-19 idészak utan az Elismertség és Kihivas dimenziok fontossaga csokkent,
mig az Egészség dimenzidé még fontosabba valt a résztvevok korében a 2021-es felmérésre, majd

a program végéig gyakorlatilag stagnaltak ezek az értékek is.
Mini Mental Teszt eredménye

A demencia meglétére és sulyossagara vonatkozo Mini Mentdl Teszt nem volt relevans a

vizsgalt mintara, ezért a késébbiekben kikeriilt a protokollbdl is. A magyar minta esetén a kezdeti
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méréseknél az eredmény 28,95+1,51 pont volt (az elérheté maximalis 30 pontbol), ami azt jelenti,

hogy a feltett kérdésekre legfeljebb 1-2 alkalommal nem a helyes valaszt adtak meg.

KOVETKEZTETESEK

Vizsgalataink eredményeinek értékelésekor az alabbi kovetkeztetéseket fogalmaztuk meg:

1. A rendszeres fizikai aktivitasnak jelentGs pozitiv hatasa van nem csak az egészségi és
fittségi, de a mentalis allapotra is.

2. Alacsony fittségi allapott, idos és/vagy kronikus betegek esetén mar az alacsony
intenzitasu, rendszeres és vezetett mozgas is jelent0s javulast eredményez.

3. Javitja az ¢életmod terapia hatékonysagat az életmod orvosi team (orvos, dietetikus,
mozgasterapeuta) egylittmiikddése nem csak az életmod program kezdetekor, de folyamataban is.

4. A felmérési protokoll fontos része az életmodd kezelésnek, mert altala személyre szabhato
a terapia és a fejlédés pontosan kdvethetd. Utobbi nem csak a szakembereknek fontos informacio,

de a betegek motivacios faktoraira is pozitivan hat.

A mozgas, mint terapias modszer a kronikus betegségek kezelésében ma mar igen jol
ismert, azonban nem elterjedt. Ahhoz, hogy ténylegesen beépiiljon a gyakorlatba és az
egészségligyi kezelések részévé valjon, sziikséges egy szakmailag megalapozott, komplex
program kidolgozasa, ami bevonja az dsszes érintett résztvevo szervezetet.

A programok kezdetekor fontosnak tartjuk a megfeleld felmérések és vizsgalatok
elvégzését. Az egészséges egyéneknél is, de kiilondsen a mar idés és/vagy kronikus betegeknél
sziikséges egy elOzetes orvosi kivizsgalas és véleményezés a rendszeres mozgas elkezdéséhez. Ez
kiilondsen fontos akkor, ha az illetd korabban vagy az utobbi években inaktiv életet élt és nem
végzett megeroltetd sportmozgast.

Az orvosi ,,engedély” utan a felméréseknek célszerti magaba foglalnia a laborvizsgalatot
(I. vizsgalat), arteriograf mérést (I. vizsgalat), antropometriai méréseket (I-111. vizsgalatok) és
fittségi teszteket (II-III. vizsgalatok). Ezekre azért van sziikség, hogy a mozgasterapiat minél
inkabb személyre lehessen szabni, csoportos edzések esetén pedig a csoport atlagos allapotahoz
igazitani. Csoportos mozgas esetén is az egyénileg meghatarozott, pulzuskontrollalt edzés lenne
a leghatasosabb, azonban ez joval nagyobb anyagi és szakmai raforditast igényel, ezért nehezen
megvalosithatd. Ha azonban ezeket a feltételeket meg lehet teremteni, mindenképp érdemes ezt a
modszert is alkalmazni a legnagyobb biztonsag €s hatékonysag érdekében. A mozgasprogram
elején végzett felmérések tovabba nagy mértékben segitik a fejlodés kovetését, ami késébbi
kontrollmérésekkel lehetové teszi az életmodd terapia (benne a taplalkozas- és mozgasterapia,

gyogyszeres kezelés) alakitasat, folyamatos személyre szabasat.
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A terapidban résztvevd szakemberek felkészitése és a kompetencidk meghatarozasa is
fontos a program létrehozasahoz. Kordbban kronikus betegekkel a gyogytorndszok foglalkoztak
az egészségligy, humankineziologusok és egészségfejlesztok a sport oldalardl. Az utdbbi években
a fitnesz ipar is kozeledett a kronikus beteg populacidhoz azzal, hogy edzdknek tartanak
tanfolyamot a betegség-specifikus edzések tartasarol (Medical Fitnesz Szakérté6 — MES), ami
fontos tudassal vértezi fel az eddig egészséges emberekkel dolgozo edzoket. Ezaltal a betegeknek
is nagyobb lehetdségiik lesz szakmailag kompetens szakembert talalni, aki segiti az életmdddal
gyogyulasban.

Egy hozzaérto szakértok altal vezetett nemzeti program jelentdsen javithatnd a magyar
lakossag egészségmutatoit, egyuttal csokkentené az egészségiigyre gyakorolt terhelést is. Lokalis
kezdeményezések mar miikddnek orszagszerte (mint a ,,Z0ld recept”, a praxisk6zosségi
programok, Egészségfejlesztési Irodak, ,,Mozgas receptre”), de célszerii lenne egy egészségiigyi-
és sportszakemberekbol allo csapat ennek orszagos kidolgozasara és egységesitésére. Fontos
része a programnak a sportegyesiiletek, iddsklubbok, betegszervezetek és mas érintett
intézmények bevonasa, tovabba a megfeleld kommunikacios csatornak kiépitése és kiillonbozo
jogosultsagi szintek meghatarozasa a taplalkozasi- és mozgasterapia kapcsan. Reméljiik,
eredményeink ¢és kidolgozott modszereink hozzajarulhatnak ennek a rendszernek a

megalkotasihoz.
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