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0SSZEFOGLALAS

A dolgozat a fizikai inaktivitas nemzetkoézi és hazai nagysagrendjének ismertetése utan a kérdés
fogalmi meghatarozasaival és az aktivitas mérésével foglalkozik. Ismerteti azokat a legfonto-
sabb civilizaciés népbetegségeket, melyek létrejotte 6sszefiigg a fizikai inaktivitassal, és elem-
zi a degenerativ mozgdsszervi korképek (oszteoporotikus torések, artrézis) kialakuldsat. Véguil
a kell6 fizikai aktivitas eléréséhez vezetd teenddket foglalja 6ssze, melyek a kozeljovében az
egészségligyi kormanyzat altal elinditott Nemzeti Mozgdasszervi Programban keriilhetnek meg-
valositésra.

ABSTRACT

The paper deals with the worldwide and home magnitude of physical inactivity as well as defini-
tions and measurements regarding activity itself. The author outlines the most important civili-
zatory public health diseases that are related to physical inactivity, and analyses the background
of degenerative muskuloskeletal disorders (osteoporotic fractures, osteoarthritis). Finally the
tasks leading to optimal physical activity are discussed that will be realized in the close future in
the National Musculoskeletal Programme initiated by the healthcare authorities.
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A KERDES NAGYSAGRENDJE

A szamitogép-, mobiltelefon- és televizio-képernydkre fokuszaldo mai civilizalt
¢élet sajnalatos modon nem igényli a mozgast, ami szamtalan karos kovetkez-
ménnyel jar. Egy atfogd WHO-publikacio szerint (Lee et al., 2012) a kronikus,
hat—tiz szazalék kdzé tehetd, és a fizikai inaktivitasnak tulajdonithaté halaloza-
sok becsiilt szama vilagszerte évente tobb mint 5,3 millié £6. A fizikai inaktivi-
tas eliminalasaval potencialisan nyerhetd atlagos életnyereség 0,68 (0,41-0,95)
¢év lehetne.

A sporttevékenység altal végzett fizikai aktivitds mutatoi a teljes magyar la-
kossag korében végzett kutatds szerint is dramaiak (Eurobarometer, 2010). A po-
pulécié 53%-a soha, semmilyen sporttevékenységet nem végez, 24%-a csak ha-
vonta 1-3 alkalommal vagy ritkabban, tehat elmondhat6, hogy a hazai populacio
77%-a fizikailag inaktiv. Az inaktivitassal 0sszefiiggd betegségek hazai 6sszkolt-
ségterhe, a lakossagnak tulajdonithato kockazat alapjan szamolva 283,5 milliard
forint (Acs et al., 2011), és a jelenlegi inaktivitas csupan 10%-os, tehat 67%-ra
valé csokkentése évi 9,1 milliard forint megtakaritast eredményezne. A hazai
férfiak 6,4%-a, a ndk 9,9%-a csak nagy nehézséggel vagy egyaltalan nem képes
500 m-t gyalog, sik terepen segédeszkoz nélkiil megtenni. A WHO altal vezetett
nemzetkozi tanulmany részeként végzett HBSC-vizsgalatban (Health Behaviour
in School-Aged Children) a megkérdezett didkok harmada kevés, tobb mint egy-
negyediik nagyon kevés fizikai aktivitast végez, és csak kozel egyotodiikre jel-
lemz0, hogy eleget mozognak (NEFI, 2016).

FOGALMI MEGHATAROZASOK,
A FIZIKAI AKTIVITAS MERESE

A fizikai aktivitas a harantcsikolt izmok altal torténd barmely testi mozgas, mely
energiafelhasznalassal jar (foglalkozas, haztartas, testedzés, egyéb). A testedzés,
testgyakorlas (exercise) olyan fizikai aktivitds, mely tudatosan tervezett, struk-
turalt, repetitiv, és célja a fizikai fittség javitasa vagy fenntartasa. Az aerob jel-
legli dinamikus edzés (kardioreszpiratorikus fitnesz — séta, kocogas, ugralas,
tanc stb.) dominanciaja mellett anaerob izomfejleszté — ellenallasos gyakorlatok
(izomfitnesz — fekv6tamasz, guggolas, lépcsdzés, sulyzdzas stb.), és idds korban
egyensulyjavitd/esésmegelozd gyakorlatok végzése sziikséges. A versenyszeri
testedzést sportnak nevezziik. A fizikai fittség (fitnesz) a fizikai jollét allapo-
ta, melyet szamos komponens (kardioreszpiratorikus teljesitmény, alloképesség,
izomerd, izomkoordinacio, iziileti flexibilitas, optimalis testsuly) egyiittesen
eredményez.

Magyar Tudomdny 180(2019)10



1532 TEMATIKUS OSSZEALLITAS « ALLAMI ES EGYENI FELELOSSEG AZ EGESZSEGUGYBEN

A fizikai aktivitas altaldnosan elfogadott mértékegysége a kcal, illetve kJ he-
lyett ma elsdsorban a metabolikus ekvivalencia (MET). Ez utobbi a fizikai akti-
vitas hatasara a test altal elfogyasztott energia mennyiségét fejezi ki, és megad-
ja, hogy az hanyszorosa a nyugalomban mért oxigénsziikségletnek, ami 1 MET
(3,5 ml O,/tskg/perc). A leggyakrabban hasznalt MET-perc/hét energia felhasz-
nalast a terhelés alatti metabolikus rata €s a testedzés percben kifejezett heten-
kénti idejének szorzata adja.

A fizikai aktivitas fokozatait MET-ben adjuk meg, mely szerint gyenge inten-
zitasu (<3 MET), kozepes intenzitasu (MET 3-6) és erds intenzitasu (>6 MET)
aktivitast kiilonboztetiink meg (Ainsworth et al., 2011), a 3 MET alatti gyenge
aktivitas gyakorlatilag inaktivitasnak felel meg (1. tablazat).

1. tablazat. A fizikai aktivitas fokozatai metabolikus ekvivalenciaban (MET) kifejezve

Fizikai aktivitas MET
Gyenge intenzitasi <3
Alvas 0,9
Ulés nyugalomban (tv-nézés) 1
[réasztali munka 35
Nagyon lassu séta (2,7 km/6ra) 2,3
Lasst séta (4 km/ora) 2,9
Kozepes intenzitasu 3-6
Szobabiciklizés (50 W) 3
Gyorsabb séta (4,8 km/ora) 33
Gimnasztika kp intenzitassal 3,5
Gyors séta (5,5 km/6ra) 3,6
Biciklizés (16 km/6ra) 4
Szobabiciklizés (100 W) 5,5
Szexudlis aktivitas 5,8
Erds intenzitasa >6
Kocogas 7
Gimnasztika erds intenzitasal (pl. ugralas, helybenfutas) 8
Ugrokotelezés 10
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A FIZIKAI INAKTIVITAS/AKTIVITAS CIVILIZACIOS NEPBETEGSEGEKKEL VALO KAPCSOLATA

A fizikai inaktivitas civilizacids népbetegségekkel valo kapcsolata a bizonyité-
kokon alapul6 orvoslas szigoru kritériumai szerint is igen szoros (1. dbra). A fi-
zikai inaktivitas a sziv- és érrendszeri betegségek (kardiovaszkularis kérképek,
stroke, hipertonia), a metabolikus betegségek (obezitds, diabétesz mellitusz2,
koszvény, lipidanyagesere-zavarok, metabolikus szindréma), a tumorok (kolo-
rektalis és mammakarcinoma), valamint a mentalis anomalidk és betegségek
(motivacié hianya, kognitiv funkcidézavarok, szorongas, depresszio, Parkin-
son-kor, Alzheimer-kor, drogfiiggdség) kialakulasanak fontos kockazati ténye-
z0je, mig a fizikai aktivitas ugyanezen allapotokban protektiv hatast (Haskell
et al., 2007; Paillard et al., 2015). A fizikai fittség az alapjat képezi a szellemi
és lelki egyenstlynak is.

Sziv- és érrendszeri
betegségek
Kardiovaszkularis
betegségek, stroke,
hipertdnia

Metabolikus betegségek
Obezitas, diabétesz mellitusz2,
koszvény (aktivitasra: hugysav )

lipidek (aktivitasra: HDL V)

Fizikai
inaktivitas/
aktivitas

Mentalis allapotok,
betegségek
Motivacio hianya, kognitiv
funkcidk, szorongas,
depresszid, Alzheimer-kor,
Parkinson-kor,
drogfliggbség

Tumorok
Kolorektalis cc., mamma cc.

1. abra. A fizikai inaktivitas/aktivitas belgyogyaszati
¢s idegrendszeri korképekkel valo kapcsolata

Sajat szerkesztés

A fizikai inaktivitasnak a mozgésszervi korképek kialakuldsaban jatszott szerepe
még markansabb. A gyermek- és serdiilokortak tartasi €s statikai rendellenessé-
gei (szkoliozis, kifozis és a kdvetkezményes késobbi szpondilozis, pedes plani,
valgusz-varusz deformitasok stb.), az akut és kronikus derékfajas, a végtagiziileti
artrozis, valamint az oszteoporozis és a kdvetkezményes frakturak hatterében az
inaktivitas komoly rizikétényezd, mig ugyanitt a nem extrém fizikai aktivitas
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veédo szerepe is egyértelmil. A fiatalkori csticscsonttomeg létrejotte, és a kelld
csontdenzitas megorzése szempontjabol példaul meghatarozo a tartds oszteob-
laszt-inger, ami vertikalis iranyu impakt terheléssel, vagyis a saroknak a f6ldhoz
vald iitddésével érhet6 el (2. dbra). Egy friss publikacio szerint a fizikai aktivi-
tasnak komoly hatdsa van az immunrendszerre is, mely a természetes immunitas
elemeinek erdsitésébol, és a T-helper 1 adaptiv citokinvalasz csokkentésébdl all,
aminek az altalanos védekezoképesség és az autoimmun betegségek elleni védett-
ség szempontjabdl is jelentsége lehet (Sharif et al., 2018).

\ Fizikai inaktivitas \

/\

Csokkent oszteoblaszt inger Szarkopénia, izomer6
(vertikalis impakt terhelés ) izomkoordinacio |, egyensulyvesztés

| !

Csokkent cstucscsonttomeg és
csontdenzitas

2. abra. A fizikai inaktivitas és az oszteoporotikus torések kapcsolata

Sajat szerkesztés

Az artrozis kialakuldsaban (3. dbra) a nagyobb testsuly és az elhizas hatdsa meg-
hatarozo (Gates et al., 2017). Minden egyes teststlykilogramm a fokozott iziileti
terhelés révén 10%-kal noveli vagy csokkenti a térdartrozis kockazatat, amit a
szarkopénia miatti izomer6-csokkenés (példaul quadriceps izomzat), a gyengiilt
propriocepcid miatti iziileti instabilitas és a kdvetkezményes mikrosériilések csak
tovabb novelnek. Friss OECD-adatok alapjan elhizds vonatkozasaban Magyar-
orszag Europaban listavezetd lett, és a vilag Osszes orszaga tekintetében csak
az Egyesiilt Allamok, Mexiké és Uj-Zéland elézi meg (OECD, 2017). A 2014-
es Europai Lakossagi Egészségfelmérés (Eurdpai Lakossagi Egészségfelmérés,
2014) alapjan a magyar lakossag 54%-a ttlstlyos (testtomegindex, TTI: 25-30),
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Tulzott fizikai aktivitas/élsport ‘ Fizikai inaktivitas ‘

Obezitas Szarkopénia, izomerd

Repetitiv mozdulatok, (1 tskg = 10% (pl. quadriceps izomzat)

tartds, nagy teher, rizikdnovekedés
makro- és mikrosériilések vagy csokkenés) l
l iziileti instabilitds
Fokozott terhelés (gyenglt propriocepcio)
az iziletre

!

\ Tulhasznalas, sérilések \

=

Fokozott Givegporc- és hialinporc-pusztulas ‘

3. abra. A fizikai inaktivitas és a tulzott aktivitas szerepe az artrozis kialakulasdban

Sajat szerkesztés

vagy elhizott (TTL: 30 felett); mig a nék 49%-anak, addig a férfiak 62%-anak
volt magas testtomegindexe, ez az aggasztd tény az életkor novekedésével egy-
re kifejezettebbé valik. Ehhez a mozgéashiany mellett els6sorban az egészségte-
len taplalkozas jarul hozza, a fdleg allati eredetli zsirok és a szénhidratok tul-
76 fogyasztasaval, illetve a zsirlerakodast segité magas fruktozbevitellel, ami
a legtobb uditdital kukoricakeményitd sziruppal torténd izesitésébdl szarmazik
(Buzas, 2016). Ugyanakkor azt is latnunk kell, hogy a tulzott fizikai aktivitas és
az élsport is — a repetitiv mozdulatok, a tartos nagy terhelések vagy az elszenve-
dett makro- €s mikrosériilések révén — fokozott tivegporc- és hialinporc-pusztu-
lashoz, vagyis artrézishoz vezethet.

TEENDOK EGYENI ES TARSADALMI SZINTEN

A fizikai aktivitas intenzitasara és rendszerességére a WHO a kiilonb6z6 életsza-
kaszok szerint ajanlasokat tett kozzé (WHO, 2018). Ennek értelmében felndttkor-
ban (18—65 év) az optimalis terhelés: napi 150 perc kozepes vagy 75 perc erds in-
tenzitasu aerob aktivitast jelent, minimum 10 perces id6tartamokkal, kiegészitve
hetente két-haromszor izomfejleszté gyakorlatokkal. A még biztosan hatdsos mi-
nimalis terhelés heti 150 perc kozepes (példaul MET: 3,3-nak megfeleld gyorsabb
séta) vagy heti 75 perc erds (példaul MET: 6,6-nak megfelel6 kocogas) intenzitast
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edzés, ami dsszességében mintegy S00 MET-perc/hét energiafelhasznalast jelent.
Ennél kevesebb aktivitas biztosan nem hatasos. Idésebb korban (>65 év) a valto-
zatlan felndttkori ajanlas egyensulyjavitd és prevencios gyakorlatokkal egésziil
ki, legalabb heti haromszor. Gyermek- ¢s fiatalkorban (5—17 év) legalabb napi
60 perc kozepes-er0s intenzitast aerob fizikai aktivitas sziikséges, kiegészitve
izomerd- €és csontdenzitas-noveld gyakorlatokkal heti haromszor. Az ajanlasok-
nak megfeleld testmozgas mellett is szlikséges a hosszan tart6 iilés megszakitasa,
mivel az kiilon kockazatot hordoz.

A fizikai aktivitast csak orvosi vizsgalatot (példaul EKG) kdvetéen lehet meg-
kezdeni, és annak lehetdleg gyermekkortdl kezdve, egész életen at, napi/heti
rendszerességgel kell folynia. A mozgasprogramot mindig egyénre szabottan, a
kortol, fizikai allapottol és egyéb betegségektdl fiiggden kell kialakitani. A ter-
helés fokozatos legyen, mérdeszkozok (példaul ora, 1€pésszamlalo, pulzusmérd
stb.) altal kontrollalt, a bemelegitést (példaul stretching, gimnasztika) kdvetden
a tréning kelld terhelésig (kipirulas, verejtékezés, a beszédképesség hataraig fo-
koz6do szapora 1égzés, optimalis pulzusszam emelkedés: 200 minusz életkor)
torténjen. Megjegyzendo, hogy az optimalis testsuly megérzése a kelld fizikai
aktivitas mellett a napi racionalis kaloriabeviteltdl is fiigg, amelynek az altaldban
sziikséges 2000 kcal-t nem szabad meghaladnia.

A fizikai inaktivitas lekiizdésében az egyének mellett a tarsadalomnak is
nagyon komoly szerepe van. Egészségiigyi felvilagositdo programok indita-
saval el kell érni a lakossag egészségtudatos életvitelének erdsitését, és ezen
beliil az optimalis egészségfenntartd fizikai aktivitds iranti igényét. Divatba
kell hozni a mozgast, és a kiilonb6zé mozgasformak vonatkozasaban tomeg-
mozgalmakat kell 1étrehozni. A mindennapos iskolai testnevelés feltételeinek
¢s szakmai kontrolljanak (Somhegyi, 2014) javitasan tul a napi mozgasprog-
ramokat ¢vodai és felsdoktatasi szinten is indokolt bevezetni, és a munkahelyi
egészségmegOrzés fejlesztése is sziikséges. A tomegsport szamara hozzaférések
¢s facilitasok biztositdsa elsérendli fontossagu. Mindezen eréfeszitéseket rész-
letesen Osszefoglalja az Emberi Erdéforrasok Minisztériuma felkérésére a jelen
dolgozat szerzdje altal irt és szerkesztett Nemzeti Mozgasszervi Program, mely
az Osszes korosztaly, valamint az egészségesek ¢és fogyatékosok vonatkozasa-
ban intervencios programok ¢s torvénymodositasi javaslatok sorat tartalmazza
(Podr, 2018). A legfébb cél, hogy a primer €s szekunder prevencio révén a prog-
ram elésegitse egy egészséges, fizikailag terhelhetd, rendszeres mozgasigényl
generacio felnovekedését. Reméljiik, hogy a program és a tobbi négy nemzeti
egészségprogram kormany altal torténd elfogadasa €s anyagi tdmogatdsa mi-
elébb megtorténik, ami a jelenlegi hazai egészségiigyi helyzeten érdemben tud
majd valtoztatni.
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EPILOGUS

A régi romaiak a test és Iélek Osszefliggésével kapcsolatos meggydz6dését Tuve-
nalis (Kr. u. 47-127) foglalta Gssze a Szatirakban, ahol, az utokor altal helytelentiil,
csak félig idézett szentenciat hagyott rank: ,,Orandum est, ut sit mens sana in cor-
pore sano”, vagyis ,,Imadkozni kell azért, hogy ép testben ép lélek legyen”. Azért
irhatta ezt a kolto, mert a latinoknal a test még €p volt, mivel nem gyengiilt meg a
civilizacio artalmai kovetkeztében. Kozel kétezer év elteltével mar nemcsak a lel-
kiink, hanem a testiink egészségét is veszélybe sodortuk, ezért [uvenalis mondasat
a kovetkezOképpen lehetne adaptalni a ma emberének: Orandum et faciendum est,
ut sit corpus sanum. Imadkozni és tenni kell azért, hogy ép testiink legyen.
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