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Osszefoglalé

A mozgashiany negativ kovetkezményei mar gyer-
mekkorban tetten érheték a talsulyban, a hanyagtar-
tasban, illetve ezek kovetkeztében megjelend kiilon-
bb6z6 ortopédiai elvaltozasokban. Magyarorszagon
egyre tobb gyermek szorul gyogytestnevelésre. Célunk
volt a gyogytestnevelésre jaro tanulok (Gy) iskolan be-
lili és azon Kkiviili fizikai aktivitasanak mérése és 0sz-
szehasonlitasa a testnevelésre jaré kortarsaikkal (T).
A gyermekek fizikai aktivitdsat 5 napon keresztiil Ac-
tigraph GT3X+ triaxialis akcelerométerrel mértiik,
napi 12 6raban, egy hétvégi napot is rogzitve. Szignifi-
kans kiilonbséget talaltunk a két csoport altal eltoltott
idében mind az 6 tevékenységgel toltott idStarto-
many (Sedentary) (Gy: 2 956,04+221 perc vs. T:
2 744,66+134 perc; p<0,05), mind a kozepes €s in-
tenziv fizikai aktivitas (MVPA) tartomany alapjan (Gy:
471x169 vs. T: 621,37+118 perc; p<0,05). A gyogy-
testnevelésre utalt tanuldk szignifikansan kevesebb
mozgassal toltott idejét tilkkrozte az 5 nap alatt megtett
lépésszam kiilonbsége is (Gy: 32 439+11 473 vs. T:
45 06513 929 1épés; p<0,05). Habar a nemzetkozi-
leg ajanlott napi minimum fizikai aktivitasi szintet
mindannyian elérték, a tanulok a regisztralt id6 leg-
alabb 80%-at, napi tobb, mint 9 orat iil6 tevékenység-
gel toltotték.

Kulcsszavak: MVPA, 6 életmod, gyogytestneve-
1és, habitudlis fizikai aktivitas

Abstract

The negative effects of the lack of physical activity
can manifest as early as childhood in becoming over-
weight or in various orthopedic transformations.

The number of school-aged students who are in
need of adapted physical activity in schools are rising
in Hungary. The aim of this study was to evaluate the
amount of habitual physical activity of students at-
tending physical education classes (PE) vs. adapted
physical education classes (APE) in secondary
school.

The survey took the course of five days during
which we used the Actigraph GT3X and a triaxial ac-
celerometer to measure the children’s physical activ-
ity, 12 hours a day including a day of the weekend.
Significant differences were found in the two groups
according to the total sedentary time (Sed) (APE: 2
956.04+221 vs. PE: 2 744.66+134 min; p<0.05);
and the time spent in moderate to vigorous physical
activity (MVPA) (APE: 471169 vs. PE: 621.37+118
min; p<0.05). Students in the APE group were less
active compared to the PE group. There were also
significant differences between the two groups in
terms of step counts (APE: 32 439+11 473 vs. PE:
45 065+13 929 steps; p<0.05). Although all of the
participants achieved the WHO’s recommended min-
imum daily physical activity for children, they spent
in average 80% of their monitored time in sedentary
behaviours, which meant more than 9 hours a day.

Keywords: MVPA, sedentary behaviour, adapted
physical education, habitual physical activity

Bevezetés

Hazankban szervezett iskolai keretek kozott
1915-ben indultak a gyégytestnevelés foglalkozasok.
2017-es adatok alapjan mar megkozelitéleg 751 {6
gyogytestneveld tanar volt, azonban a gyégytestneve-
lésre utalt tanuldk szama is jelentésen emelkedett,
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ekkor megkozelitette a 110 000 6t (Andrasné, 2017).
A gyobgytestnevelés egy olyan szervezett, iskolai és
ovodai keretek kozott milikods oktatasi-nevelési fo-
lyamat, ami a tanulok megfelel6 egészségi allapota-
nak fenntartasat ttzi ki célul, illetve segitséget nyajt
a mar kialakult egészségi problémak helyreallitasa-
ban. Az egészség helyreallitadsan tul célja a testi ké-
pességek fejlesztése, a testnevelés eszkodztaraval dol-
gozva a sportolasi igény kielégitése és a mozgas meg-
szerettetése (Gunda €s mtsai, 2015). Gyogytestneve-
1ésen azok a tanulok vehetnek részt, akiket az iskolai
szlirés oda iranyit.

A gyogytestnevelés sziikségessége vitathatatlan,
elegend6 megtekinteni az utébbi évek felméréseit. A
3-19 éves korosztalyban a gyermekek 50-60%-a tar-
tasi gyengeséggel, 10-15%-a koros deformitassal ren-
delkezik, emellett egyharmaduk talsulyos (Andras-
né, 2016). Az elvaltozasok kialakulasat nagyban erg-
sitik a modern kor technikai vivimanyai, az egyre ke-
vesebb mozgas, az il6 életmod kialakulasa. A ké-
nyelmiinket szolgal6é eszkozok valdjaban az egészsé-
gunket karosit6 technikai tjitasok. Az 116 életmod
leggyakoribb kovetkezményei a labstatikai rendelle-
nességek, tartashibak és a mellkas-, gerincdeformi-
tasok. Ezekkel az elvaltozasokkal foglalkozhat a
gyogytestneveld tanar iskolai keretek kozott a gyogy-
testnevelés 6rakon. Altalaban a gyogytestnevelésre
jaro diadkok a heti 3 kotelez6 6ra mellett gyogyusza-
son vesznek részt, és/vagy bejarnak testnevelés-
orakra is, igy valosul meg esetiikben is a minden-
napos testnevelés.

A rendszeres fizikai aktivitds szamos elénnyel jar
az egyén szamara. Tobbek kozott fejleszti a kardio-
respiratorikus rendszert, pozitivan hat az izomerdre,
a csontrendszerre €s az altalanos egészségi allapotra
is. Eppen ezért szamos alkalommal megfogalmazodott
mar ennek nemzetkozi ajanlasa. Az Egészségiigyi Vi-
lagszervezet (World Health Organization, WHO, 2010)
ajanlasa gyermek- és serdiilékorban legalabb napi 60
perces kozepes €és magas intenzitasu fizikai aktivitas.
Fontos megjegyezni, hogy az ezen az id6tartamon feliil
végzett mozgasnak tovabbi jotékony hatast tulajdoni-
tanak. Az ajanlas szerint tobbnyire aerob gyakorlato-
kat érdemes végezni, am heti haromszor intenziv
testmozgast is be kell iktatni.

Hazank a rendszeres fizikai aktivitas felmérését
c€élz6 kutatasok eredményei alapjan nem all jo he-
lyen, sem Eur6pan belill, sem vilagszinten. Az Orsza-
gos Gyermek Egészségiigyi Intézet 2009-es kutatasa
szerint az iskolaskoru gyermekeknek mindossze a
17,3%-a mozog eleget, 30,7%-uk keveset, és 34,5%-uk
nagyon kevés fizikai aktivitast végez (Szmodis €s
mtsai, 2014). Egy 2014-es, 5 eurdpai orszagot, koz-
tilk Magyarorszagot is atfog6 keresztmetszeti vizsga-
lat ravilagit arra a problémara is, amit az iskolaban
uléssel eltoltott tetemes id6 veszélye jelenthet a gyer-
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mekekre. Osszesen 1 025 tiz és tizenketts éves gyer-
meKk vett részt a kutatasban. A felmérés soran az is-
kolaban toltott id6 alatti fizikai aktivitasi szokasaikat
mérték fel a gyermekeknek. Az akcelerométeres
eredmények alapjan elmondhato, hogy az iskolai id6
jelent6s részét, napi tobb mint 3 6rat a gyermekek
iléssel toltotték, ami a rogzitett id6 67%-a, €s atla-
gosan kevesebb, mint 14 percet toltenek kozepes és
magas intenzitast mozgassal. A Magyarorszagon fel-
mért gyermekek csoportjanak (kozel 200 {6) csupan
3%-a éri el a napi 30 perces MVPA tartomanyban el-
toltott javasolt id6t, ami a tobbi résztvevd orszagok
alacsony atlagaihoz képest is a sor végét jelenti (M.
van Stralen és mtsai, 2014).

Gyermekek korében feltételezziik a habitualis fi-
zikai aktivitas 1étét, amirdl sajnos az iskolai elfoglalt-
sagok az évek alatt ,lenevelik” 6ket. A kialakitott
szokasok, az 1l6 tevékenység felerdsiti az életkor els-
rehaladtaval jelentkezé mozgasigény csokkenést. A
rendszeres testmozgas hianya a negyedik legdomi-
nansabb rizikofaktora az elhalalozasi okoknak (Acs
és mtsai, 2011). Szinte minden szervrendszerre
nézve negativ hatasai vannak a mozgasszegény é€let-
modnak. Legnagyobb veszélyiik leginkabb abban rej-
lik, hogy tovabbi passzivitast okoznak (Pavlik 2015).
A mozgashiany, illetve az inaktiv-hipoaktiv életmod
kovetkeztében mar gyermekkorban megjelennek az
olyan problémak, mint a talsuly, a hanyagtartas és
ennek kovetkeztében pedig kiillonb6z6 ortopédiai el-
valtozasok. Ezt az allitast alatamasztja az a tény,
hogy napjainkban is egyre tobb tanulénak kell gyogy-
testnevelés foglalkozasokon is részt vennie a testne-
velésérak mellett, sulyosabb esetekben pedig he-
lyette.

A WHO euroépai régioit felméré 2017-es kutatasa-
bol kidertil, hogy ezekben az eurdpai orszagokban a
gyermekek és a serdiill6k az ébren toltott idejitk
kozel 60%-at iilve toltik, ezzel az alvas mellett a leg-
gyakoribb tevékenységgé emelve azt (WHO, 2017). 11
és 13 éves korra tehetd az il6 életmoéd legmerede-
kebb emelkedése. Ide tartozik az ilés és a fekvés,
mint nagyon alacsony energiaigényt tevékenység. Az
ulés 40-60%-at a monitor el6tt toltott id6 teszi ki.
Habar a TV nézés a 2002-2014 kozotti idészakban
csokkenést mutatott szinte valamennyi eurépai or-
szagban, még mindig meghaladta — a 15 éves gyer-
mekek tobb, mint a felénél — a napi 2 vagy tobb orat.
Ezzel ellentétben a szamitogép hasznalat rohamosan
emelkedett ugyanebben a vizsgalati id6szakban. Ma-
gyarorszag a monitor elétt toltott id6 alapjan a 15
éves fiuk esetében az 5. helyen, a 15 éves leanyok
esetében pedig a 8. helyen all 34 orszag koziil. A no-
vekedés is szamottevé valamennyi orszagban. A 15
éves gyermekek tobb, mint 70%-a tallépi a napi ajan-
lott 2 6rat. Ez az id6 az életkorral egyiitt né, legna-
gyobb kiillonbséget a 11 és 13 éves korosztaly kozott
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tapasztaltak (WHO, 2017; Németh és Varnai, 2019).
Ezen adatok is erésitik azt az iranyt, hogy a fizikai
aktivitas ajanlasan tul egyre siirget6bbé valik a gyer-
mekek szokasainak megvaltoztatasa, ami az iiléssel
toltott id6 és a képernyd elétt toltott id6 csokkentését
eredményezi. A habitudlis fizikai aktivitds mérésére
szamos lehet6ség adott. A kérdéives vagy a megfigye-
léses modszer erésen szubjektiv, és korlatozott pon-
tossaggal bir. Az objektiv mérés egyik lehet6sége az
akcelerométer, amely gyorsulasmérd az elmozdulas
alapjan pontos, objektiv képet adhat a felmért sze-
mélyek habitudlis fizikai aktivitasaroél. Bar ennél ke-
vésbé preciz, manapsag azonban mar egy okos-
telefon altal is konnyedén mérhetd 1épésszamlalas is
az objektiv médszerek kozé tartozik. Ezzel a méd-
szerrel gyorsan kapunk visszacsatolast a napi ajan-
lott 10 000 1épés elérésérdl (Lee és mtsai, 2019).

Vizsgalatunkban arra kerestiik a valaszt, hogy
vajon a gyogytestnevelésre jaré tanulok valoban ke-
vesebbet mozognak, mint a testnevelésre jaro tar-
saik? Tovabba arra iranyult a fizikai aktivitas objek-
tiv mérése, hogy képet kapjunk a korosztaly altala-
nos fizikai aktivitasanak mértékérdl, és hogy elérik-
e az ajanlott minimum napi aktivitasi szintet.

Hipotézisek

Feltételeztiik, hogy a gyogytestnevelésre jaro dia-
kok kevesebb idét toltenek a kozepes €s intenziv ak-
tivitasi zonaban, mint a testnevelésre jaro tarsaik.

Tovabba feltételeztiitk, hogy a testnevelésre és
gyogytestnevelésre jaré székesfehérvari kozépiskolai
tanulok nem érik el a nemzetkozi fizikai aktivitas
napi ajanlott mértékét.

Anyag és modszerek

A vizsgalatunkban 26 6 (16,08+0,58 év), 9. és 10.
osztalyos kozépiskolai tanulé vett részt. A résztvevo-
ket két csoportra osztottuk: 12 {6 alkotta a gyogytest-
nevelésre jaré csoportot (Gy: 15,83+0,57 év), akik a
székesfehérvari Hunyadi Matyas Szakgimnazium ta-
nuléi voltak; valamint 14 6 tartozott a testnevelés
csoportba (T: 16,29+0,51 év), akik a székesfehérvari
Ciszterci Szent Istvan Gimnazium tanul6i voltak. A
csoportokon beliil kozel azonos aranyban vettek részt
leanyok és fituk (Gy: 6 leany, 6 fia; T: 8 leany, 6 fin). A
mindennapos testnevelés alapjan valamennyi résztve-
vének azonos szamu iskolai testnevelés 6raja volt: a
T csoport résztvevdi heti 6t alkalommal testneveléso-
ran, a Gy csoport tanuléi heti négy gyogytesinevelés
és egyszeri testnevelésoran vettek részt. Az infrastruk-
turalis koriilmények alapjan a résztvev6knek hasonl6
lehetSsége volt a sportolashoz, valamint a felmérés he-
tében sem iskolai sziinet, sem szervezett kirandulas
nem volt. A tanul6k habitudlis fizikai aktivitasat tria-
xidlis akcelerométer (ActiGraph GT3X+, Pensacola,
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USA) segitségével mértiik. Ez az objektiv mérési mod-
szer a tér harom iranyaban torténé mozgasok inten-
zitdsat méri, és id6tartamat rogziti. Az aktivitas
meérésére €s azok kategorizalasahoz az Actigraph iité-
seket mér. Egy iités az a jeler6sség, amelynek magni-
tudodja elegendd ahhoz, hogy a jelet az akcelerométer
analogbol digitalissa alakitsa. Az adatok elemzése
soran az 5 epoch (mintavételi stirtiség, 5 masodper-
cenkénti egységek) idé6t allitottuk be. Az eszk6z meg-
hatarozza tovabba az epoch alatti 1épésszamot is. Az
ovet derékon, 5 napon keresztiil viselték a tanulok,
napi 12 oran keresztiil (8:00-20:00-ig), egy hétvégi
napot is mérve. A tartés vizben tartézkodas kivételé-
vel, alland6an rajtuk kellett, hogy legyen a méréesz-
koz. Az értékelés soran 6t kiillonboz6 aktivitasi szintet
kiilonboztettiink meg:

— inaktivitasnak (sedentary) a <149 iités/perc,

— konnyt (light) aktivitisnak a 150-499 ités/perc
kozotti,

— kozepes (moderate) aktivitAsnak a 500-3 999
utés/perc kozotti,

— intenziv (vigorous) aktivitadsnak a 4 000-7 599
utés/perc kozotti,

— mnagyon intenziv (very vigorous) aktivitisnak a
>7 600 utés/perc kozotti érték szamitott (Freed-
son, 2005; Szmodis és mtsai, 2014).

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) nemzetkozi
ajanlasokat fogalmaz meg a gyermekek napi mini-
malis fizikai aktivitdsara vonatkozéan. Ennek elle-
nérzése céljabol elemzésiinkben kiilon feldolgozasra
keriilt a mérsékelt és intenziv fizikai aktivitas (mo-
derate to vigorous physical activity, MVPA) tarto-
manyban toltott id6. Az értékelés folyamataba to-
vabba az 16 tevékenységgel, azaz a sedentary (Sed)
intenzitasi zonaban eltoltott id6 kerilt bele. A készii-
1ék altal rogzitett elmozdulasok percenkénti fizikai
aktivitasra torténd atalakitasa adja ezeket a ,kiiszo-
boket” (cut points), amivel meghatarozhat6, hogy egy
adott mozgas milyen intenzitassal és mennyi ideig
tartott (Kelli és mtsai, 2013).

A tanul6k antropometriai adatait (sziiletési da-
tum, testmagassag ('h’, cm-ben); testtomeg ('m’, kg-
ban)) az iskolaorvostol kértiik el. A testtomeg-index
(body mass index, BMI) a BMI=m/h? (kg/m?) egyenlet
alapjan kerilt kiszamitasra.

Valamennyi résztvevd egy elézetes tajékoztatast
kovetSen irasos sziil6i beleegyezd nyilatkozatot adott
a vizsgalatban valo6 részvételhez. Az adatelemzés so-
ran a didkok adatait anonim moédon kezeltiik.

Adatfeldolgozas moédszere
Az adatfeldolgozashoz a Statistica, illetve a Micro-
soft Office Excel programot hasznaltuk. A normali-
tasvizsgalathoz Shapiro-Wilk tesztet alkalmaztunk.
A csoportok jellemzése leir6 statisztikaval, az atlag-
értékek és a szoras megadasaval tortént. A testneve-
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1. tablazat. A két csoport jellemzd6inek osszehasonlitasa
Table 1. Comparison of the characteristics of the two groups

Roviditések: MVPA=moderate to vigorous physical activity; kozepes €s intenziv
fizikai aktivitasi z6na. 1. oratipus: A testnevelésre jaré csoport (n=14 f6) MVPA
zénaban eltoltott atlagos ideje (percben) az 5 nap alatt. 2. ératipus: A gyogytest-
nevelésre jar6 csoport (n=12 f6) MVPA zénaban eltoltott atlagos ideje (percben)

az 5 nap alatt.

1. abra. A két csoport fizikai aktivitisanak dsszehasonlitasa az MVPA

tartomanyban a felmért 5 nap alatt

Figure 1. Comparison of the two groups according to the MVPA zone

during the 5 days

1és és gyogytestnevelés csoportokat az antropo-
metriai adatok, az életkor, a BMI, a hipoaktiv id6tol-
tés, az MVPA aktivitas és a 1épésszam atlagértékeivel
jellemeztiik. A két csoport 6sszehasonlitasara kétmin-
tas t-probat alkalmaztunk. Tovabba, a nemenkénti
Osszehasonlitast is kétmintas t-probaval végeztiik el.
A statisztikai analizis soran a szignifikancia szint min-
den esetben 5%-ban lett megallapitva.

Eredmények

Antropometriai adatok
A vizsgalt csoportok résztvevéi, bar azonos évfo-
lyamokba jartak (9. és 10. osztaly), a decimalis kor
szamitasa alapjan eltértek az életkorukban. Az ant-

Gyogytestnevelés csoport | Testnevelés csoport
(n=12) (n=14)
atlag+szoras atlag+szoras t-érték p
Eletkor (év) 15,83+0,57 16,29+0,51 2,18 0,038
TM (cm) 170,08+6,57 172,21+£11,90 0,55 0,58
TS (kg) 58,50+7,72 61,14x12,16 0,65 0,52
BMI (kg/m?) 20,26x2,72 20,49+2,59 0,23 0,81
ropometriai jellemzdk (testtomeg,
900 TS, testmagassag, TM, BMI) atlagai
T kozott azonban nem talaltunk szig-
800 1 nifikans kiilonbséget (1. tablazat).
A nemi dimorfizmusnak megfele-
700 16en szignifikans kiilonbség volt a
o fiuk és a leanyok atlagos testmagas-
o 600 séga és testtomege kozott. Az életkor
% és a BMI értékek azonban nem Kkii-
= 500 o 16nboztek a két nemnél (2. tablazat).
o
& 400 1 Ak . ATt
celerométeres vizsgalati
300 eredmények
MVPA aktivitas
200 A tanul6k habitudlis fizikai akti-
) vitasat vizsgalva szignifikans kii-
100 ' - Elﬁllig <D lonbséget talaltunk a két csoport
1 92 T Atlag - 1,96*SD kozepes és intenziv fizikai aktivi-
tasa kozott. A testnevelésre jarok

24%-kal tobb idé6t toltottek az 5 nap
alatt az MVPA tartomanyban, mint
a gyogytestnevelésre jaré tarsaik
(1. dbra) (T: 621,37+118,46 vs. Gy:
471,81+169,15 perc; p<0,05). A
testnevelésre jar6é tanulok tehat a
rogzitett id6 (60 o6ra) 17,26%-at tol-
totték az MVPA intenzitasi zo6naban,
mig a gyogytestnevelésre jaro tanulok
csak 13,10%-at. A testnevelési cso-
port 93%-a (13 {6), mig a gyogytestneveléses csoport
83%-a (10 {6) teljesitette a napi minimum 60 perces
MVPA ajanlast. El6bbi csoportb6l hat {6, mig utéb-
bibdl harman érték el ezt az eredményt folytonos,
legalabb 10 perces aktivitasokkal.

Ebben az életkorban nem talaltunk szignifikans
kiilonbséget a leanyok és a fiuk fizikai aktivitasa ko-
zott (F: 538,41+164,49 vs. L: 564,28+161,65 perc;
p>0,05).

Hipoaktiv id6toltés
Hasonl6an szignifikans kiillonbséget talaltunk a
két csoport kozott a Sedentary, azaz az il6 életmod
mértéke kozott. A testnevelésre jaroé tanulék nem-
csak tobb idé6t toltottek MVPA tartomanyban, de ke-
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2. tablazat. A résztvevéok nemenkénti osszehasonlitasa

Table 2. Comparison of the participants by sex

Leanyok

Fiak

(n=14)

(n=12)

atlag+szoras

atlag+szoéras

t-érték P

Eletkor (év) 16,00+0,33

16,17+0,8 0,73

0,460

TM (cm) 165,21+0,33

178,25+8,59

4,59 0,001

TS (kg) 56,21+7,02

64,25+11,84 2,13

0,043

BMI (kg/m?) 20,64+2,77

20,10+2,5

-0,53 0,590

vesebb id6t toltenek iilve vagy na-
gyon alacsony intenzitasu tevékeny-
séggel (2. dbra). A testnevelésre jaré
tanulok 2 744,66+134,23 percet,
mig a gybgytestnevelésre jaro tanu-
16k 2 956,04+221,16 percet toltot-
tek az 5 nap alatt hipoaktivan
(p<0,05). Hidba a szignifikdnsan
alacsonyabb id6, a T csoport tagjai
még igy is a rogzitett id6 (60 ora)
tobb, mint 75%-at, mig a Gy csoport
tagjai tobb, mint 80%-at hipoaktiv
id6toltéssel toltotték. Ez mindkét
esetben naponta atlagosan tobb, mint
9 6ra 1il6 tevékenységet jelent. Fontos
megjegyezni, hogy a rogzitett id6 gya-
korlatilag az ébren toltott 6rakat je-

3600

3400

3200

Sedentary
©w
S
S
S

2800

2600

2400

o Atlag

lentette (8:00-20:00-ig).
A leanyok és a fiuk azonban eb-

O Atlag — SD
T Atlag - 1,96*SD

ben a mutatéban (sedentary) sem
tértek el egymastol szignifikansan
(F: 2877,24+206,42 vs. L: 2 812+
208,47 perc, p>0,05).

Lépésszam

Amint az varhat6é volt, szignifi-
kans kiillonbséget mutatott a csopor-
tok kozotti 1épésszam 5 napos ered-
ménye is (3. dbra). A testnevelésre
jarok altal megtett 1épésszam (45 065 1épés) joval meg-
haladta a gyogytestnevelésre jaro tarsaikét (32 439
1épés) (p<0,05). Ezt az értéket napi atlagos lépésszam-
mal kifejezve azonban kidertil, hogy egyik csoport sem
érte el a napi ajanlott 10 000 lépésszamot (Gy:
6 488+2 294) vs. T: 9 013=2 785 1épés; p<0,05). A
szOras azonban jelentésnek mondhato6. A testnevelésre
jarok kozil 6 16 elérte, s6t, meg is haladta ezt az érté-
ket, mig a gyogytestnevelés csoportban minddsszesen
egy {6 érte el a 10 000 1épést naponta (4. abra).

Megbeszélés és kovetkeztetések

Habar a legtobb nemzetkozi ajanlas a heti vagy a
napi fizikai aktivitds mennyiségét hatarozza meg, az

Roviditések: Sedentary=hipoaktiv intenzitasi zona, nagyon alacsony energiaigényti
aktivitas (fekvés, 1ilés); az 6 €életmod. 1. oratipus: A testnevelésre jaré csoport
(n=14 f6) Sedentary zénaban eltoltott atlagos ideje (percben) az 5 nap alatt. 2.
oratipus: A gyogytestnevelésre jaré csoport (n=12 {6) Sedentary zénaban eltoltott
atlagos ideje (percben) az 5 nap alatt.

2. abra. A két csoport dsszehasonlitdsa a Sedentary tartomanyban a
felmért 5 nap alatt

Figure 2. Comparison of the two groups according to the Sedentary
zone during the 5 days

Gjabb kutatasi eredmények alapjan a fizikai aktivi-
tast az 1l6 életmoddal parhuzamosan kell szemlélni
(WHO, 2017). Jelen vizsgalat mérési modszere lehe-
t6vé tette ennek a két paraméternek az egyiittes mo-
nitorozasat. Az 5 napon at tart6 aktivitas méréssel
arra kerestiik a valaszt, hogy van-e kiilldnbség a
gyogytestnevelésre jar6 tanuldk és a testnevelésre
jaré tarsaik habitualis fizikai aktivitasa kozott. Az
objektiv mérés alapjan elsé hipotézisiink, miszerint
a gyogytestnevelésre jaré tanulok kevesebb idét tol-
tenek az MVPA intenzitasi zonaban a testnevelésre
jaré tarsaiknal, igaznak bizonyult (T: 621,37=*
118,46 vs. Gy: 471,81+169,15 perc; p<0,05). Egy
2014-es hazai felmérés kilencedik évfolyamos tanu-
l6ihoz képest, akik atlagosan naponta kozel 110 per-
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Roviditések: Step counts=1€épésszam; az akcelerométer alapjan 5 nap alatt megtett
lépésszam atlagértéke. 1. oratipus: A testnevelésre jaré csoport (n=14 6) 5 napi
atlagos 1épésszama. 2. oratipus: A gyogytestnevelésre jaré csoport (n=12 {6) 5

napi atlagos 1épésszama.

3. dbra. A felmért 5 nap alatt atlagosan megtett 1épésszam 6sszeha-

sonlitasa

Figure 3. Comparison of the two groups according to the step counts

during the 5 days

cet toltottek el az MVPA tartomanyban (Szmodis és
mtsai, 2014), a testnevelésre jar6 gyermekek ezt
tobb, mint 1 6raval meghaladtak, a gyogytestneve-
1ésre jarok pedig hasonl6 aranyban ezt alulteljesitet-
ték. A nemek kozott ebben a tanulmanyban sem
mutattak ki kiilonbséget, ahogy mi sem talaltunk
életkorra vonatkoz6 nemi differenciat. Az altalunk
mért két csoport kozotti killonbség azonban szem-
betliné. Erre magyarazat lehet a tanulok iskolan ki-
vili fizikai aktivitdsanak jelent8s eltérése. Tovabbi
magyarazat lehet, hogy a két iskola a délutani iskolai
kereteken beliill mikodé foglalkozasok terén eltért:
a gyogytestnevelésre jaré tanulok szamara nem biz-
tositott az iskola délutani sportszakkort.

Masodik hipotézisiink, miszerint a gyégytestneve-
lésre és a testnevelésre jaré tanulok fizikai aktivita-
sanak mértéke elmarad a nemzetkozi ajanlasoktol,
azonban nem bizonyult igaznak. Hidba toltotte mind-
két csoport a regisztralt id6 legalabb 80%-at (napi
tobb, mint 9 érat) a hipoaktiv zénaban, a WHO altal
ajanlott napi minimum 60 perces mérsékelten inten-
ziv/intenziv testmozgast mindkét csoport elérte, s6t,
azt tal is teljesitette (Gy: 94,36 perc vs. T: 124,27
perc). Tapasztalataink egybecsengenek egy 2013-as
Osszefoglaléo tanulmany eredményeivel, miszerint
szamos europai orszagban végzett akcelerométeres
fizikai aktivitas vizsgalat azt mutatja, hogy a gyer-
mekek és a serdiil6k donté tobbsége (71-87%) eléri

a nemzetkozileg ajanlott minimum

80000 mozgasmennyiséget. A vizsgalat

- azonban felhivja a figyelmet a nem

70000 egységes cut off pontok (fizikai ak-

tivitas szintek) figyelembevételének

60000 fontossagara, amely bizony nagy

1 mértékben befolyasolhatja, hogy a

*2 50000 vizsgalt csoportok elérik vagy sem a

3 ? kitlizott mozgasmennyiséget. A leg-
S 40000 - P ’ p "

o szigorubb hatarok megallapitasa

% 30000 o esetén mar joval kevesebb (3-5%)

azon fiatalok szama, akik valéban

20000 megfelelnek a javaslatoknak (Guin-

—_— houya és mtsai, 2013).

10000 . A hipoaktiv id6toltés vizsgalata

A tovabb novelte a két csoport kozotti

5 Atlag rést. Bar mi ) )

0 , , [ Atlag - SD eltérést. I?ar“m{nd a két csoport te

1 2 T Atlag - 1,96*SD |  temes id6t toltott az igen alacsony

intenzitasi zé6naban (napi atlagosan

9, illetve 9,8 6ra), a gyogytestneve-
lésre jaré tanulok szignifikansan
tobb id6t toltottek iiléssel testneve-
lésre jaro tarsaiknal. Ezekben a
magas szamokban természetesen
jelentds szerepe van annak, hogy a
tanuléknak sokszor reggel nyolc
oratol egészen délutan 15:00 vagy
16:00 o6raig az iskolaban kell len-
niiik, és a testnevelés, illetve a gyogytestnevelés fog-
lalkozasokon kivill csak a sziinetekben mozognak.
A szamok kozel megegyeztek a 2014-es hazai felmé-
rés hasonl6 koru tanuléinal is, akik koriilbeliil 3 300
percet toltottek az 5 nap alatt a hipoaktiv tartomany-
ban (Szmodis és mtsai, 2014). A hipoaktiv életmod
az életkor elérehaladtaval sajnos né. Az iskolavaltas-
kor fellép6 csokkend fizikai aktivitasra hivja fel a fi-
gyelmet Corder és munkatarsai (2015) vizsgalata,
miszerint ebben az életkorban megfigyelhetd, hogy a
gyvermekek egyre tobb idét toltenek il életmoddal
€s egyre kevesebbet mozognak. Az altaluk végzett
longitudinalis vizsgalat soran 4 éven at kovették a
gyermekek napi aktivitasat, és azt talaltak, hogy 13-
14 éves korukra atlagosan napi 500 percet toltenek
a sedentary, azaz nagyon alacsony intenzitas zo6na-
ban, valamint atlagosan 60 percet toltenek naponta
MVPA aktivitasi zonaban. Ez azt jelentette, hogy
évente 10 perc aktivitast iiléssel cseréltek fel a ser-
diilék, ami megegyezik a nemzetkozi évi 7%-os csok-
kend aktivitasi rataval. Az altalunk felmért tanulok
atlagosan kevesebbet toltottek Sed tartomanyban (a
szigorubb cut off pont ellenére is) é€s tdbbet mozog-
tak MVPA zénéaban (ami azonban ,megengedébb” ha-
tarzonat jelentett), mint a korban veliikk megegyezd
brit tanulok.

Az objektiv mérések masik lehet6sége a 1épés-
szamlalas. Habar az ajanlott napi 10 000 1épés ere-
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detileg egy japan cég marketing cél-

jaul szolgalt csak, a rendszeres gya- 16000,
loglas egészséget meg6rz6 szerepe __
miatt a 1épésszamlalok alkalmazasa 14000+
id6kozben elfogadott aktivitasi mu-
tatovd valt. Lee és munkatdrsai | & 12000
(2019) osszefiiggést talaltak a napi § 1
lépésszam és a mortalitds kozott g 10000
id6sebb néi populaciéban, valamint E "
a vizsgalat szerint a 1épések intenzi- 12 80001
tdsa nem limitalta annak egészség- % 60001 o
megorz6 szerepét. A ma mar sok ;
esetben kissé lebecsiilt napi ajanlott 2
-y . . P »n 4000+
10 000 lépést viszont a vizsgala- e
tunkban atlagosan egyik csoport 2000 ] e
sem teljesitette. A testnevelés cso- ;
2 23 z 2 o
portbol azonban 6 {6, mig a gyogy- 0 0 232% _sp

testnevelésre jarok koziil 1 {6 elérte,
s6t meg is haladta azt. A gyogytest-

T Atlag - 1,96*SD

neveléses csoport 0Osszességében
tehat valamennyi mért mutatéban
(hipoaktiv idé6toltés, MVPA aktivi-
tas, 1épésszam) szignifikansan el-
maradt a kontrollecsoportként szol-
galo testnevelésre jar6 csoporttol.
Nem mehetiink el szoétlanul a
mai kor vivmanyai, a ,lusta” élet-
mod veszélyes kiityiijjei” mellett.
Elvitathatatlan a szamitogépek, az okostelefonok, a
tabletek és egyéb informatikai eszk6zok jelent6sége
a vilagszerte novekvé inaktiv-hipoaktiv életmodban.
Euroépa-szerte tetten érhet6 a gyermekeknél a moni-
tor el6tt toltott idé novekvs tendencidja. A 2002-
2014 kozott vizsgalt 11 és 15 éves korosztaly napi
2 vagy annal tobb 6ras szamitogép hasznalatanak
gyakorisaga egyértelmtien né és a fik géphasznalata
minden Kkorosztalyban meghaladja a leanyokét
(WHO, 2017). A szokasok markans, kozpontilag és
egyénileg is iranyitott megvaltozasa jelenthet talan
egyedill megoldast ebben a rohamosan romlo ten-
denciaban. A kapott adatok megerésitik azt az
iranyt, amely a hipoaktiv id6toltés csokkentését cé-
lozza meg. A gyermekek a legtobb id6t az iskolaban
toltik. Erre alapoz az amerikai, Texas allamban in-
dult kutatas, ami megoldasként az all6 iskolapadok
alkalmazasanak lehet6ségét vizsgalja. Mark Benden
a Texas A&M School of Public Health professzora egy
vizsgalata soran megallapitotta, hogy azon didkok-
nak, akik allva toltotték a tanoraikat, jelentés mér-
tékben javultak a kognitiv képességeik, illetve 15
szazalékkal tobb kalériat égettek el, mint az 16 tar-
saik (Benden és mtsai, 2011). Tovabba, egyre tobb
europai orszagban mikodnek akar allami, akar
magan jellegdi programok, ahol a gyermekek taplal-
kozasi, aktivitasi, egészségi felmérését kovetSen
konkrét javaslattal szolgalnak az intézmények felé,

alatt

Roviditések: daily step counts=napi atlagos 1épésszam; az akcelerométer alapjan
szamolt naponta megtett atlagos 1épésszam. 1. ératipus: A testnevelésre jaré cso-
port (n=14 {6) atlagos napi lépésszama. 2. 6ratipus: A gyégytesinevelésre jaro cso-
port (n=12 {6) ) napi atlagos 1épésszama.

4. dbra. A két csoport napi atlagosan megtett 1épésszama az 5 nap

Figure 4. Comparison of the two groups according to the daily step
counts during the 5 days

ezen paraméterek javitasa érdekében. Vizsgalatunk
eredményei alapjan kijelenthet6, hogy a nemzetkozi-
leg javasolt minimum aktivitasi szint nem elegendé
a hipoaktiv id6toltés csokkentésére. Tovabba, a
gyogytestnevelésre jaro gyermekek esetében kiemel-
ten sziikséges lehet a szabadidd eltoltését célzo, is-
kolai keretek kozott tizhetd, a sportolasi és mozgasi
igényt kielégit6 sportszakkor miikodtetése.
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