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Edzés és életmódbeli hatások vizsgálata hazai 
és külföldi mintán
Exercise and lifestyle effects in a national and international 
sample

Dr. Kneffel Zsuzsanna

Magyar Testnevelési és Sporttudományi Egyetem

1. A téma ismertetése 

Az életmódban esetlegesen megjelenő négy rizi-
kófaktor (nem megfelelő táplálkozás, fizikai inak-
tivitás, dohányzás és a túlzott alkohol-fogyasztás) 
szorosan összefügg azzal a négy nagy civilizációs 
betegség-csoporttal (kardiovaszkuláris betegségek, 
daganatos megbetegedések, krónikus obstruktív 
tüdőbetegség, 2-es típusú cukorbetegség), mely a 
halálozások 80%-ért felelős. 

A világ számos országában közel azonos a fent 
említett betegségcsoportokban elhunytak aránya, 
így a legnagyobb arányban a kardiovaszkuláris 
betegségben elhunytak szerepelnek, öket követi a 
daganatos betegségben elhunytak száma, majd a 
különböző anyagcserebetegségek következtében el-
hunytak (Khalaf Al-Kaabi & Atherton, 2015). 

A rendszeres fizikai aktivitás egy bevált, nem-
gyógyszeres, elsődleges és másodlagos prevenciós 
stratégia, amely számos területen alkalmazható kü-
lönböző életkorú, edzettségi állapotú, és egészség-
ügyi státusszal rendelkezőkben (pl. inaktívak, vagy 
magas kardiovaszkuláris kockázatúak csoportja) 
(Greve & Heinesen, 2015; WHO, 2018).

Értekezésemben az egészséges és kardiovaszku-
láris rizikófaktorral rendelkező fiatal felnőttek és 
idősek aktuális egészségi állapotának összefüggéseit 
mutatom be, az életmóddal és a fizikai aktivitással 
kapcsolatban, melyhez echokardiográfiás vizsgá-
latokat, fittségi teszteket, antropometriai mérése-
ket, pszichológiai teszteket, valamint meta-analízis 
vizsgálatokat végeztem. 

2. Hipotézisek-célkitűzések

Az irodalmi előzmények áttekintése alapján a 
következő feltevéseket fogalmaztam meg: 

1. A kardiovaszkuláris rizikófaktorral rendelkező 

fizikailag aktívabb idősek, jobb diasztolés 
funkcióval rendelkeznek és körükben az élet-
korra jellemző hipertofizált szív megjelenése 
is alacsonyabb.  

2. a) Az egy edzésalkalmon belül alkalmazott 
erő- és állóképességi edzés sorrendje hosz-
szútávon hatással van, mind az izomtö-
meg változásra mind az aerob kapacitásra.  
b) Az aktuális nemzetközi ajánlásnál (Bull et 
al., 2020) alacsonyabb gyakoriságú reziszten-
cia-edzés javíthat az izomerőn és növelheti az 
izomtömeget idősekben.

3. a) Az életmód következtében kialakult kar-
diovaszkuláris kockázati tényezők előfor-
dulása csökken a speciális mozgásprogram-
ban résztvevő katari egyetemisták körében. 
b) Katari nők fizikális önértékelési (test-
kép) eredményei túlértékeltek az objektíven 
mért antropometriai értékeikhez képest.   
c) Katari nők alacsonyabb fizikai fitt-
ségi mutatókkal rendelkeznek, mint 
a hasonló életkorú katari férfiak.  
d) Feltételeztem, hogy a  fizikai fittség ma-
gasabb azokban a katari fiatalokban, akik az 
iskolai testnevelésben való részvételen túl un. 
tanórán kívüli, tömegsport jellegű fizikai ak-
tivitást is végeznek.

Feltevéseim igazolására az alábbi célokat tűztem ki:
1. Echokardiográfiás vizsgálatok a szív paramé-

tereinek vizsgálatához, kiemelt figyelemmel a 
balkamrai hipertrófia és a  diasztolés funkció 
vizsgálatára.

2. Öt adatbázis publikációinak (1966-2019) 
kvalitatív és kvantitatív vizsgálata a különbö-
ző típusú edzések élettani hatásairól fiatalok-
ban és idősekben.

PSS+ / HABILITATIONTST+ / HABILITÁCIÓ



7. évfolyam, 1-2. szám
2022.

62

T
E

S
T

N
E

V
E

L
É

S
, S

P
O

R
T,

 T
U

D
O

M
Á

N
Y

T
S

T
+

 /
 H

A
B

IL
IT

Á
C

IÓ
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3. Fittségi tesztek implementálása (Katarban), 
és háttértényezők elemzése fiatal felnőttek 
fittségi és egészségi állapotának felméréséhez, 
valamint kardiovaszkuláris rizikófaktorral 
rendelkező fiatalok mozgásprogramba való 
bevonása és a hatások elemzése.

3. Edzéshatások vizsgálata

3.1 Echokardiográfiás vizsgálatok
A résztvevők minden esetben önként jelentkeztek a 

vizsgálatra, ahol verbális és írásos felvilágosítást is kap-
tak az echokardiográfiás vizsgálatról, majd írásos bele-
egyezést adtak a vizsgálatban való részvételhez és ered-
ményeik (anonym) tudományos felhasználásához. 

A vizsgálatok 2019-2020 között készültek a Test-
nevelési Egyetem Egészségtudományi és Sportor-
vosi Tanszékén, Philips HD 15 echokardiográffal.  
A méréseket az Amerikai Echokardiográfiai Társa-
ság (ASE) ajánlásai szerint végeztem.  A vérnyo-
mást a vizsgálat végén ülő helyzetben, higanyos 
nyomásmérővel mértem.  

A vizsgálatba bevont személyek hirdetés alapján 
jelentkeztek, összesen 199 fő, mind 60 év felettiek. 

A jelentkezetteket négy alcsoportban soroltam: 
• hipertóniás aktív 
• hipertóniás passzív
• normotóniás aktív 
• normotóniás passzív

Táblázat 1. Morfológiai- és a transzmitrális áramlás adatok (átlag ± SD), vagy median (25-75 percentilis)

Változók FÉRFIAK NŐK

NORMOTÓNIÁS HIPERTÓNIÁS NORMOTÓNIÁS HIPERTÓNIÁS

Passzív Aktív Passzív Aktív Passzív Aktív Passzív Aktív

N 15 45 18 33 19 31 19 19

MQ 42.4±5.3 41.2±4.5 42.3±6 41.1±4.7 44.2±6.4 39.6±4.58 43±5.1 41.2±8

rLVMM 93
(89-100)

83
(71-93)

99
(90-117)

84
(75-97)

87
(77-106)

76
(65-84)

92
(73-102)

78
(69-92)

E/A 0.72
(0.7-0.84)

1
(0.81-1.23)

0.79
(0.68-1.1)

1
(0.8-1.17)

0.83
(0.74-1.06)

1.13
(0.85- 1.35)

0.73
(0.65-
1.19)

1.02
(0.84-
1.22)

MQ: muszkuláris kvóciens, rLVMM: balkamra relatív izomtömege (g/m3), E : a diasztolés telődés korai 
fázisának csúcssebessége, A: a diasztolés telődés késői fázisának csúcssebessége. Szignifikáns különbség 
passzív és aktív csoportok között. 

Táblázat 2. Szöveti Doppler adatok (átlag ± SD)

Változók FÉRFIAK NŐK

NORMOTÓNIÁS HIPERTÓNIÁS NORMOTÓNIÁS HIPERTÓNIÁS

Passzív Aktív Passzív Aktív Passzív Aktív Passzív Aktív

N 8 34 11 19 13 23 14 9

sE’/A’ 0.60±0.22 0.92±0.39 0.66±0.16 0.75±0.2 0.68±0.3 0.91±0.29 0.60±0.2 0.91±0.31

lE’/A’ 0.67±0.19 1.02±0.48 0.65±0,17 0.77±0.28 0.77±0.3 0.81±0.27 0.64±0.22 0.71±0.23

sE/E’ 8.29±2.4 7.51±2.1 10.3±3 8.5±1.53 10.5±1.92 7.81±1.84 10.7±2.03 9.1±1.66

lE/E’ 5.73±1.81 5.6±1.4 8.83±2.16 6.47±1.85 7.74±1.29 6.78±2.17 8.19±1.62 7±1.47

sE’: a mitrális billentyű szeptális eredése kora diasztolés csúcssebessége, sA’: a mitrális billentyű szeptális 
eredésének késő diasztolés csúcssebessége, lE’: a mitrális billentyű laterális eredésének kora diasztolés csúcs-
sebessége, lA’: a mitrális billentyű laterális eredésének késő diasztolés csúcssebessége. Szignifikáns különb-
ség passzív és aktív csoportok között. 
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Kneffel: Exercise and lifestyle effects in a national and international sample

A heti edzés óraszám markánsan nagyobb volt 
az aktív csoportban, valamivel magasabb volt a 
normotóniás férfiakban, mint a normotóniás nők-
ben, a magas vérnyomású csoportokban nem volt 
ilyen különbség. 

A vérnyomásban nem láttam szignifikáns kü-
lönbséget az aktív és passzív csoportok között, a 
normál vérnyomású és a magas vérnyomású cso-
portok között sem volt számottevő különbség.

A bal kamra relatív izomtömege minden cso-
portban szignifikánsan alacsonyabb volt az aktí-
vakban, kivéve a hipertóniás nők csoportját. A 
legnagyobb különbség a hipertóniás férfiak cso-
portjában volt, ami elsősorban annak köszönhető, 
hogy a passzív hipertóniás férfiak mutatták a leg-
nagyobb mértékű hipertrófiát. A különbség jóval 
nagyobb volt a falvastagságban, mint a bal kamra 
belső átmérőjében. Ennek a megfigyelésnek alap-
ján feltételeztem, hogy az időskori edzés védő ha-
tású lehet az időskori kóros hipertrófia ellen, és ez 
a védő hatás erősebben mutatkozik hipertóniás fér-
fiakban, akikben a kóros hipertrófia a legnagyobb 
mértékben van jelen.

A falvastagság/belső átmérő arány (MQ) 
minden aktív csoportban alacsonyabb volt, mivel 
a relatív belső átmérő is változott, szignifikáns kü-
lönbség csak a  normotóniás, passzív és aktív nők 
között mutatkozott.

A nyugalmi pulzusszám valamennyi aktív cso-
portban alacsonyabb volt a passzívakhoz képest, de  
csak a normál vérnyomású férfiakban és a magas 
vérnyomású hölgyekben volt szignifikáns. Tekin-
tettel arra, hogy a nyugalmi pulzusszám, a sinus 
csomó pacemaker sejtjeinek csökkenése következ-
tében, a nem edzett idősebbekben is csökken, az 
edzés bradikardia idősebb korban már nem tekint-
hető egyértelműen edzettségi jelnek. A nyugalmi 
pulzusszámok között a különbségek azért is nehe-
zen értékelhetők, mert a hipertóniások gyógyszeres 
kezelés alatt álltak, ami szintén csökkenti a pulzus-
számokban látott különbséget. 

A bal kamra relaxációját mutató E/A szinte 
minden csoportban magasabb volt az aktívakban 
és a kapott eredmények megegyeznek saját korábbi 
méréseink és más kutatócsoportok eredményeivel 
(Beaumont et al., 2019; Galetta et al., 2004).  

Az E’/A’ magasabb volt az edzett csoportokban, 
a különbség –különösen a normotenzív férfiak-
ban– nagyobb volt, mint a mért E/A hányadosban 
és  erősebben mutatkozott a szeptális falon.  

A véráramlás korai sebességének és a szöveti moz-
gás korai sebességének aránya, az E/E’ alacsonyabb 
az aktívakban,  a különbség erősebben mutatkozik 
a szeptális falon. Az E/E’ hányadosokban, a férfi-
akban a hipertóniás csoportok magasabb értékeket 
mutatnak, mint a normál vérnyomású csoportok 
a különbség a laterális fal esetében a hipertóniás 
csoportban szignifikáns értéket mutatott, míg a 
nőkben csak a szeptális falon, volt kimutatható a 
különbség.

3.2 Meta-analízisek
Szisztematikus irodalmi áttekintést és meta-ana-

lízist végeztem két aktuális edzésmódszertani prob-
léma feltérképezéséhez:

1. Egyetlen edzésalkalmon belüli különböző 
edzés típusok sorrendjének hatását [erő-ál-
lóképességi (SE) és állóképességi-erő (ES)] 
elemeztem az izomerőre (alsó végtag, 1 RM) 
és a maximális oxigénfelvelő képességre 
(VO2max).

2. A rezisztencia-edzés gyakoriságának hatását 
vizsgáltam az izomerőre (1RM) és az izomtö-
megre (LMM) idősekben.

Egyetlen edzésalkalmon belüli különböző edzés tí-
pusok sorrendjének hatása az izomerőre és a maximá-
lis oxigénfelvelő képességre

A szisztematikus irodalmi áttekintést a PRISMA 
nemzetközi ajánlás alapján és a szűkített adatbáziso-
kon a ‘Cochrane Collaboration tool’ használatával 
végeztem (szerzőtársimmal együtt). A 351 azono-
sított publikációból 13-at tudtam bevonni a meta-
analízisbe.  A maximális izomerő (1RM) és az aerob 
kapacitás (VO2max) változók intervenció előtti és 
utáni változásához tartozó hatásnagyság vizsgálato-
kat végeztem, hogy meghatározzam, melyik edzés-
sorrendnek van kedvezőbb hatása az izomerő és az 
oxigén-felvevő képesség változásra. 

A tizenhárom meta-analízisbe beválogatott ta-
nulmány közül kilenc közölt adatot a 1RM-el ösz-
szefüggésben, hat esetben találtam adatot az aerob 
kapacitásra vonatkozóan és két esetben mindkét 
vizsgált kimeneti változóra.  

A beválogatott vizsgálatokban mindkét nem 
részt vett különböző korcsoportokban (min. 13,7- 
max. 65,8 év).

Az SE (erő-állóképességi) és ES (állóképessé-
gi-erő) edzés-sorrendek hatékonyságát az izo-
merőre nézve szignifikáns hatásnagyságot talál-
tunk 3,396 kg (95% CI: 0,81-7,10kg) jelezve az 
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erő-edzés elsőbbségét az állóképességi edzésmunká-
val szemben. 

A vizsgált szekvenciáknak nem volt hatása az 
aerob kapacitásra, szekvenciák közötti különb-
ség összevont eredménye a  0,39 ml.kg.min−1 
(95%CI:−1.03-1.81ml.kg.min−1). A 1RM szigni-
fikánsan nagyobb volt azokban a tanulmányokban 
ahol csak nőket vizsgáltak. A fiatalok, edzettlenek 
és nők relatíve nagyobb változást értek el a 1RM-
értékében.  A VO2max változás egyetlen alcsoport-
ban sem mutatott szignifikáns eltérést. 

A rezisztencia-edzés gyakoriságának hatása az izo-
merőre és az izomtömegre idősekben

A szisztematikus irodalmi áttekintést a PRISMA 
nemzetközi ajánlás alapján végeztem és a szűkített 
adatbázisokon Physiotherapy Evidence Database 
(PEDro) skála segítségével értékeltem (szerzőtár-
saimmal együtt) a beválogatott tanulmányok erős-
ségét. A rezisztencia edzés hatásának elemzéséhez 
mindösszesen 5353 publikációt azonosítottam és 
végül 15-ön végeztem el a meta-regressziót. A re-
zisztencia edzés hatásaként bekövetkező maximális 
izomerő (1RM) és izomtömeg (LMM) változás 
elemzéséhez a véletlenszerű hatások meta-regresz-
szióját alkalmaztam.  

A PEDro kvalitás vizsgálat átlagértéke 6 volt, 
4-es átlagpontszám alatti (alacsony minőségű) 
nem szerepelt a beválogatott tanulmányok között. 
Kilenc olyan tanulmány volt, amit metodikailag 
„jó”-nak értékeltünk (6-8 közötti átlag), míg hat 
tanulmányt értékeltünk „tisztességes” (4-5 közötti 
átlag) értékűnek. 

Az izomerő változására a heti edzésnapok száma 
szignifikáns hatással volt (p=,001) növekvő hatás-
nagysággal (ES=0,14) minden hozzáadott edzés-
napra vonatkozóan (CI=0,08-0,21). Ez a megál-
lapítás akkor is igaz maradt, amikor az elemzésbe 
bevontam a vizsgálatok hosszát (összes edzés/hét) 
és a testrészenkénti elemzést is (felső- és alsó végtag 
izomereje). 

Az edzések frekvenciája nem volt hatással az 
izomtömegre (p=,51), alacsony (ES=0,02) hatás-
nagyság mellett (CI=-0,04-0,07). A vizsgálatok 
hossza (összes edzés/hét) nem volt hatással erre a 
kimeneti változóra.

Figyelembe véve, hogy az edzés gyakorisága nem 
mutatott összefüggést az izomtömeg növekedésével 
és mind a felső- és alsó végtag maximális izomere-
je csak kis mértékben javult (ES=0,14) a további 

edzésnapok alkalmazásával, nagyon valószínűtlen, 
hogy heti két napnál több rezisztencia-edzés any-
nyi hasznot nyújtana az idősebb korosztálynak, 
ami arányban lenne a befektetett plusz idővel és 
erőfeszítéssel. 

Ezek alapján, ajánlott a rezisztencia edzés számát 
heti két alkalomra limitálni, az ilyen edzésprogram-
ban résztvevő idős-korúak számára, hogy elkerüljék 
a túlzott megerőltetést és a lehetséges túledzést fő-
ként az edzésperiódus elején, segítve ezzel a hosz-
szabb regenerációs időt az edzésnapok között. 

4. Életmódbeli hatások vizsgálata 

Szűrővizsgálat és mozgásprogram a kardio-
vaszkuláris rizikófaktorok csökkentésére

Az elsődleges szűrés 2013-ban zajlott, melyben 
összesen százötvennyolc (ebből, férfi n=89) 18-
30 év közötti fiatal vett részt. Az antropometriai 
méréseket minden esetben a nemzetközi 
kinanthropometriai standardizált követelmények-
nek megfelelően mértem. A fizikai aktivitást a 
nemzetközi IPAQ-kérdőív (International Physical 
Activity Questionnaire) segítségével mértem. Az 
edzésprogram kivitelezése az American Heart 
Association javaslatai alapján zajlott.  Az edzés-
program eredményességének vizsgálatához az egyes 
kockázati tényezők eredményeit összehasonlítot-
tam a WHO ajánlásaival. 

Az alapmérések eredményeiből kiderült, hogy 
mind a férfiak, mind a nők több kardiovaszkulá-
ris rizikófaktorral is rendelkeztek, így emelkedett 
volt a testtömeg index (BMI), testzsír százalék 
(%BF), és a szisztolés vérnyomás értékük.  A fér-
fiak 31,5%-a volt kategorizálható, mint túlsúlyos 
és ugyancsak 31,5%, mint elhízott a BMI ada-
tok alapján, míg a %BF alapján ugyanez az arány 
24,7% és 30,3% volt.  A nők 18,8%-a volt túl-
súlyos és 10,1% elhízott a BMI értékek alapján 
ugyanez az arány a %BF értékek alapján 17,4% és 
14,5% volt. 

Az IPAQ eredmények azt mutatták, hogy a teljes 
fizikai aktivitásban, mind a férfiak (424 METmin/
hét), mind a nők (462 MET min/hét) elmaradnak 
a nemzetközi ajánlástól (500-1000 METmin/hét). 
A  férfiak csupán 15% míg a nők 16% érte el a heti 
fizikai ajánlásnak megfelelő értéket.  

Az ajánlott mozgásprogram, melyet megpróbál-
tunk a vizsgált személyek mindennapjaiba integ-
rálni, hatékonynak bizonyult és a teljes mintán a 
vizsgálat időtartama alatt: a BMI 7,4% a testsúly 
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7,2% míg, a %BF 5,4%-kal csökkent. Szignifikáns 
eltéréseket a mért változókban kivétel nélkül csak 
a férfiak csoportjában tudtam kimutatni. A női 
hallgatók mozgásprogramban tartása különösen 
nehéznek bizonyult különböző okok miatt (terhes-
ség, sérülés, alulmotiváltság, időrendi probléma) 
és a vizsgálat végére csupán 10 fő adatait tudtam 
értékelni. 

Eredményeink alapján megállapítható, hogy a 
túlsúly, az elhízás és a fizikai inaktivitás aránya je-
lentős volt a fiatal katari felnőttek körében. Az al-
kalmazott mozgásprogram hasznosnak bizonyult a 
kardiovaszkuláris rizikófaktorok csökkentésére így 
a vérnyomásra és a %BF-ra azok körében akiket a 
szűrővizsgálat során egy vagy több kardiovaszkulá-
ris rizikófaktorral azonosítottunk. 

Az eredmények alapján javaslatot fogalmaztam 
meg, mely szerint a QU-n, a hallgatók és az egye-
temi dolgozók bevonásával megvalósított hasonló 
intervenciós programok alkalmasak lehetnek egy 
szélesebb egészségmegőrző stratégia alapját is ké-
pezni, mely elősegítheti a katari populáció egészsé-
gének megőrzését.  

Összefüggések az objektív antropometriai mé-
rések és a szubjektív testkép értékei között fiatal 
katari nők körében

Az adatgyűjtésre 2014-2015 között került sor.  
A vizsgálatban való részvételre összesen száz, 18-
26 év közötti önkéntes hölgy jelentkezett, akik 
közül 97 nő adatát tudtam elemezni. A kérdőíves 
felmérésben a résztvevők minősítették szubjektív 
énképüket (pl. testzsír, megjelenés, egészség, általá-
nos fizikális állapot), majd ezeket hasonlítottam a 
BMI értékeikhez. Az antropometriai méréseket, és 
a vérnyomást a korábban is használt standardizált 
mérési eljárások alapján végeztem.  A vizsgálatban 
a Marsh-féle fizikális önismereti kérdőív rövidített 
változatát használtam (PSDQ-S). 

A résztvevők 28%-a mért BMI érték alapján túl-
súlyos vagy kövér kategóriába tartozott (BMI≥25). 

A testzsírra vonatkozó érzet szoros összefüggést 
mutatott a mért BMI értékkel. A mért és az érzett 
testzsír viszonya a BMI-hez eltért egymástól, míg a 
mért testzsír % lineáris regressziót mutatott, addig 
az érzett testzsír polinomiális görbéjének értéke-
lésekor az az érdekesség látszott, hogy BMI≥30-
tól a résztvevők elkezdik túlbecsülni magukat és 
“ragaszkodnak” a jobb értékelési pontokhoz. Így 
BMI=35-nél a válaszadók többsége úgy gondolja, 

hogy pl. “Túl sok zsír van a testemen’ állítás inkább 
hamis, mint igaz rá nézve.

Ahogy a testösszetételre vonatkozó pontszámok 
túlbecsültek a BMI értékekhez képest úgy a ‘Ki-
nézetre vonatkozó’ pontszámok is jellemzően a 
BMI≥30-al rendelkezőkben, de a betegségek meg-
jelenésének érzete is frekventáltabban jelentkezik 
ebben a testtömeg-index kategóriában.

Az alskálák közötti interrkorelációk vizsgá-
latában szignifikáns összefüggés a ‘Megjelenés’ 
alskála eredményében látszott, ami negatív össze-
függést mutatott ‘Testzsírral’ (rτ=-0,14) és pozi-
tív összefüggést (rτ=0,32) az ‘Általános fizikális 
állapottal’.

Az eredmények alapján javaslatot tettem speciá-
lis egészségfejlesztéssel kapcsolatos ismeretterjesztő 
eladássorozat megszervezésére (két szemeszteren 
keresztül), kiemelt figyelemmel az egészséges test-
összetételre a minőségi táplálkozás és a rendszeres 
fizikai aktivitás fontosságára.

Fiatal katari felnőttek fittségi és fizikális ön-
értékelési vizsgálata

A tesztelésre 2015-2016. között került sor.  A 
vizsgálatban való részvételre összesen 186 ön-
kéntes (ebből férfi n= 101) jelentkezett. Az 
antropometriai méréseket, vérnyomás-mérést és 
az önértékelési kérdőívet a korábban ismertetet-
tek alapján használtam. A fittségi vizsgálathoz az 
ALPHA-FIT tesztet (18–69 éves felnőttek számá-
ra) használtam, ami egy validált hét fittségi ösz-
szetevőt elemző nemzetközi teszt. A résztvevőktől 
megkérdeztem, hogy részt vesznek-e az iskolai ala-
pú (tantervi) és/vagy tanterven kívüli fizikai akti-
vitásban (PA).  

A BMI átlagértéke férfiakban 24.5 ± 5.55 kg/m2 
míg nőkben 22.5 ± 4.62 kg/m2 volt. 

Nem találtam csoporton belüli eltérést egyik 
nemben sem az iskolai PA vagy tanórán kívüli PA 
hatásának tükrében sem az ALPHA-FIT teszt ered-
ményeire sem az önértékelési teszt eredményeire. 

Jelentős különbségek mutatkoztak az elvégzett 
motorikus képességek mérésére használt tesztek 
eredményeiben a férfiak és nők között (3. táblázat).

Jelen tanulmány volt az első Katarban, ami fiatal 
felnőtt férfiak és nők fittségi állapotát - motoros 
tesztek alkalmazásával - mérte. Eredményeink az 
mutatták, hogy a férfiak nagyobb erővel, gyorsa-
sággal és robbanékonysággal bírnak, mint a hason-
ló korú hölgyek. Az állóképesség, a koordináció és 
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az önértékelési kérdőív átlageredménye, viszont a hölgyekben mutatott jobb eredményt.  

3. táblázat ALPHA-fit teszt eredmények

ALPHA-FIT teszt FÉRFIAK Nők LMM
(95% CI)

Hatás-nagyság;
(± 90% CL) HATÁS

Egyensúlyozás egy lábon 
(mp) 53,4±13,6 53,7±12,4 p=0,87

f=0,001 0,12 (±1,2) jelentékte-
len

8-as sprint futás (mp) 5,6±1,2 6,6±0,7 p=,001 f=37,3 0,86 (±0,42) alacsony
Kézszorító erő (kg) 42,1±11,9 26,3±4,8 p<,001 f=283,6 2,1 (±0,75) közepes
Felugrás-teszt  (cmj 

típusú) 41,5±11,9 30,2±8,6 p<,001 f=43,8 0,93 (±0,32) alacsony

Módosított fekvőtámasz 
(db) 23±13 8±5 p<,001 f=74,7 0,99 (±0,34) alacsony

Felülés teszt (db) 15±1 13±4 p<,001 f=20,5 2,2 (±0,76) közepes
2 km-es gyalogló teszt 

(mp) 972±113 1052±188 p<,001 f=12,7 0,65 (±0,16) közepes

Antropometriai méréseink hasonló eredményt 
mutattak, mint a korábbi katari egyetemisták köré-
ben végzett mérések (Al-Nakeeb et al., 2015) vizs-
gálatainkban a férfiak 34%-a és a nők 23%-a volt 
túlsúlyos vagy elhízott. A résztvevők motorikus 
próbáinak eredményei közül a kéz szorító-ereje és 
a fekvőtámasz eredmények alacsonyabbak voltak, 
mint a más országok -ausztrál, angol, amerikai, ka-
nadai vagy norvég - nem és kor szerint egyeztetett 
eredményei.  

A kéz szorító-ereje férfiakban (42,3 kg) és nők-
ben (25,6 kg) is jobb volt mint  az ’izomgyengeség’-
re utaló küszöbérték (férfiakban <26 kg; nőkben 
<16 kg) (Celis-Morales et al., 2018). Annak ellené-
re, hogy a használt ALPHA-FIT teszt a módosított 
fekvőtámaszt használja (kivitelezése könnyebb, mint 
a hagyományos fekvőtámaszé) (Suni et al., 2009) a 
férfiak eredménye (n = 22) alacsonyabb volt, mint a 
kardiovaszkuláris prevenció szempontjából  javasolt 
darabszám (n = 40) (Yang et al., 2019).

Az iskolai testnevelésben való részvétel nem 
különbözött a nemek között, ugyanakkor a tan-
órán kívüli fizikai aktivitás aránya férfiakban mesz-
sze meghaladta a nők részvételi arányát (férfiak 
77% vs. nők 35%). 

A fizikális önértékelési eredményekből az de-
rül ki, hogy a résztvevők jellemzően pozitívan véle-
kednek fizikális állapotukról. Ugyanakkor az ada-
tok variabilitása néhány változó tekintetében (pl. 
%BF) jelentős egyéni eltéréseket mutat. A férfiak 
fizikális önértékelése több változó tekintetében is 

szignifikánsan jobb eredményt mutatott a nők ada-
taihoz képest (Sport: p=,004; Koordináció: p<,001; 
Állóképesség: p<,001; Hajlékonyság: p=,02; Erő: 
p=,001; Általános önértékelés: p=,004).  

Jelen tanulmányban, a motorikus teszteken és az 
önértékelés vizsgálatában elért szerényebb eredmé-
nyek a nők körében valószínűsíthetően egy jóval 
komplexebb társadalmi-gazdasági hatás következ-
ményei, melyre méréseink nem terjedtek ki. Ilyen 
például a tradicionális Iszlám női öltözködés az 
Abaya és Hijab viselete a köztereken, ami korlá-
tozhatja őket a fizikai aktivitásban való részvételre. 
Berger és mtsai. korábbi eredményei is ezt a felté-
telezést erősítik miszerint a vizsgált női egyetemi 
hallgatók nem szívesen viselnek sportruházatot az 
Abaya alatt (Berger & Peerson, 2009).

A fentiekből adódóan, javaslatot fogalmaztam 
meg, fittségi tesztek rendszeres alkalmazására az 
általános és középiskolákban, továbbá speciális 
intervenciós mozgásprogramok és mozgással kap-
csolatos kampányok szervezésére, melyek hozzájá-
rulhatnának a katari lakosság egészségi állapotának 
javításához. 

5. Megállapítások és az új tudományos eredmé-
nyek összefoglalása 

Az életmód és az alkalmazott edzésfajták élettani 
hatásainak méréséhez echokardiográfiás vizsgálato-
kat, motorikus teszteket, antropometriás vizsgála-
tokat és meta-analízist végeztem, melyek alapján 
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az alábbi eredmé nyek, megállapítások és ajánlások 
fogalmazhatók meg:

1. Fiatal korban az edzett szívre jellemző bal-
kamrai hipertrófia az idősebb aktívak kö-
rében nemcsak hogy eltűnik, hanem meg-
fordul, vagyis a rendszeres fizikai aktivitás 
ebben a korosztályban megakadályozhatja a 
kóros balkamrai hipertrófia kialakulását.  A 
rizikófaktorral rendelkező (hipertónia) fizi-
kailag aktívabb idősek jobb diasztolés funk-
cióval rendelkeznek és körükben a életkorra 
jellemző hipertofizált szív megjelenése is 
alacsonyabb. 

2. Amennyiben az edzés célja az izomerő növe-
lése erősen ajánlott a rezisztencia-edzést az ál-
lóképességi-edzés rész előtt ütemezni egyazon 
edzésen belül. Ugyanakkor, ha az elsődleges 
cél az aerob kapacitás növelése, akkor a rezisz-
tencia vagy állóképességi edzés végrehajtásá-
nak sorrendje arra hatással nincs. Következés-
képpen ebben az esetben az edzés tervezésénél 
inkább javasolt a gyakorlati lehetőségek és 
személyes preferenciák figyelembe vétele.  

3. A 60 év feletti idősekben nem javasolt heti 
két napnál több rezisztencia-edzést beiktatni 
mozgásprogramba, mivel az edzések további 
gyakorisága nem mutat összefüggést az izom-
tömeg növekedésével és a maximális izomerő 
is csak kis mértékben javul.  

4. Fiatal katari felnőttek – bevándorlók leszár-
mazottjait nem tartalmazó mintán - elvégzett 
szűrővizsgálat magasabb kardiovaszkuláris 
kockázatot állapított meg férfiakban számos 
mért változóban (pl. BMI, %BF, szisztolés 
vérnyomás, fizikai aktivitás szintje). A kar-
diovaszkuláris rizikófaktorral rendelkezők 
részére létrehozott és alkalmazott 10 hetes 
mozgásprogram hatékonynak bizonyult és a 
mért rizikófaktorok értékei javultak.  Meg-
állapítandó, hogy a mozgásprogram kivitele-
zésénél jelentős humánerőforrás bevonására 
(sporttudományi ismeretekkel) van szükség 
a résztvevők motivációjának és a mozgás 
iránti elkötelezettségének fenttartására.  A 
kampuszon, mint munkahelyen (hallgatók-
ra és dolgozókra is kiterjedő) tömegsport 
megszervezése kedvező hatással lehet az egész 
társadalmat is súlyosan érintő elhízás, magas 
vérnyomás és fizikai inaktivitás problémájá-
nak kezelésére. 

5. A Katarban élő fiatal felnőttek (bevándor-
lók leszármazottjait is tartalmazó mintán) 
jóval kevesebben tartoztak túlsúlyos/kövér 
kategóriába, mint a korábban mért kizáró-
lag katariakat tartalmazó résztvevők között. 
A testösszetételre és megjelenésre vonatko-
zó önértékelési pontszámok túlbecsültek a 
BMI értékekhez képest jellemzően BMI≥30 
kategóriában.

6. A fizikai fittséget jellemző motorikus tesztek 
alkalmazása az első volt Katarban a válasz-
tott korosztályban és a mért eredmények el-
maradtak a nemzetközi értékektől. A férfiak 
önértékelése jobb, mint a hölgyeké, de ennek 
pontos magyarázatára további interdiszcipli-
náris kutatások szükségesek.  A megkérdezett 
férfiak és nők közel egyenlő arányban vettek 
részt a „kötelező” iskolai testnevelés órán 
ugyanakkor a férfiak, több mint kétszer any-
nyian sportoltak tanórán kívül mint a nők. Ez 
a megállapítás összhangban van a motorikus 
próbákon elért, nemekben mért adatokkal és 
felveti az általános- és középiskolai testnevelés 
oktatásának minőségét. A Ministry of Educa-
tion and Higher Education felkérésére részt 
vettem abban a munkacsoportban, amely 
javaslatot tett specifikus motorikus tesztek 
bevezetésére az iskolákban, figyelembe véve 
a tradicionális szokásokat (szegregált oktatás, 
Ramadan periódus) valamint a speciális ég-
hajlati körülményeket.
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