A NYME-SEK nem sporttudomanyi képzésében részt vevo hallgatok
egészségallapot vizsgalata az InBody 720 eszkoz és a gyakorlatban hasznalt
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A probléma jelentésége

A kozoktatasban ma torvényi garancia van az egészség megovasat és fejlesztését
tamogatd tudas kozvetitésére (2003. évi LXXIX. Torvény). A felsGoktatasba bekertlt
hallgatok tobbségének ennek ellenére hianyos €s egyoldalu ismeretei vannak e kérdéskorben,
ami alapvetd akadalya annak, hogy a rendszeres fizikai aktivitds, az ,.egészségvédd
¢letvezetés" részeként, beépiiljon életmodjukba. E hiatus potlasa dssztarsadalmi érdek, hiszen
ez a specialis tarsadalmi csoport a késdbbiekben — végzettségébol fakadéan — mintaado,
véleményalkoto és véleményt formald tényezdvé valik (Edvy Laszlo, 2012).

A kutatasomban szerepld populacioval ( felsdoktatdsban részvevd fiatal
korosztaly) foglalkozé relevans irodalmak szama kevés, ezért komoly nehézségekbe
titkozik a kapott adatok értelmezése, melynek oka, hogy a vizsgalatban részt vevé minta
specialis. Eletkoranal fogva kiviil esik az iskola-egészségiigyi ellatorendszer hataskorén és

crer

nem viszonyithatoak kizardlagosan a referencia, az azonos ¢€letkoruak eredményeihez.

Irodalmi attekintés

Biro Gyorgy — Az 1985-1988 kozott elvégzett Els6 Magyarorszagi Reprezentativ
Téplalkozasi Vizsgalat eredményeit kozli. Bemutatja a taplaltsagi allapot egyik gyakran
hasznalt mutatdjat a testtomeg-indexet és annak hatékonysagat. Az elhizas gyakorisaga és
mérteke mindkét nemnél nd az életkor elére haladtaval, de a néknél ez kifejezettebb ¢és
kiilonosen feltlind az extrém mértékii elhizas ardnya. (Biro Gyorgy (1994): Az elsé Magyar
Reprezentativ taplalkozasi vizsgadlat eredményeinek attekintése. Népegészségiigy, 75. 129-
133.)

Brencsdan Janos - 1955-ben az Egészségiigyi Tudomanyos Tanacs elfogadott egy
orvosi szotarra vonatkozd tervezetet, és ennek alapjan az Akadémiai Kiadd megbizta
Brencsant a szotar megirasaval. Ilyen elé6zmények utan jelent meg 1963-ban az Orvosi
szotar elsé kiadasa. Ezt kovetden a szotar tObbszor atdolgozva, kiegészitve jelent meg,
kilenc kiadasban. 1983-ban az Akadémiai Kiadd kivansagéra az addig csupan idegen,
gyakorlatilag latin, illetve latin-gérog cimszavakat tartalmazo szOtir magyar orvosi
kifejezésekkel kiegészitve jelent meg. Ez a bdvitett és az eldz6eknél nagyobb formatumban

kiadott, helyesirasi tanacsad6 szerepet is betdltd szotar is megért négy kiadast, a legutobbit

1993-ban. (Brencsdn Janos (1979): Orvosi Szétar, TERRA, Budapest.)
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Bray J.A. - az obesitas veszélyére hivja fel a figyelmet. Kutatdsaiban Osszefiiggést
keres szamos betegég ¢és az elhizds kozott, mint a magas vérnyomads, érsziikiilet,
cukorbetegség €s néhany raktipus. Megfigyelései alapjan a magas diastole kialakuldsa kétszer
olyan nagy azok esetében, akiknél a BMI 27 felett van, mint azoknal, akiknél a testtomeg-
index 20-22 kozotti érték. Ez a valdszinliség haromszor olyan magas azok esetében, akiknél a
BMI 30 felett van. A sziv-érrendszeri morbiditasok kialakulasnak kockazata névekszik a BMI
novekedésével. (BRAY G.A. (1985): Complications of obesity- Annals of Internal Medicine,
103: 1052-1062).

Domotor Edit - a szabadidds testmozgas megkezdéséhez, a rendszeres sportolashoz
¢s a késobbieckben akar az amatér versenyzéshez sziikséges elméleti és gyakorlati
informaciokat biztositja mindazok szamara, akiket érdekel az egészségmegdrzes, a fitnesz
és a wellness, valamint az alloképességi sportok vilaga. ( DOMOTOR EDIT (2005):
Pulzuskontroll Testsulykontroll. CARITA Bt., 15-43., Budapest).

Racz Jozsef — a jegyzetben az addiktologia néhany, altala legfontosabbnak tartott
terlileteit mutatja be. Célja, hogy az addiktologia dnmagaban 1étezd tudoményteriilet. Az
addiktologidban jelentds paradigmavaltas tortént, a kémiai addikciok mellett a viselkedési
addikciok spektruma jelentésen béviilt. ( RACZ JOZSEF (2001): Addiktologia Semmelweis
Egyetem Egészségligyi Foiskolai Kar 9-15. Budapest).

Edvy Laszlo — munkéjadban a felmérés survey-modszerrel végezte. Tanulméanyanak
célja a hallgatok egészségtudatos magatartas szintjének ismertetése. Az eredmények elemzése
azt mutatja, hogy a felsoktatasban résztvevd fiatalok életmindségének legmeghatarozobb
tényezdje €ppen az a gyakorlatban megvalosuld egészségveédd ¢Eletvezetés, amelyet az
egészségfejlesztés- kurzussal kivannak erdsiteni az egyetemen. EDVY LASZLO, Pannon
Egyetem TSI, Veszprém- 6. MSTT 2012/1 4-10.

Jaromi Melinda — a wellness oktatasat 0sszefoglald tankonyv, amely tartalmazza az
egyes tantargyak, illetve diszciplindk oktatasi anyagat. Részletezi az egészség allapot
mutatdit, az egészségturizmust a wellness koncepcid-, terminologia- és régidspecifikus
jellemzéit. (JAROMI MELINDA (2007): Wellness Alapismeretek |. Pécsi Tudoményegyetem
Egészségtudomanyi Kar, Pécs 24-49.)

Pucsok Jozsef - vizsgélja, hogy az elmult évtizedek genetikai kutatdsainak
eredményeivel, az emberi géntérkép megalkotasaval milyen lehetdségeket kinal a 21.

szazadban az emberi szervezet sajatos igényeit kielégitd taplalkozasgenomika gyakorlatban



torténd alkalmazasa. (PUCSOK JOZSEF, Taplalkozasgenomika — sporttaplalkozas MSTT
2008/2 34-38.)

Szabo S. Andras - vizsgalja, hogy a BMI két ok miatt nem kielégitéen alkalmas a
kiilonb6zé egyének (pl. sportolok) taplaltsagi allapotanak és optimalis testtomegének
meghatarozasara. Tovabba a korszerli sporttdplalkozas alapjaira tanitja meg az olvasokat.
Elemzi a sport, egészség, taplalkozas szoros kapcsolatat. Leirja a testben zajlodod kémiai
folyamatokat. A miértekre és a hogyan kérdésekre valaszol. (SZABO S. ANDRAS:
Alkalmas-e a BMI a sportolok taplaltsaganak jellemzésére MSTT 2010/4 24-28).

Thasz Ferenc - Rikk Janos - a konyv tobb fejezeten keresztiil részletezi a demografiai
valtozasok, az egészséget meghatdrozo tényezdk, az egészségmagatartis jelentdségét és a
prevencid sziikségét a magyar tarsadalomban. A szerzOk ismertetik a humdénbiologiai
Osszetevok (alkat, testosszetétel, ndvekedés) egyiittes hatasait az egészségtudatos attitiid
alakitasdban. Részletezik a Bioelektromos Impedencia Analizis meghatdrozésanak
modszereit, a testtOmegre, a viscelaris zsir értékére vonatkoz6 adatokat korcsoportonkénti
megoszlasban. (Ihasz Ferenc - Rikk Janos (2010): Egészségfejlesztés NYME- Apaczai Csere
Janos Kar, Gyo6r. 102-163.)

Konczos Csaba, Szakaly Zsolt - kutatasa a kovetkezd témakat boncolja: az egészség,
az egészséget befolyasold tényezok, a fizikai aktivitds és motorikus teljesitmények
Osszefiiggése, az egészségtudatossdg megjelenése a pedagdgidban, a testnevelés szerepe az
egészségnevelésben és a testnevelés helye, szerepe a felsdoktatasban. (KONCZOS CSABA,
SZAKALY ZSOLT: Az ifjusag fizikai aktivitdsanak jellemzéi, az életstilus befolyasolasa,
a fizikai aktivitas tudatos alkalmazasa MSTT 2007/2 39-45.)

Kuczmarski Rj., Ogden Cl., Grummer-Srawn - részletesen vizsgaljak a Body Mass
Index hatékonysagat és hasznélatdt a kiilonbozé korosztalyok és eltérd testdsszetételll
emberek esetében. 20-65 éves korosztalyban megfeleld taplaltsagi indikator, viszont szoptatd
anyak, erds izomzattal rendelkez6 emberek (sportolok) és a 65 év feletti korosztaly esetében
nem objektiv mutato.( KUCZMARSKI RJ, OGDEN CL, GRUMMER-SRAWN LM, et al.
CDC growth charts: United States. Advance data from vital and health statistics; no. 314.
Hyattsville, Maryland: National Center for Health Statistics, 2000.)

Vitray Jozsef, Bakacs Mdarta, Juhdsz Attila, Kaposvari Csilla, Nagy Csilla -
Egészségjelentés a lakossdg egészségi allapotanak pontos ismerete elengedhetetlen az
egészségiigyet érintd dontésekhez, de nélkiilozhetetlen szdmtalan, az egészségligy teriiletén

kiviil es6 olyan dontéshez is, amelyeket a lakossag egészségére kihat6 beruhazasokrol,



fejlesztésekrdl, tamogatasokrol hoznak, legyen az a kozlekedéssel, a mezdgazdasaggal vagy
akar az adozassal kapcsolatos. (Egészsjelentés 2010 JELENTES EGY EGESZSEGBEN
ELMARADOTT ORSZAGBOL... Egészségmonitor Kft. Budapest 2010.)

A Kkutatas célja

1. A korabbi tanulmanyom (NYME-SEK testnevel6-edz6 nappali tagozat Bsc. szak) zaro
dolgozataban felhasznalt vizsgalati modszer kiegészitéseként a tapasztalati képletek Gsszevetése
az InBody720-as testosszetétel-analizalod gép adataival.

2. A Kkapott szamok Osszehasonlitisa a hazai és a kilfoldi relevans irodalmak
eredményeivel.

3. A vizsgalatban szerepld populacid egészségallapotdban bekdvetkezd valtozdsok
monitorozasa.

4. Adatbazis létrehozasa, amely kiindulasi alap a késobbi kutatisok eredményeinek

rogzitéséhez, trendelemzés.

Hipotézis
H. 1. Feltételezem, hogy jelentds eltérés tapasztalhato az InBody 720
testosszetétel-analizalo eszkoz, valamint a gyakorlatban hasznalt:
- alapanyagcsere,
- idedlis testtomeg,
- idedlis testzsir-szazalék tapasztalati képleteinek eredményei kozott.
H.2. A medicinalis diszciplindban rogzitett megallapitasoknak megfeleléen
feltételezem, hogy a vizsgalatban szerepld populacio esetében:
- Osszefiiggés van a Skeletal Muscle Mass (SMM) és a Basal Metabolic
Rate (BMR),
- valamint a Body Mass Index (BMI) és a hypertonia, kiilonds tekintettel
a magas diastoles vérnyomas értékei kozt.
H. 3. Feltételezem, hogy a magas testtomeg-indexszel rendelkezd hallgatok
korében a kockazati faktorok, mint a hypertonia, obesitas, magas visceralis zsir ,,egyiittjarasa”

figyelhet6 meg.



Anyag és modszerek

Minta
A Nyugat-Magyarorszagi Egyetem Savaria Egyetemi Kozpont nem sporttudomanyi
terlileten tanul6 hallgatok.
N=101
Eletkor: 18-36 év.
Nemek aranya: n6: 63 0, férfi: 38 f6.
Helyszin: NYME-SEK Terhelésélettani Labor.
Alkalmazott modszerek
Primer modszer
Gépi és kézi mérdeszkozok
A mérés végrehajtasa az etikai szabalyoknak megfelelden onkéntes €s anonim volt. A

mérés 5 percet vett igénybe egy {6 esetén.

o InBody 720 testosszetétel-analizalo gép
. vérnyomasmérd 2db (orvosi miiszerbolt 4ltal forgalmazott)
. centiméter beosztasu mérdszalag.

A jelen kutatasban kapott adatokat 0sszehasonlitasra keriiltek egy korabbi tanulmanyom
eredményeivel, melynek cime Egészségi allapotvizsgalat a SEK hallgatéi kozott - A nem
sporttudomanyi képzésben résztvevok korében, NYME-SEK, (2010).

Szekunder modszer: relevans publikaciok adatainak monitorozasa.
Adatok feldolgozasa

Az adatok kiértékelése matematikai-statisztikai programcsomaggal tortént: Statsoft
Statistica9 for Windows program.

A véglegesitett adatszam 101 6, feldolgozasa 100%.
Eredmények

A hallgatok kérében (mintaban) megmérésre és kiértékelésre keriiltek a kévetkezo adatok:

e In-Bodyval:
- SMM,
- BMI,
- BMR,
— Testzsir-szazalék.
o Vérnyomasmerovel: vérnyomasértékek.
o Meéroszalag:
— derék korfogat,
— derék-csipd hanyados (WHR) mérés.
o Tapasztalati képletek alapjan kiszamitott:
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— alapanyagcsere,
— ideadlis testtomeg,

— idedlis testzsir-szazalék adatainak 6sszevetése az In-Body eszkozzel mért
értékekkel.

Diszkusszio

Feltételezem, hogy jelentds eltérés tapasztalhato az InBody 720 testosszetétel-analizalé
eszkoz, valamint a gyakorlatban hasznalt tapasztalati képletek:

- alapanyagcsere,

- idealis testtomeg,

- idealis testzsir-szazalék eredményei kozott.

A hipotézisben leirtakat (alhipotézisek) a mérés kiértékelése alapjan kapott eredmények csak
részben tamasztjak ald. Az idedlis testtdomeg és az alapanyagcsere képleténél erds szignifikans
korrelacié allapithaté meg, hisz mindegyik képlet p=0,0000 értéket kapott, ami jelzi, hogy a két
becslés szoros kapcsolatban van egymassal. Mindossze az idedlis testzsir-szazalék képleténél allt
helyt a feltevésem.

(Melléklet: 1. sz.- 3.sz. abra)

A medicinalis diszciplinidban rogzitett megallapitaisoknak megfeleloen feltételezem,
hogy a vizsgalatban szerepld populacio esetében:

- 0sszefiiggés van a SMM és a BMR,

- valamint a BMI és a systole/diastole vérnyomas értékei kozt.

A fenti feltételezésem teljes mértékben igazoldst nyert, mivel a megvizsgalt személyek
kapott becslési értékei kozott nagyon szignifikans korrelaciorol (r=0,99) beszélhetiink a SMM és
a BMR 6sszehasonlitasaban. Ezzel elmondhatjuk, hogy szignifikans (p=0,0000) a kapcsolat a két
tényezd kozott, mivel ha az alapanyagcsere mértéke emelkedik, akkor a vazizomzat tomege is
vele parhuzamosan fog néni.

A megvizsgalt 24 személy 92%-anak esetében (22 személy), akinek magasabb volt a
BMI értékiik, mint 25, bebizonyosodott, hogy vele parhuzamosan a vérnyomas systoles, illetve
diastoles értéke is magasabb, mint az egészségiigyben elfogadott hatarértékek.

A mintaban szerepl6hallgatok 24%-anal magas vérnyomast regisztraltam.

( Melléklet 4.sz.- 7.sz. abra)



Feltételezem, hogy a magas testtomeg-indexszel rendelkezé hallgatok korében a
kockazati faktorok, mint az obesitas, magas visceralis zsir, hypertonia ,,egyiitt jarasa”
figyelhet6é meg.

Az utolsé hipotézisben leirtakat a mérés kiértékelése alapjan kapott eredmények
alatamasztottadk. A felmért 38 férfi egyetemi hallgatdé 51%-4ndl volt magas a testzsir-
szazalék mennyisége, mig a megvizsgalt 68 ndi egyetemi hallgatok esetében 68%-nal
voltak hasonloak az értékek.

A derék-csipd hanyadost a tudoméany is jobban toleralja, hisz pontosabb képet mutat
a hasi elhizas nagysagardl és tipusardl. A vizsgalatban részvevd ndi hallgatok 97%-anal
fennall a hasi tipusu elhizas veszélye, mig ez a férfiaknal 20%.

A mért hallgatok 25%-anak magas a vérnyomasa. Ezen hypertonids hallgatok
100%-anak a megengedett értek felett volt a BMI-je és 58%-uk derék-korfogata is
meghaladta az optimalis mértéket.

(Melléklet 8. sz. -15.sz. abra)

Kovetkeztetések, preventiv javaslatok

Fontos az egyetemi hallgatokndl mért kedvezdtlen egészségmagatartas hatterét
vizsgdlni. A kiilonb6z6 szinterek tanulmanyozasa fokuszal azok jelentdségére ¢és
Osszetettségére, melyek a felnéttkor egészség attitiidjét meghatarozzak.

A viselkedés és életstilus kialakuldsaban a csaladi minta kiemelkedd szerepet kap.
Tobb vizsgalat timasztja ald, hogy a csaladban €16k egészségkilatasai kedvezObbek, szemben
azokkal, akik egyediil élnek. Tovabba bizonyitott, hogy alacsonyabb a rizikofakor a
kiilonbozo betegségek kialakuldsaban, mint a depresszio, ongyilkossag, alkoholizmus.

A mindségi oktatds elengedhetetlen mind az éaltalanos-, kozépiskolai ¢és
fels6oktatasban. A novekedés €s érés szakaszanak fontos szintere, hisz ezen a helyen toltik a
didkok idejiik nagy részét. Fontos, hogy széleskorli informéciot kapjanak az egészséges
taplalkozasrol, fizikai aktivitasrol, a stresszkezelés lehetdségeirdl és a karos szenvedélyek

rombold hatésairodl.



Melléklet

kcal
XY- y=-2583289 + 12757
r=0,9165; p = 0.0000; r* = 0,8399
Alapanyagcsere = -258,3 + 1,2750 * BMR.
Caorrelation: r = 91648
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(1.sz. abra)

kg
XY y=7,6566+0,9051%; r=0,9007; p = 0.0000;
=08112
Target Weigh = 7,6566 + 90509 * Idedlis testtomeg (képlet)
Correlation: r = 90069
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%
XY y=11297 + 0,0569"; r=0,3317; p = 0,0007;
?=0,1101
Target Percent Body Fat = 11,297 + 05693 ~ [dedlis testzsir szazalék
Correlation: r = 33175
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kg/keal ffi
XY y=-11,7248 + 0,0274™x;
r=0,9984; p = 0.0000; r* = 0,9968
SMM  =-11,72 + 02741 * BMR
Correlation: r = 99838
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(4. sz. abra)

B Normal

B Magas

5. sz. abra BMI/vérnyomas obesitas 1.
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m>150

m>160
6. sz. abra BMI/vérnyomas obesitas 2.
B <85 Hgmm
B >85 Hgmm
7. sz. abra Diastole értékek
6% 2% 3% M Tulzott sovany

" B Sovany
= Atlag

B Enyhe tulsualy

H Jelent6s
tulsuly

B Nagyon nagy

8. abra BMI érték a vizsgalt mintaban talsuly
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m Atletikus
B Optimalis

= Atlagos

B Enyhe elhizas

B Krénikus elhizas
9. sz. abra Férfiak testzsir szazalék

m Atlagos
B Enyhén elhizott

10.sz. abra NGOk testzsir-szazalék

5%

“ B Megfeleld érték
B Fennall a hasi

tipusu elhizas

11. sz. abra Férfiak WHR




m Megfelel6 érték

B Fennall a hasi tipusu
elhizas

m Hasi tipusu elhizas

12. sz. abra N6k WHR

H>94cm

W <94 cm

13. sz. abra Férfi ak derék-kérfogat

m>80cm

m <80 cm

14.sz. dbra NGk derék-korfogat
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15 sz. abra Rizikofaktorok

Derék-korfogat | Body Mass Index | Vérnyomas | Systole | Diastole
79 27,6 120/80 120 80
88 28 150/90 150 90
7 24,9 128/92 128 92
73 26,6 140/100 140 100
75 24,3 110/80 110 80
82 26,5 135/85 135 85
65 19,2 160/80 gy. 160 80
77 25 140/90 140 90
79 26,3 110/80 110 80
88 29 160/90 160 90
81 28,5 120/85 120 85
94 39,4 160/90 160 90
93 25,7 140/90 140 90
110 34,7 150/100 150 100
101 32,5 160/100 160 100
94 26,4 130/90 130 90
85 25,1 130/85 130 85
141 47,3 135/85 gy. 135 85
85 26,1 120/90 120 90
116 37,1 160/95 160 95
105 33 150/100 150 100
94 28,6 140/90 140 90
101 29,2 140/90 140 90
100 31,4 150/90 gy. 150 90

PIROS = NOK

FEKETE = FERFIAK

gy. = GYOGYSZERREL
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