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Bevezetés

A fizikai aktivitas, illetve a testmozgdas €s mentalis egészség kapcsolata nem ujkeletd,
mar évezredekkel ezelott felismerték. Az Okori Gordgorszagban az athéniak a testi
nevelésre nagy hangsulyt fektettek. Els6sorban azonban nem katonakat akartak képezni,
inkabb a harmonikus, esztétikus testalkat kialakitasara torekedtek. Mindemellett tigy
vélték a gimnasztikai gyakorlatok egyben a jellemet is fejlesztik, ahogy nd a test
rugalmassaga ¢és ellendlld képessége, ugy az akaraterd is novekszik és fokozatosan
fejlodik az onzetlenség és onfelaldozas erénye (Pukanszky és Németh 1996). ,,Jol vésd
eszedbe — idézi Xenophon Szokratész szavait - hogy sem a harcban, sem masban,
semmilyen élethelyzetben nem valik hatranyodra, ha tobbet torédsz a tested
felkészitésével. A feledékenység, a csliggetegség, a mogorvasag és az Orjongés sokaknal
gyakran épp a test elhanyagoltsdga miatt tdimadja meg az értelmet, ugyannyira, hogy még
a biztos tudast is elfeledteti. Akinek edzett a teste, nagyobb biztonsiagban van...”.
Napjainkban is érdemes megfogadni Xenophon tanacsat, kiilondsen, hogy az elmult
évtizedekben az egész vildgon az inaktivitas prevalencidjanak novekvo, ,,pandemikus’
tendenciajat tapasztalhatjuk. Az elmult évek népességfelmérései alapjan mind a vilagon,
mind hazankban a felnétt lakossag kozel egyharmada gyakorlatilag fizikailag inaktivnak
tekintheté (WHO 2014, 2018; ELEF, KSH 2009), ami egyértelmiien hozzajarul a testi és
mentalis betegségek kialakuldsanak kockazatahoz.

A testmozgas és szomatikus egészség kapcsolata, a testmozgés fizioldgiai, szomatikus
hatdsai mara mar megkérddjelezhetetlenek. Szamtalan szomatikus, kronikus betegség,
tobbek kozott kardiovaszkularis betegségek, diabetes mellitus, bizonyos daganatos
betegségek (emld és vastagbél), elhizas, magas vérnyomas, csont- ¢és iziileti betegségek
esetében bizonyitottak, hogy a rendszeres, ¢s megfeleld mennyiségili testmozgas a
megel6zés és kezelés hatékony eszkoze (Bouchard és mtsai 2007). Ugyanakkor a mar
meglévd bizonyitékok ellenére a testmozgas hatékony és bizonyitott szerepe még mindig
alulértékelt a mentélis betegségek megeldzésében és kezelésében. Az egészség
megorzésének stratégidi az egész vildgon a mentalis betegségek megeldzésére helyezik a
hangsulyt, mindezt Gigy, hogy kdzben a testi és szocidlis egészség megdrzését is szem
elétt tartjak. Ennek ellenére ugy tinik, hogy sokkal egyértelmiibbnek és gyakran
megalapozottabbnak tekintjiik, hogy a testmozgas pozitiv hatdssal van olyan

megbetegedések esetén, amelyek olyan szervrendszerekkel kapcsolatosak, amelyekre



koztudottan kdzvetlen hatassal van a testmozgés. A kiilonb6z6 mentalis megbetegedések
esetében hajlamosak vagyunk figyelmen kiviil hagyni ezen egyszerli, mar-mar trivialis
mégis sok esetben hatékony ¢és hozzaférhetobb kezelési (€s megeldzési) lehetdség
elonyeit; annak ellenére, hogy tisztaban vagyunk a fizikai aktivitas, illetve a testmozgas
drasztikus csokkenésével a népesség korében. Ugy véljiik ez a mellézottség egyrészt a
test-elme dualizmus maig is uralkod6é hagyomanyos nézetének, masrészt a testmozgas €s
mentalis jollét sokrétii, komplex és maig nem teljes mértékben feltart kapcsolatanak
kdszonhetd.

A dolgozatban harom, egymassal kolcsonds kapcsolatban alld  mentalis
egészségprobléma megeldzésével és kezelésével Osszefiiggésben vizsgalom a testmozgas
szerepét. Ezek koziil az elmult évtizedek kutatasai 0sszességében bizonyitjak, hogy a
testmozgés a depresszios tiinetek kisebb gyakorisagaval jar egyiitt szubklinikai szinten
(Rebar és mtsai 2015, 2017; Stubbs és mtsai 2016, Harvey és mtsai 2018).

Tovabba az aktivitas alacsonyabb szintje idoben eldrejelzi a major depressziv zavar
késdbbi megjelenését (Mammen és Faulkner 2013, Schuch és mtsai 2017, 2018, Schuch
¢és Stubbs 2019), a magasabb szintii fizikai aktivitas egyértelmi pozitiv, preventiv hatasat
igazoljdk (Choi és mtsai 2019), a randomizalt, kontrollalt vizsgélatok alapjan a
testmozgas €s a major depressziv zavar kozott oksagi kapcsolatot is feltételezhetiink.
Fontos megemliteni, hogy nincs olyan tanulmany, mely a testmozgas statisztikailag
szignifikans negativ hatdsat mutatna, azaz a depresszios ,.értékek” emelkedését az
aktivitasi szint emelkedésével.

A masik leggyakoribb, népegészségiigyi problémat jelentd mentalis betegség a
kiilonféle szorongasos zavarok. Bar keveset tudunk arrdl, hogy a testmozgas hogyan hat
a szorongésos tlinetek és zavarok esetében, Osszehasonlitva példdul a depresszids
tiinetekkel vagy a major depressziv zavarral kapcsolatos tudasunkkal, a tanulméanyok
alapjan arra kovetkeztethetiink, hogy potencidlis kapcsolat 1étezik a testmozgés és a
szubklinikai szorongas, valamint a szorongasos zavarok tiineteinek csokkenése kozott.
Szubklinikai szinten a testmozgas kis-kdzepes szorongascsokkentd hatasat igazoltak (De
Moor és mtsai 2006, De Mello és mtsai 2013). A szorongédsos zavarok teriiletén
Klinikailag a testmozgas jol hasznalhatd és hatékony kiegészit6 terapias eszkoz lehet,
amely a szocialis és pszichologiai folyamatokat is befolyasolja (Stubbs és mtsai 2017,

Aylett és mtsai 2018). A testmozgas olyan specialis pszichologiai kezelést tesz lehetéve,



amely kiillonosen hatékony lehet olyan betegeknél, akiknél a hagyomanyos
beavatkozasok nem vezettek eredményre (Salmon 2001). Tovabba a testmozgas egyben
transzdiagnosztikus beavatkozasnak is tekinthetd, szamos szorongasos zavar esetén
bizonyult hatékony kezelési eszkéznek (Kandola és mtsai 2018), de az oksagi kapcsolat
tovabbra is kérdéses marad.

A harmadik szintén nagy gyakorisaggal jelentkezé mentalis egészségprobléma a
népesség korében, az inszomnia tiinetek és inszomnia zavar, mely a depresszids €s/vagy
szorongasos tiinetekkel/zavarokkal is kapcsolatban hozhat6. A testmozgas alvasjavitd
hatékonysaganak kérdése meglehetdsen 1j keletti, igy nem meglepd, hogy a rendelkezésre
allo szakirodalom alapjan még nehéz egyértelmii valaszt adni a testmozgas alvasjavito
hatasarol. Osszességében a kutatidsok az akut/kronikus testmozgas alvasjavitd hatdsat
igazoljak (Yang és mtsai 2012; Kredlow és mtsai 2015; Kelley és Kelley 2017), mely
noveli a teljes alvasidot, a lasst hullamt alvasstadiumot, csokkenti az alvaskezdeti
latenciat, a REM-alvast és az elalvast koveto felébredések szamat és hosszat. Bar a
testmozgas nem mindig hat kozvetleniil és széleskoriien az alvésra, gyakran csak
kismértékben képes az alvést javitani, szerepét nem kellene figyelmen kiviil hagyni,
kiilondsen inszomnia zavarban, mert az aerob testmozgasban vald részvétel segithet
megtorni az inszomnia ,,0rdogi korét”.

Dolgozatom a testmozgas szerepének tovabbi bizonyitékait igyekszik felmutatni a
mentélis egészség megteremtésében és fenntartasaban, kutatva a testmozgas szerepét a
leggyakoribb és egymassal szoros kapcsolatban 4116 mentalis probléméak megel6zésében
és kezelésében. Célja, olyan eredmények, kapcsolatok feltarasa és bemutatasa, melyek
segithetnek jobban megérteni a testmozgas és mentalis jollét/egészség egymasra hatdsat,

valamint tdmogatni egy aktivabb életvitel megvalositasat.

Célkitiizések

1. A nemzeti reprezentativ felmérés (Hungarostudy 2013) elemzése, melynek célja a)
a fizikai inaktivitds hazai prevalenciajanak meghatarozasa és az ezt befolyasolod
lehetséges hattértényezOk azonositadsa, valamint b) a fizikai aktivitds és testmozgés
elkiilonitett vizsgélata a mentalis egészség vonatkozasaban.

2. Fiatal felnéttek/felndttek korében vizsgalni a testmozgas (aktiv életvitel) és a

mentalis jollét kapcsolatat, melynek célja a) a depresszids, szorongésos tlinetek és



alvasproblémak egyiittes vizsgalata a testmozgassal Osszefiiggésben, figyelembe véve a
nem, mint alulreprezentalt befolyasold tényezo hatasat, b) a testmozgas id6tartamanak és
tipusanak vizsgalata, c¢) a fenti mentalis problémak kolcsonds kapcsolatanak és a
testmozgas komorbiditast csokkentd szerepének vizsgalata.

3. Inaktiv, mozgasszegény ¢letmoddot folytatd fiatal felndttek/felndttek korében
vizsgélni a szokdsos, napi fizikai aktivitds hatdsat a szubjektiv észlelt alvasra és
hangulatra, mely longitudinalis vizsgalat keretében a személyeken beliili variabilitast
(szemben a személyek kozotti variabilitassal) figyelembe véve segithet a testmozgas
,optimalis” dozis-valasz meghatarozasaban.

4. A fenti célkitlizések eredményei alapjan megtervezni €s kivitelezni egy rovid tava
testmozgés programot, enyhe depresszios allapotot €és alvasproblémakat mutatd felnott

nok részére.

Modszerek

Elso vizsgalat: A fizikai inaktivitas prevalencidja és oOsszefiiggései a mentalis
egészséggel a Hungarostudy 2013 népességfelmérés alapjan

A Hungarostudy 2013 felmérés 2000 személy adatait tartalmazza, vizsgalataim soran
kizartam a mintabol azokat a személyeket, akik Osszességében egészségi allapotukat
rossznak/nagyon rossznak mindsitették, igy az elemzésekhez felhasznalt minta 1713 {6
adatait tartalmazza (839 férfi és 874 nd), atlag életkoruk 44.28 év (SD = 17.50).

Vizsgalataim soran az alabbi kérd6ivek eredményeit hasznaltam fel: 9 tételes Beck
depresszio kérd6iv (BDI) és 5 tételes Athén inszomnia skala (AIS-5). Tovabbi kérdéseket
1s vizsgaltam még a mentalis egészséggel kapcsolatban: ,,Az elmult egy évben fekiidt-e
korhdzban, vagy kezelték-e jardbetegként pszichiatriai betegséggel, mint amilyen a
depresszio, panikzavar vagy més szorongasos betegség?” (fekiidt korhazban is, csak
jarobetegként kezelték, nem kezelték). A megadott testsuly €s testmagassadg adatok
alapjan a személyek testtomeg-indexe keriilt meghatarozasra. A fizikai aktivitas és a
testmozgas mértékének meghatdrozasahoz, az alabbi kérdéseket vontam be a vizsgalatba:
»Milyen gyakran sportol, példaul uszik, fut, kerékparozik, focizik, aerobikozik vagy
végez mas testmozgast?” (soha; ritkdbban, mint heti egyszer; hetente egyszer; hetente
tobbszor), ,,Hetente hanyszor végez testmozgast?”, ,,Milyen gyakran végez a sportolason

kiviil olyan fizikai aktivitast, példaul kerti munkat, épitkezést, ahol legalabb 10 percen



keresztiil gyorsabban ver a szive, kimelegszik, megizzad?” (soha; ritkabban, mint heti

egyszer; hetente egyszer; hetente tobbszor).

Masodik vizsgalat: A testmozgas osszefiiggései a depresszios, szorongasos tiinetekkel
és alvasproblemakkal fiatal felnéttek/felnottek korében

A felmérésben 25-35 év kozotti fiatal felnottek/felnottek vettek részt (N = 1878),
45.2%-uk férfi és 54.8%-uk nd. 1055-en (56.2%) nem végeztek testmozgast, 823-an
(43.8%) végeztek testmozgast. A 2. vizsgalat célkitlizéseinek €s hipotéziseinek vizsgalata
soran hasznalt mintakat Id. 1.abra.

Tovabbi sajat vizsgalataim (2—4-ig vizsgalatok) soran a depresszios tiineteket a 13
tételes Beck depresszié kérdéivvel (BDl13), a szorongasszintet Spielberger-féle allapot-
¢és vonasszorongas kérdoéivvel (STAI-S,T) és az alvasproblémak mérését Pittsburgh
alvasmindség mutatd (PSQI) felvételével végeztem. A masodik vizsgalatban a
testmozgassal kapcsolatban az alabbi kérdések hasznaltam: Végez-e testmozgast, sportol-
e (pl.: uszik, fut, kerékparozik, focizik, aerobikozik stb.)?, Ha igen, hany éves kora o6ta
sportol, edz rendszeresen?, Ha igen, mennyi id6t tolt hetente testmozgassal, sportolassal,
edzéssel? (hetente hany alkalommal és milyen id6tartamban), Milyen sportagban?

(pontos megnevezéssel) (TE-KEB/N025/2019).
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l.abra: A 2. vizsgalat célkitiizéseinek és hipotéziseinek vizsgalata soran hasznalt mintak



Harmadik vizsgalat: A napi fizikai aktivitas valtozasanak hatasa a szubjektiv észlelt
alvasra és hangulatra

A vizsgalatban 35 egészséges, normal testtomegli, inaktiv életvitelt folytato, iild
munkat végzo, irodai alkalmazott vett részt, 17 férfi €s 18 no, atlag életkoruk 34.57+2.88
év. A résztvevok azonos szocio-0kondmiai statusszal rendelkeztek. Napi munkavégzésiik
azonos idOtartamu (8 ora), és jovedelmezésii volt. A vizsgalatban résztvevok normal
hangulati allapottal és atlagos szorongasszinttel jellemezhetok (kizarasra keriiltek az
enyhe vagy sulyosabb depresszios allapotot (BDI13 > 6) és/vagy kozepesen sulyos/stlyos
szorongast (STAI-S/T > 49) mutato személyek (TE-KEB/N026/2019).

A depresszios tlinetek, a szorongésszint és az alvéassal kapcsolatos problémak
mérésének kérddiveit 1d. 2. vizsgdlat. A napi 1épésszam regisztrdldsa pedométerrel
(OMRON HIJ151) tortént. Tovabba a vizsgalatban résztvevd személyek alvasnaplot
(Konszenzus alvasnaplo — CSD) vezettek 1 héten keresztiil és 10 pontos vizualis skalan
itélték meg boldogsaguk, valamint fesziiltségiik, tapasztalt stressz szintjét (1. egyaltalan

nem, 10. nagyon).

Negyedik vizsgdlat: Haromhetes testmozgds program hatisa a depresszios,
szorongasos tiinetekre és alvasproblémdkra

A vizsgalatban 30 normal testtomegii n6 (testtomeg-index: 18.61-24.84, M = 22.11,
SD = 1.97) vett részt, atlag életkoruk 32.27 év (30-35 év kozott, SD = 1.78). Bevalasztasi
Kritériumok: enyhe depresszios allapot (6<BDI13<11), alvasproblémak, rossz/szegényes
alvas (PSQI>5). Kizarasi kritériumok: gydgyszeres €s/vagy pszichiatriai kezelés, fennalld
akut/kronikus betegség, sziv-€s érrendszeri és/vagy 1€gzdszervi betegségek, testtomeg-
index alapjan sovanysag (BMI < 18.5) vagy tulsuly (BMI > 25).

A depresszios tlinetek, a szorongésszint és az alvéassal kapcsolatos problémak
mérésének kérddiveit 1d. 2. vizsgalat.

A vizsgélatban résztvevd személyek koziil random moddon kivalasztva, 15-en egy
harom hetes fokozddoé intenzitasu testmozgas programban vettek részt (kisérleti csoport)
¢s 15-en ,,kezelésben” nem részesiilo, varolistas feltételben szerepeltek (kontrollcsoport).
A teljes vizsgalat lefolytatdsa utan a kontrollcsoport személyei is lehetdséget kaptak a

testmozgas program elvégzésére (TE-KEB/N024/2019). A fokozodd intenzitast



testmozgas program zenés kerékparos aerobik (spinning) program volt. Hairom héten

keresztiil heti 3 alkalommal 50 percben. A vizsgalat elrendezését 1d. 2. abra.

azonos iram, véaltakozd iram, mini intervallum-edzés,
tartos terhelés hegyi, sik, sprint hegyi, sik, sprint
(alloképessegi  (alloképességi + erd  (alloképességi + erd +
energiazona) energiazona) interval energiazona)
) ror -
| Trester =>| T, ]l T, | { T, I Kisérleti
— csoport
PSQI, PSQI, PSQI, PSQI,
BDI, BDI,
ESS, ESS;
STAI-T, STAI-T,
varOlista _____ varolista ——— varolista
| Tezaet | T, S T, d T, Kontroll
— — csoport
PSQI, PSQI, PSQI, PSQI;
BDI, telefonos telefonos BDI,
ESS, egyeztetés egyeztetés ESS;
STAI-T, STAI-Tj;

2. dbra: A 3 hetes fokozodo intenzitdsu testmozgds program és a varolistas feltétel
kisérleti elrendezése

(PSQIy:alvasminéség kezdeti érték, BDIk: 13 tételes BDI-n depresszio kezdeti érték, ESSk: nappali
aluszékonysag kezdeti érték, STAI-Ty: vonasszorongas kezdeti érték, PSQI1 23 alvasmindség értéke az
els6, masodik, harmadik héten, BDI3: 13 tételes BDI-n depresszio értéke harmadik héten, ESS3: nappali

aluszékonysag értéke harmadik héten, STAI-Ty: vonasszorongas értéke harmadik héten)
Eredmények
Els6 vizsgalat: A fizikai inaktivitas prevalencidja, valamint a fizikai aktivitds és
testmozgas szerepe a mentalis jollétben a magyar lakossag kérében

Fizikai inaktivitas és mentalis jOl1ét

Eredményeim alapjan a magyar népesség egyharmada inaktiv életvitelt folytat, azaz
ritkdbban, mint heti egyszer vagy sohasem sportol, vagy végez sportolason kiviili egyéb
fizikai aktivitast. Tovabbi egyharmad csak bizonyos mértékii aktivitassal jellemezhetd,
mely jellemzden hetente egyszer/tobbszor végzett fizikai aktivitas, azaz nem tervezett,
nem rendszeres, nem strukturalt aktivitast jelent. Végiil az utolsé harmad jellemezhetd
aktiv ¢letvitellel, e személyek heti egy vagy tobb alkalommal rendszeresen sportolnak.
Osszességében a teljes inaktivitas prevalencidja a magyar népesség korében 15.3% volt
(azok gyakorisaga, akik nem sportolnak és/vagy sportolason kiviili fizikai aktivitast soha
nem végeznek). Azok a személyek, akik rendszeresen sportolnak, hetente atlagban 4.81

alkalommal végzik (SD = 2.10).



Az inaktivitds prevalencia adatainak meghatdrozasa mellett, az azt befolydsolo
tényezOk vizsgélata jelentds életkori, nemi és testtomeg-index szerinti kiilonbséget
azonositott. Az inaktivitas nagyobb gyakorisaga tapasztalhat6 az idésebb korosztalyban,
a nok esetében, és a testtomeg-index alapjan alultaplalt vagy talstlyos személyek
korében. Ezek a kiilonbségek a mentalis egészség vonatkozasaban is megjelentek: a nék
tobb depresszids tlinetrél szamoltak be, és nagyobb ardnyukat kezelték az elmult egy
évben pszichiatriai betegséggel, a férfiakhoz képest. Az életkor eldrehaladtaval
kismértékben, de noétt a depresszidos tiinetek gyakorisaga, valamint az életkor
elérehaladtaval az alvasproblémak kismértékii novekedést mutattak. A testtomeg-index
esetében az alultaplalt és elhizott/korosan elhizott személyek korében nagyobb volt a
kozepesen sulyos/stlyos depresszids allapot eléforduldsa. Tovabba az alultaplalt,
talsulyos, elhizott/kérosan elhizott személyek korében gyakoribbak voltak a korai
¢bredéssel kapcsolatos jelentds/sulyos problémak, valamint az alultaplaltak korében még

az elalvassal kapcsolatos problémak is.

Fizikai aktivitas és testmozgas szerepe a mentalis j6llétben

Az aktivitas és a mentalis egészség Osszefliggéseinek vizsgalata soran igy figyelembe
kellett vennem az inaktivitas és mentalis egészségproblémak teriiletén tapasztalt fenti
nemi, életkori és testtomeg-index szerinti kiilonbségeket is. Ennek megfeleléen nemre,
életkorra és testtomeg-indexre kontrollalva esélyhanyadost szamoltam, mely mutatja,
hogy hanyszor nagyobb az esélye egy inaktiv személy esetében a depresszios allapotnak,
a pszichiatriai kezelésnek, a jelentds/stulyos alvasproblémaknak, 6sszehasonlitva azokkal,
akik fizikai aktivitast végeznek vagy sportolnak. Eredményeim alapjan az inaktiv
személyek korében kétszer nagyobb az esélye (OR: 2.25) a depresszios allapotnak, mint
a sportold személyek korében. Tovabba az inaktiv személyek korében kozel négyszer
nagyobb az esélye (OR: 3.72) a pszichiatriai kezelésnek a sportold személyekhez képest.
Végiil az inaktiv személyek korében kozel kétszer nagyobb az esélye (OR: 1.76) a
jelentds/sulyos alvasproblémaknak a sportold személyekhez képest. Mind a depresszios,
szorongédsos tiinetek, mind az alvasproblémédk esetében a tiinetek/problémak
eléfordulasanak valdszintisége az inaktiv személyek korében nem kiilonbozott a fizikai

aktivitast végzd személyek korében jelentkezd valoszintliségtol.



Masodik vizsgalat (a): A testmozgas Osszefiiggései a depresszios, szorongdsos

tiinetekkel és alvasprobléemdkkal fiatal felnottek/felnottek kérében

A magyar népesség adatainak korabbi elemzése soran (1. vizsgalat) jelentés nemi
kiilonbségeket azonositottam a mentalis egészségproblémakban, melyek hatassal voltak
az aktivitds ¢és mentdlis egészség Osszefliggésére. Ennek megfeleloen a fiatal
felnottek/felndttek mintajan is vizsgaltam a nemi kiilonbségeket a depresszios,
szorongasos tiinetek és alvasproblémak vizsgalt mutatoiban. Eredményeim alapjan a
férfiak az Osszes vizsgalt mutatdban jobb értékeket mutattak, mint a ndk. A testmozgas
szerepét a nemi kiilonbségeket figyelembe véve vizsgaltam, feltételezve, hogy a
testmozgas eltérd 0sszefliggést mutathat a vizsgalt valtozokkal férfiak és nok korében.

A vizsgalat eredményei alapjan férfiak korében az alvéasproblémak (PSQI, ESS),
valamint a depresszios és szorongasos tiinetek mértéke (BDl3, STAI-T) statisztikailag
szignifikans kiilonbséget az aktiv és inaktiv csoport kozott nem mutatott. Nok korében
viszont az aktiv és inaktiv csoportok jelentOs kiilonbséget tartak fel, az aktiv ndket jobb
alvasmindség jellemezte, azaz jobbnak itélik alvasuk mindségét, rovidebb 1d6 sziikséges
az elalvasukhoz, optimalisabb az alvésidejlik, alvasuk hatékonyabb ¢és kevésbé jellemzi
Oket altatoszer hasznalata. Tovabba az aktiv ndk jobb hangulati allapotot is mutattak az
inaktiv tarsaikhoz képest. Fontos még megjegyezni, hogy a ndk aktivitastol fiiggetleniil
is rosszabb értékeket mutatnak, mint a férfiak, azaz az aktiv ndék rendre rosszabb

mutatdkkal birnak, mint az aktiv férfiak.

Masodik vizsgalat (b): A testmozgas idétartaménak és tipusanak Osszefliggései a

depresszios, szorongasos tiinetekkel €s alvasproblémakkal

Testmozgas idOtartamanak vizsgalata

A testmozgas id6tartama életkortdl fliggetleniil all kapcsolatban az alvas mindségével,
azaz a tulzott testmozgast (> 10.5 ora/hét) végzok alvasmindségiiket rosszabbnak itélték,
mint az ajanlott (2-6 6ra/hét; p < .001) és az ajanlas feletti testmozgast végzok (6.5-10
ora/hét, p = .023). Tovabba a nék életkortdl és a testmozgas idStartamatodl fiiggetlentil
rosszabb alvasmindséget mutattak, mint a férfiak. Az alvdsmindség komponensei koziil
az alvés idétartamat érdemes kiemelni, mely eltérd kiilonbséget mutatott a testmozgas
id6tartamanak egyes csoportjai kozott a nem fiiggvényében. Férfiaknél az alvasidétartam

nem kiilonbozott szignifikans mértékben az eltérd iddtartamu testmozgas csoportok



kozott, mig a nék korében a thlzott testmozgast végzOk szignifikansan rosszabb
alvéasidétartamot (6-7 Oranal kevesebb) mutattak, mint az ajanlott/ajanlas feletti
testmozgast végzok (p < .001). Végiil nemtdl és éEletkortdl fliggetleniil a talzott
testmozgast végz6 személyek a nappali aluszékonysag nagyobb értékét mutattak, mint az
ajanlott (p <.001) vagy ajanlés feletti (p =.002) testmozgast végzok.

A depresszids tiinetek Osszefliggése a testmozgas iddtartamaval jelentdsen eltérd volt
férfiak és nok korében. A tilzott testmozgast végzo férfiak a depresszios tiinetek nagyobb
aranyu jelentkezését mutattak, mint az ajanlott/ajanlas feletti testmozgast végzok (p <
.001), n6knél azonban mar az ajanlas feletti testmozgast végzok is tobb depresszids

tiinetr6l szamoltak be, mint az ajanlott testmozgast végzok (p <.001).

A testmozgas tipusanak vizsgalata

Nemtdl fiiggetlentil a tincsportot végzok rosszabb alvasmindségrol szamoltak be, mint
az egyéni (p < .001), és csapatsportot folytatok (p < .001), akiknek alvasmindsége
szignifikdnsan nem kiilonbozott (p = .629). Az alvasmindség komponensei koziil a
szubjektiv észlelt alvdsmindség, az alvéslatencia, az alvads id6tartama és a nappali
diszfunkciok azonos Osszefiiggést mutattak a testmozgés tipusaval, mint a teljes
alvasmindség érteke (csak a testmozgas tipusanak volt fohatasa), €s minden esetben a
tancsportot végzok mutattak szignifikdnsan rosszabb értékeket, mint az egyéni (p <.001)
¢és csapatsportot (p < .013) folytatok. A nappali aluszékonysag esetében szignifikans
Osszefliggést nem tapasztaltam a testmozgas tipusaval. A testmozgas tipusatol fiiggetlentil
a nok nagyobb depresszid értéket mutattak (p = .007), mint a férfiak, valamint nemtol
fliggetleniil a tancsportot tiz6k korében gyakoribbak voltak a depresszids tiinetek, mint az
egyéni (p = .005) és csapatsportolok korében (p = .033). Végiil a vonasszorongassal
kapcsolatban érdemes megjegyezni, hogy a ndk a testmozgas tipusatol és idétartamatol
fliggetleniil (csak a Nem f6hatasa volt szignifikdns) a vonasszorongas nagyobb értékét

mutattak a férfiakhoz képest.

Masodik vizsgalat (C): A depresszios és szorongdasos tiinetek és alvasmindség kozti

kolcsonos kapcsolat, valamint a testmozgds komorbiditast csokkentd szerepe

Az alvasminOség, depresszids €s szorongasos tlinetek kozti kdlcsonds kapcsolatot

parcidlis korrelacioval vizsgaltam (n=1693), kontrolldlva az életkort €s a nemet.
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Eredményeim szerint az alvasmindség, depresszios és szorongdsos tiinetek szignifikans
kolcsonds kapcsolatban allnak egymassal és az életkor, valamint a nem, mint
hattérvaltozok a fennallo kolcsonos kapcesolatot jelentdsen nem befolyasoljak.

Bar a komorbiditas jellemzden kicsi, azonban az inaktiv és aktiv személyek korében
az egyes ,.korképek” komorbiditasa statisztikailag szignifikdns mértékben kiilonbozott —
kivétel a harom ,,korkép” egyiittes eléforduldsa. Az aktiv személyek korében szignifikans
mértékben kisebb eléfordulasi gyakorisdgokat tapasztalhatunk, mely Osszességében a

testmozgas komorbiditast csokkentd hatasara utal

Harmadik vizsgadlat: A napi fizikai aktivitas valtozasanak hatasa a szubjektiv észlelt
alvasra és hangulatra

A vizsgalatban résztvevd személyek heti [épésszamanak atlaga 8526.7 1épés/nap (SD
= 7780.9). Férfiak és ndk naponta megtett 1épésszama statisztikailag szignifikdns
mértékben nem kiilonbozott (1(33) =-0.432, p = .667, d =.15). A 1épésszam és a vizsgalt
valtozok kapcsolatanak vizsgalata soran dsszesen 245 1épésszam-értékhez kapcsolodo
alvas- és hangulatvaltozast vizsgaltam meg (35-en vettek részt a vizsgalatban 1 héten
keresztiil, elemszam 35*7 = 245).

Az alvassal kapcsolatos valtozok eredményei

A naponta megtett 1épésszadm €s az alvasidotartam, a kipihentség €s az alvasmindség
kozott forditott U alaku Osszefiiggést tételezhetiink fel. Az atlag alatti €s atlag feletti
lépésszam-értékek rovidebb alvasidOtartamhoz, kevésbé kipihent érzéshez ¢és
rosszabbnak itélt alvasmindséghez kapcsolodtak, mint az atlagos 1épésszam-értékek.

Az alvéashatékonysag €s a 1épésszam kozott szignifikans, pozitiv, gyenge kapcsolat van
(rho(243) = .394, p = .006), azaz a naponta megtett Iépésszam emelkedésével az alvas
hatékonysaganak masnapi jobb megitélése jart egylitt. Végiil az almossag és napi
1épésszam szignifikans, negativ, kdzepes kapcsolatot mutatott (rho(243) = -.517, p <
.001), azaz a napi lépésszam ndvekedése a nappali dlmossag érzet csokkenésével jart

egylitt.

Hangulattal kapcsolatos valtozok eredményei

A boldogsag megitélése nem mutatott kapcsolatot a megtett 1épésszammal (rho(243)

= -.194, p = 187). Mig a fesziiltség értéke és a 1épésszam szignifikans, negativ, magas
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korrelaciot mutatott (rho(243) = -.717, p <.001), a 1épésszam novekedésével a fesziiltség

érzésének csokkenése jart egylitt.

Negyedik vizsgalat: Haromhetes testmozgas program hatdsa a depresszios,
szorongasos tiinetekre és alvasproblémdakra

A Kkisérleti és kontroll csoport a harmadik hét (T3) végén az alvasmindség (1(28) = -
5.095, p < .001, d = 1.86) és depresszio (1(28) = -4.254, p < .001, d = 1.55) értékében
mutatott szignifikans kiilonbséget. A testmozgas programban résztvevd személyek jobb
alvasmindségrol (kisebb PSQI érték), valamint kevesebb depresszios tiinetrdl szamoltak
be a vardlistas feltételben szerepld személyekhez képest. A nappali aluszékonysag és
vondasszorongés értéke a harmadik hét végén statisztikailag szignifikans kiilonbséget nem
mutatott a két csoport kozott.

A kisérleti csoporton beliil a kezdeti és Tz iddpontban mért alvasmindség (t(14) =
7.557, p < .001, d = 2.56), depresszi6 (t(14) = 6.507, p < .001, d = 2.19 ), nappali
aluszékonysag (t(14) = 2.485, p = .026, d = 0.73) és vonasszorongas (t(14) = 4.525, p <
001, d = 1.46) értéke statisztikailag szignifikans kiilonbséget mutatott. A haromhetes
testmozgas program végén a kisérleti csoport személyei jobb alvasmindseégrol (kisebb
PSQI értek), kevesebb depresszios tiinetrél, kisebb nappali aluszékonysagrol és
vonasszorongasrol szdmoltak be, mint a program megkezdésekor. A kontrollcsoport
esetében statisztikailag szignifikans kiilonbség a két iddpontban mért érték kozott nem
volt.

Az alvasmindség értéke a kezdeti, T1, T2, Tz idOpontok kozott szignifikéns kiilonbséget
mutatott (F(3,84) = 15.831, p < .001, 5% = .36). Az alvasminéség x kisérleti/kontroll
csoport interakcioja is szignifikans volt (F(3,84) = 6.842, p < .001, 5%, = .20), valamint a
kisérleti és kontrollcsoport kozott is szignifikans eltérést mutatott értékében (F(1,28) =
11.506, p = .002, % = .29) (Id. 3. abra). A testmozgés programban résztvevd, kisérleti
csoportban az alvasmindség értéke szignifikdns mértékben csokkent — azaz az
alvasmindség javult —, és ez a csokkenés mar egyhetes testmozgas utan jelentkezett,
valamint a méasodik héten mar szignifikans eltérést mutatott a kontroll csoport értékéhez
képest. A kontroll csoportban az alvidsmindség mért értéke a hdrom hét soran valtozatlan

maradt.
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3. abra: Az alvasmindség valtozasa a vizsgalat 3 hete soran a kisérleti és
kontrollcsoportban
(PSQI értékének csokkenése az alvasmindség javulasat jelzi), (PSQIk: kezdé idopontban
mert alvasmindség, PSQI1: elso hét végén mért alvasmindség, PSQI2: mdsodik hét végén mért
alvdasmindség, PSQI3: harmadik hét végén mért alvasmindség; hibasav: standard hiba)

Kovetkeztetések

Dolgozatomban négy vizsgalat eredményét mutatom be, melyek a fizikai inaktivitas
prevalenciajat, valamint a testmozgas szerepét vizsgaljak a depresszids é€s/vagy
szorongasos tiinetek megeldzésében és kezelésében, valamint az alvasmindség
javitasdban. Vizsgdlataim alapjan az aldbbi megallapitasokat és kovetkeztetéseket
tehetjiik.

Magyarorszagon 10-bdl 6 személy vagy passziv életvitelt folytat, vagy aktivitasi
szintje nem ¢€ri el a szomatikus és mentélis egészség megdrzéséhez sziikséges ajanlott
mértéket, ami hetente minimum 3 alkalommal végzett testmozgast jelent. Az inaktivitas
nagyobb aranyban jellemzi a ndket, idéseket, alultaplalt, elhizott/korosan elhizott
személyeket.

Kevés olyan felmérés all rendelkezésiinkre, mely az aktivitds és mentalis egészség
Osszefiiggéseit vizsgalnd a népesség szintjén, szemben az aktivitds és szomatikus
egészség kapcsolatat feltaré felmérésekhez képest. Tovabbd egyetlen olyan
népességfelmérésrél sincs tudomasom, mely az aktivitds és mentalis egészség

kapcsolataban elkiilonitetten vizsgalnd a fizikai aktivitast és a testmozgast. gy az
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aktivitds mentalis egészségben betdltott szerepére vonatkozo eredményeim 1j és jelentds
Osszefiiggésekre hivjak fel a figyelmet. Vizsgalataim alapjan arra kovetkeztethetiink,
hogy egyrészt az inaktiv személyek korében tobb mint kétszer nagyobb az esélye a
depresszios allapotnak, kozel négyszer nagyobb az esélye a pszichiatriai kezelésnek,
valamint kozel kétszer nagyobb az esélye az alvasprobléméknak, mely nemtdl, életkortol
¢s testtomeg-indextol fliggetlen. Masrészt azonban ez az 0sszefiiggés csak a testmozgast
végzokhoz képest jelentkezik.

Eredményeim alapjan tehat megallapithatjuk, hogy nem elegendd az aktivitas alacsony
szintje, csupan’ fizikai aktivitas végzése a mentalis egészség megdrzéséhez — legalabbis
a hangulat- és alvasproblémakkal kapcsolatban —, hanem mindenkinek elengedhetetlen a
testmozgés, a tervezett, strukturdlt, repetitiv fizikai aktivitds végzése. Adataim
megerdsitik, és tovabbi bizonyitékat adjdk annak, hogy a mentalis betegségek
megel6zésében és kezelésében a testmozgasnak a hazai gyakorlatban mindenféleképpen
nagyobb szerepet kell biztositani.

A fiatal felnéttek/felndttek korében végzett kutatasaim alapjan arra kovetkeztethetiink,
hogy a ndk nagyobb ,hasznot” remélhetnek az aktiv életvitel fenntartasitol. E
populécidban, ndk korében kisebb a rossz, szegényes alvas, a depresszios €s szorongasos
allapot el6fordulasa, mint inaktiv, passziv életvitelt folytatd tarsaik korében. Ezzel
szemben férfiak korében az aktiv életvitel fenntartdsa nem okozott jelentds eltérést a
mentalis problémak jelentkezésében. Mindez felhivja a figyelmet az e teriileten végzett
kutatasokban alulreprezentalt nem vizsgéalatanak fontossagéra.

Eredményeim kiilondsen fontosak abban a tekintetben, hogy mig a testmozgas és
mentalis egészség/betegség Osszefliggéseit vizsgald kutatidsok dontd tobbsége
gyermekek/serdiilék vagy iddsek korében végzi kutatdsait (a prevencio és intervencio fo
korcsoportjaiban), addig e kutatasom alapsokasagat a fiatal felndttek/felnéttek alkotjak.
Tovébbi tjdonsaga kutatasomnak, hogy egyiittesen vizsgalja a mentalis egészség harom
olyan teriiletét, mely egymaéssal és feltételezhetden a testmozgassal is kolcsonds
kapcsolatban all. Végiil fontos megemliteni, hogy a nemzetk6zi népességfelmérések a
testmozgés és mentalis egészség kapcsolatdban meglehetdsen kevés informacidt adnak
maganak a testmozgasnak a jellemzoirdl. Aktivnak azokat a személyeket tekintik, akik
hetente tobbszor végeznek testmozgast, &m nem adnak informaciot arrdl, hogy a vizsgalt

személy miota végzi a testmozgast, tart fenn aktiv életvitelt. Kutatdsomban aktiv
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személynek azokat tekintettem, akik hetente 2—10 6rdban végeznek tervezett, strukturalt
¢és repetitiv fizikai aktivitast (testmozgast) gyermek/serdiilokoruktol kezdve, azaz tobb
éve valoban aktiv €letvitelt folytatnak.

A fiatal felnéttek/felndttek korében végzett kutatasaim egyike tudomasom szerint,
els6ként elemzi a testmozgas idGtartamanak (ajanlott, ajanlas feletti, talzott) és tipusanak
(egyéni, csapat, tanc) Osszefliggéseit a depresszids, szorongdsos tiinetekkel, ¢és
alvasproblémakkal aktiv életvitelt folytatok korében. Eredményeim alapjan arra
kovetkeztethetiink, hogy a heti tobb mint 10.5 o6rdban testmozgast végzok korében
nagyobb lehet a rossz, szegényes alvas és a depresszids allapot eléfordulasa. Az idétartam
¢s tipus szimultan vizsgalata alapjan feltételezhetjiik, hogy a tilzott testmozgas €s hatasa
a mentalis egészségproblémakra nem fliggetlen a testmozgas tipusatdl. Végiil ugy tlinik
a vonasszorongas szintjét a testmozgas id6tartama és tipusa jelentésen nem befolyasolja,
a korabbi vizsgalatokban is igazolt nemi kiilonbség figyelhetd meg, azaz az aktiv ndk
nagyobb vonasszorongassal jellemezhet6k, mint az aktiv férfiak.

Kijelenthetjiik, hogy a heti minimum 2 — maximum 10.5 éraban (n6knél: 6.5 ora)
fenntartott testmozgdas a depresszids allapot és rossz alvasmindség kisebb gyakorisagaval
mutat Osszefliggést. Az egyik legujabb Chekroud és mtsai (2018) altal folytatott felmérés
a testmozgads ¢s mentalis egészség kapcsolatdban, U-alaki 0Osszefiiggést igazol a
testmozgds id6tartama €s gyakorisaga, valamint a mentalis jollét kozott fiiggetlentil a
testmozgas tipusatdl és intenzitasatol. Vizsgalataim egyik tjdonsaga e teriileten egyrészt
a maximalis idétartammal kapcsolatban megfigyelt nemi kiilonbségek, masrészt a
testmozgds id6tartama mellett a ,.tulzott” testmozgéast végzdk korében a testmozgas
tipusanak tovabbi vizsgalatai, mely megfelel az id6tartam é&s tipus szimultan
vizsgélatanak.

A depresszids, szorongasos allapot €s rossz alvasmindség kdlcsonds kapcsolatban all,
a testmozgas jelentds 0sszefiiggést mutat nemcsak a depresszios, szorongasos tiinetek és
alvasmindség, hanem a fenti teriiletek komorbiditasanak kisebb gyakorisagaval is.

Els6ként vizsgaltam magyar mintdn a napi aktivitds ingadozasanak osszefiiggéseit az
alvéssal és a hangulattal. Eredményeim azt mutatjak, hogy az alvas id6tartama, mindsége,
valamint a kipihentség és a naponta megtett Iépésszam kozott forditott U alaku kapcsolat
all fenn. Tovabba a napi 1épésszam novekedésével nd az alvas hatékonysaga és csokken

a nappali dlmossag és fesziiltség érzése.
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A napi fizikai aktivitds és alvds, hangulat Osszefliggését vizsgdld pedométeres
kutatdsom ¢és eredményeim két szempontbdl is kiillondsen fontosak. Egyrészt a
testmozgds ¢és egészség kapcsolataban vilagszerte kiilon figyelmet szentelnek az
egészségjavito testmozgas pontos ,,dozis-valasz” meghatarozasanak, masrészt vilagszerte
a legaltalanosabban végzett és nagy tomegek szamara elérhetd, egészségjavitd testmozgas
a séta (Tudor-Locke és mtsai 2014, Arem és mtsai 2015, Matthews és mtsai 2016). igy
nem csak annak meghatarozasa sziikséges, hogy hany 1épés/nap szilikséges a testmozgas
egészségjavitd hatdsahoz, hanem azt is ismerniink kell, hogy mivel jar egyiitt a napi
1épésszam (aktivitas) hirtelen megemelése. A jelenleg ismert iranyelvek és ajanlasok bar
a rendszerességet, az aktiv életvitel kialakitasat hangsulyozzak (WHO 2018), nem adnak
kielégité informaciot a fokozatossag elvérdl, illetve arrdl, hogy hogyan érhetd el az aktiv
¢letvitel kialakitdsa és fenntartdsa (dozis-valasz hatas). Eredményeim arra hivjak fel a
figyelmet, hogy ha tul gyorsan akarjuk elérni a kitlzott célokat (aktiv életvitel)
tulterhelhetjiik magunkat, és bar feltételezhetden ez esetben is megtapasztalhatjuk a
testmozgés fesziiltségesokkentd és alvashatékonysdg javitd hatdsat, azonban a teljes
alvasid6tartam csOkkenése miatt masnap faradtabbak és almosabbak lehetiink, ami
rdadasul csokkenti motivacionkat a tovabbi testmozgasra.

Vizsgalatom eredményei els6ként igazoljadk magyar mintdn, pszichiatriai kezelés alatt
nem allo, fizikailag egészséges, depresszids tiineteket és alvasproblémédkat mutatd
személyeknél a testmozgas antidepresszans €s alvasjavito hatasat. Vizsgalatom tjdonsaga
egyrészt a fokozodo intenzitdsu testmozgas hasznalata, szemben a hosszabb ideig
fenntartott, kozepes intenzitdsu mozgasprogramokkal, masrészt a tervezett testmozgas
intenzitdsanak meghatarozdsa sordn az egyéni kezdeti aktivitasi/edzettségi szint
figyelembevétele. Az intenzitds fontossagat a korabbi kutatasok is jelzik a testmozgas
antidepresszans hatdsdban, de ehhez nem feltétleniil sziikséges a megerdltetd, magas
intenzitasu testmozgas (Gerber és mtsai 2016, Chan 2019). Megallapitom, hogy egy
haromhetes testmozgas program jelentdsen javitja az alvds mindségét €s csokkenti a
depresszios tiineteket, ennek azonban fontos feltétele a kezdeti aktivitasi/edzettségi szint
figyelembevétele és a fokozodo intenzitas (80%-os maximalis terhelésig) biztositasa.

Tovébbra is kérdéses azonban, hogyan valjunk fizikailag aktivva. Kiilon kihivast jelent
a mentalis betegek aktivitdsanak novelése, akiknek tobbsége fizikailag inaktiv,

edzettségiik alacsony és ambivalensek viselkedésiik, szokasaik megvéltoztatasaval
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kapcsolatban. Az emberek tObbsége tisztdban van azzal, hogy a testmozgas fontos és
hasznos, azonban ez a tudas nem garantdlja a testmozgés elkezdését, az aktiv életvitel
fenntartdsat. A testmozgés teriiletén a viselkedésvaltozds manapsdg legismertebb
modellje a transzteoretikus modell (Prochaska és DiClemente 1983, Prochaska és
mtsail992), amely szerint a viselkedésvaltozas egy folyamat, ami idében hosszan
elnyulhat és meghatarozott szakaszok sorozatdn megy keresztiil. A modell segitségével
megallapithatd ki hol tart a valtozas folyamataban ¢és milyen alapelvek, valtozasok
lehetnek a leghatékonyabbak, hogy csokkentsiik az ellenallast, segitsiik az elorehaladast
és megakadalyozzuk a visszaeséseket, melyek torvényszeriiek, hiszen a viselkedés
valtozasa nem linearis folyamat (Prochaska ¢s Prochaska 2011). Azonban fokozatosan az
1d6 elérehaladtaval és a viselkedés ismétlddésével a testmozgast végzd egyre tobb pozitiv
tapasztalatot szerez, és egyre tobbszor tapasztalja meg a testmozgas hosszl tavu pozitiv
hatasait (Matsumoto és Takenaka 2004). Ezek a tapasztalatok a testmozgés folytatasara
iranyuld motivacioban egyesiilnek, melyek végeredményben a belséleg motivalt aktiv
¢letvitel fenntartasat eredményezik. ,,A motivacié elindit, a megszokds mozgéasban tart”
(Jim Ryun).

Osszességében kutatisaim alapjan a testmozgas, az aktiv életvitel a mentalis egészség
kialakitasanak ¢és fenntartdsanak (prevencid €s intervencid) bizonyitottan fontos,
mindenki szaméra elérhetd eszkoze. Ezt az 4llitast alatdmasztja az is, hogy a testmozgas
¢és depresszids, szorongasos tiinetek (da Silva és mtsai 2012, Stavrakakis és mtsai 2011,
de Mello és mtsai 2013), alvasproblémak (Kline 2014, Dzierzewski €s mtsai 2014,
Lambiase ¢€s mtsai 2013) kozott kolesonds kapcesolatot tételezhetiink fel. Tovabba Hill
(1965) oksagi kritériumait vizsgalva (asszociacid erdssége, konzisztencia, specificitas,
iddbeli  sorrendiség, dozis-valasz kapcsolat, plauziblitas/biologiai valdsziniiség,
koherencia, kisérleti bizonyitékok) bar a depresszid €s testmozgés kapcsolata egyetlen
kritériumnak nem felel meg, ez pedig a specificitds, 0sszességében az inaktivitas €s
depresszio kozott oksagi kapcsolat is fennall (Choi €s mtsai 2019).

A testmozgds és mentalis jollét kutatdsai kapcsan nem feledhetjiik Hill szavait:
, Minden tudomanyos munka befejezetlen — legyen szo akar megfigyelésen, akar
kiserleteken alapulo munkarol. Minden tudomanyos munka ki van téve annak, hogy a
fejlodo ismeretek felboritjak vagy modositiak. Ez nem adja meg nekiink azt a szabadsagot,

hogy figyelmen kiviil hagyjuk a mar megszerzett ismereteket vagy elhalasszunk olyan
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intézkedéseket, amelyek egy adott idépontban sziikségesnek tinnek.” (Sir Austin
Bradford Hill, a Royal Society of Medicine (Kirdlyi Orvosi Térsasadg) kozleményei,
1965). Igy annak ellenére, hogy a testmozgas és mentalis jollét kozti kapcsolat nem
egyetemesen elfogadott, ez nem vet gatat annak, hogy szamos mentalis egészséggel
foglalkozo6 szakember tovabbra is fizikailag aktivabb életvitel folytatdsara 0sztondzze az
embereket. Alapvetden a legjobb, ami ebbdl szarmazhat, hogy a mentalis betegség tiinetei
enyhiilnek, stabilizdlodnak, a legrosszabb, ami torténhet, hogy a testmozgas pozitiv
hatasat az élet mas teriiletein tapasztaljuk meg. Ezek alapjan a nem veszithetiink, mert a
testmozgas, a ’'mozgasgyogyszer’, ha megfeleléen alkalmazzuk mindenféleképpen
,»Zyoztes forgatokonyvet” eredményez (Biddle és Mutrie 2008), még ha a *gyogyszer’
kezdetben Kicsi is (Hallgren és mtsai 2016, Gerber és mtsai 2016).
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