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ABSZTRAKT

Egy mozgasszegény tarsadalomban a testmozgast, a fizikai aktivitast ajanljak az egészséges
életmdéd eléréséhez és fenntartdsahoz. Bar ez az ismeret széles korben elterjedt a
tarsadalomban, az egyéni elkotelez6dés és a mozgas iranti motivacié tovabbra is
kulcsfontossagu tényez6. Olyan alacsony belépési korlattal rendelkez6 és vonzo

mozgasprogramokra van szukség, amelyek kdnnyen hozzaférhetdk.

Ebben a tanulmanyban egy viszonylag uj, feltérekvd csapatsport, a Water Skyball, valamint
egy egyensulyfejlesztd tréning (Balance?), valamint ezek kombinalt hatasat vizsgaltuk a fizikai

és mentalis egészség paramétereire egy 12 hetes edzésprogram keretében.

A 18-26 életkor kozotti lakossagbdl kivalasztott 91 fét harom csoportba osztottuk: az egyik
csoport csak Water Skyball edzésben, a masik csak Balance? tréningeken vett részt, mig a
harmadik csoport mindkét program kombinaciojat végezte a 12 hetes intervencios idészak

alatt. A kontrollcsoport nem kapott kiegészité beavatkozast.

Az adatok egyértelm(i javulast mutatnak mind a mentalis (WHO életmindség-index), mind a
fizikai egészség (sziv- és érrendszeri fittség, hajlékonysag, stabilitas) terén az intervencios
csoportokban, a legnagyobb fejlédés pedig a csapatsport (Water Skyball) és az egyéni

Balance? tréning kombinacidja esetén volt tapasztalhato.

Arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy a heti két edzésbél allo, tizenkét hetes intervencio
elegenddnek tlinik az egészségi allapot javitdsahoz. A csapatsport és az egyéni fithesztréning

kombinacidja latszik a leghatékonyabbnak.



BEVEZETES

A 21. szazadi életmdd sem mindségi, sem mennyiségi szempontbdl nem elégiti ki az emberi
testmozgas iranti igényt. Az GI6 életmdd, az irodai munkaval toltott 6rak az asztalnal, a napi
ingazas soran az autéban eltéltott id6, valamint a szamitégép és egyéb kijelzék folyamatos
nézése — szamos tanulmany szerint — mind karosan hatnak az egészségre [1]. A vilagjarvany
kovetkeztében elfogadott munkakornyezetként elterjedt ,home office” szintén hozzajarul az Gl6

életmaod elterjedéséhez. [2]

A mai emberek jelentésen eltavolodtak attol, amit természetesnek” lehetne tekinteni a
megfeleld és rendszeres testmozgas szempontjabdél. Emellett a jelenlegi kornyezet sem teszi
lehetbévé azt a mennyiségli mozgast, amely szikséges és egészséges lenne az ember

szamara.

Ezek az életmodbeli valtozasok szamos egyéni és tarsadalmi probléma gyokerét jelentik.
Egyéni szinten az Ul6 életmdd kdvetkezményei kdzé tartoznak a mozgasszervi problémak.
Tarsadalmi szinten az egyének egészségi allapotanak és jéliétének romlasa megndvekedett
terhet r6 az egészségulgyi ellatérendszerre, ami csokkenti szolgaltatasi szinvonal minéségét,
és végsd soron a lakossag altalanos egészségi allapotanak romlasa a munkahelyi teljesitmény

és a munka min6ségének altalanos csokkenésehez vezet [3].

Bar az EU-ban az elmult évek soran felismerték az Ul6 életmdd okozta problémakat, és
szamos iranyelv sziletett ezek kezelésére — példaul a Tanacs ajanlasa a fizikai aktivitasrol és
az Eurdpai Unié Sport Munkaterve —, sem a lakossag altalanos egészségi allapotaban, sem a
testmozgashoz valé hozzaallasaban nem tapasztalhato javulas. Ennek egyik f6 oka, hogy az
emberek nincsenek tisztaban azzal, milyen hatassal van a sport és mas fizikai tevékenység

az egészségukre [4].

Az emberek hajlamosak azt hinni, hogy megfeleld az egészségi allapotuk, mivel nem
tapasztalnak akut egészségligyi panaszokat, és ezért nincsenek tisztdban tényleges

fittséglkkel és esetleges rejtett egészségugyi problémaikkal. Csak akkor szembesulnek az



egészségi allapotuk valds hianyossagaival és életmddjuk karos hatasaival, amikor komolyabb

tinetek és betegségek jelentkeznek [5].

Az Innovativ Médszerek az Egészség Megorzésére és Fejlesztésére a 21. Szazadban
(I.M.Health) projekt arra fékuszalt, hogy megvaltoztak az emberek fizikai aktivitas iranti igényei
a 21. szazadi életmodbeli valtozasok kovetkeztében, valamint hogy miként lehet innovativ
modszerekkel kielégiteni ezeket az atalakuld igényeket. Célunk annak megértése, hogy a
sport és a fizikai aktivitds milyen médon és mértékben hat az egészségre, valamint olyan
modszerek kidolgozasa és alkalmazasa, amelyek lehetdve teszik az emberek szamara a sport

és a fizikai aktivitas jotékony hatasainak maximalizalasat.

Ebben a tanulmanyban harom kilénb6z8, 12 hetes mozgasprogram-intervencié hatasait
vizsgaltuk a fizikai és mentalis egészség paramétereire, 6sszehasonlitva egy nem sportold
kontrollcsoporttal: (1) Water Skyball (WSB), (2) Balance? (BAL), (3) WSB és Balance?
kombinacidja.

Feltételezésink szerint a két intervencié, a WSB és a BAL kombinaciéja gyakorolja majd a

legnagyobb hatast a sziv- és érrendszeri miikddésre, a hajlékonysagra és az életminéségre.

MODSZEREK

Az |.M.Health projekt az eurépai Erasmus+ program keretében finanszirozott projekt. Célja (1)
a sport és a testmozgas egészséglnkre gyakorolt hatdsainak tudatositasa, (2) a sport- és
egészségugyi szakemberek ismereteinek bdvitése a ma hasznalatos allapotfelmérési
modszerek dsszegylijtésével és elemzésével, valamint (3) egy Uuj, a XXI|. szazadi
mozgasszegény életmddra  kifejlesztett allapotfelmérési modszer kifejlesztése és

alkalmazasa.

A projekt harom eurdpai helyszinen valésult meg: a Magyar Water Skyball Szdvetség

(Szeged), a United World Games (Hollabrunn) és a Zavod Popotnik (Ljubljana).



A beavatkozasi és a kontrolicsoportba 91, kordbban mozgasszegény, 18-26 év kozotti
egyetemi és kozépiskolai hallgatd vet részt. Oket a harom csoport egyikébe soroltuk be: a
Balance? edzésen résztvevék (heti két alkalommal 60 perces edzés), a Water Skyball
edzéseken réstvevdk (heti két alkalommal 60 perces edzés), a heti egy Balance? éraban és
egy Water Skyball edzésben részeslild csoport és a kontrollcsoport, amely nem részeslilt
mozgasintervencioban. Fizikai és mentalis allapotfelmérést végeztink a tizenkét hetes
edzésprogram el6tt és utan. Hat személy ugy dontétt, hogy nem fejezi be a programot, és 6ket

kizartuk az adatelemzésbdl.

Gyakorlati beavatkozasok

A Balance? (BAL) egy mozgasterapias edzésmodszer, amely az egész testre 6sszpontosit.
Célja az Ul6 életmdd vagy sérilések miatt meggyengiilt izmok er8sitése, valamint az izmok
rugalmassaganak és mozgékonysaganak ndvelése. Az 6rak 55-60 percesek, oktaté vezeti
Oket, aki bemutatja, elmagyarazza és korrigalja a gyakorlatok helyes végrehajtasat. Az orak
10-15 perces bemelegitd részbdl, 30-40 perces 6 részbdl, amely koordinaciés, egyensuly- és

er6sit6 gyakorlatokat tartalmaz, valamint 10-15 perces nyujtasi részbdl allnak.

A Water Skyball (WSB) egy kontakt nélklli vizi labdajaték, amelyet derékig éré vizben
jatszanak. A derékig ér6 vizben valé mozgas er6siti a jatékosok térzsizmait, mikbzben (az
érintésmentesség szabalyaval egyutt) minimalisra csdkkenti a sérllések kockazatat, valamint
az izuletek és izmok megterhelését. A 60 perces edzések 5-10 perces bemelegitd részbél; 40-
50 perces f6 részbdl, amely magaban foglalja a vizben valé mozgas (jaras, futas), passzolas,
I6vés, taktika, valamint a 2 a 2 elleni jaték gyakorlasat; és 5-10 perces nyujtasbdl alinak. Az
edzéseket vezetd edz6k és maga a WSB-sport arra 6szténzi a résztvevéket, hogy csapatban
jatsszanak, és probaljak meg hasznalni a taktikat, a mentalis készségeket, tehat ne csak a

fizikai erejuket.



Fizikai és mentalis értékelések

A kardiovaszkularis aktivitasban a tizenkét hetes mozgasintervencios idészak altal okozott
valtozasokat a pulzusszam (bpm) haromperces Iépésproba elbtt és utan torténd rogzitésével
értékeltik. A tdérzshajlitasos hajlékonysagot (az ujjhegyek és a talaj kozotti tavolsag
mérésével) és a vallmobilitast (bal/jobb oldal) a 12 hetes mozgasprogram el6tt és utan

értékeltuk.

Az egyensulyban bekovetkezett valtozasokat is értékeltik, rogzitve, hogy a résztvevék mennyi

ideig tudtak csukott szemmel egy labon (jobb és bal) allni.

A résztvevok altal a fekv6tamasz tartasban toltott id6 felmérése lehet6vé tette a torzs
stabilitasaban bekovetkezett valtozasok azonositasat a tizenkét hetes edzésintervencios

idészak el6tt és utan.

Az Egészségugyi Vilagszervezetek életminéségi kérdéivet (WHOQOL) hasznaltuk a

résztvevok életminéségében észlelt valtozasok meghatarozasara.

Statisztikak

A statisztikai elemzést a STATISTICA 7.1 verziojaval (StatSoft, Tulsa, USA) végeztik. A
pulzus (bpm), a térzshajlitasos hajlékonysag (cm), a vall hajlékonysaga (I/r, cm), az egylabon
allas (l/r, s) és a fekv6tamasztartasban toltott id6 (s) 6sszehasonlitasat ismételt ANOVA
modszerrel végeztik, a csoportok kdzotti "EXERCISE" tényezével (BAL?, WSB, BAL?+WSB,
CON) és a csoporton belili idéfaktorral (12 hét elétt/utan). Adott esetben a Fisher-féle
legkisebb szignifikancia kilénbség tesztet (LSD) hasznaltuk a post hoc elemzésekhez. A
szignifikanciaszintet p < 0,05-nél allapitottuk meg. Az adatokat atlag +/- .95

konfidenciaintervallumként mutattuk be.

A Friedman-féle ismételt méréses varianciaanalizist (ANOVA) hasznaltuk az észlelt

életminéség (WHOQOL) valtozasainak statisztikai elemzésére. Ahol szignifikans mérési



hatast észleltlink, ott Wilcoxon parositott mintatesztet alkalmaztunk post hoc tesztként, hogy

meghatarozzuk a kilénbségek pontos helyét.

EREDMENYEK

WHO - Eletmindségi index

Minden intervencié esetében az dnértékeléses életminéség (QOL) szignifikansan javult az
intervenciot kdvetéen (p < 0,05). Bar nem volt kimutathaté szignifikans kilénbség (p = 0,09),
az életmin6éség enyhe javulast mutatott a Water Skyball és Balance? kombinaciéjat alkalmazé
csoportban (piros), valamint a csak Water Skyball-t végzd csoportban (z6ld). Nem volt
megfigyelhetd valtozas a csak Balance? programot végzd csoportban (kék), illetve a

kontrollcsoportban (rézsaszin).

| Interaction effect: F(; g1) =2.24, p=.09

Il 2*Balance?

B 2*Water Skyball

I Balance? + Water Skyball
I Control
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1. ABRA: A WHOQL kérddivben a beavatkozas el6tt/utan mutatkozo kiilonbségek.



Az 6nértékelt életminéség valtozasa a 12 hetes beavatkozasi id6szak alatt. *** p < .001, * p < .05 az
elsé értékeléshez képest. A feltlntetett értékek atlagok +/- 95%-o0s konfidenciaintervallumok.

Szivritmus

Minden beavatkozas esetében a pulzusszam szignifikansan (p < .01) alacsonyabb volt a
beavatkozas utan. A kdlcsdnhatas poszt-hoc elemzése (F g1 = 6,23; p < .001) csak a
Balance? és a Water Skyball edzés (z6ld) kombinacidja utan mutatott szignifikans csdkkenést
(p < .001). Kisebb, de nem szignifikans csokkenés volt megfigyelhet6 a Balance? tréninget
(kék) és a csak Water Skyball tréningen (piros) résztvevé csoportokban. A kontrollcsoportban

(rézsaszin, 2A. abra) nem volt megfigyelhetd valtozas.

Ezzel szemben a pulzusszam nem volt szignifikansan alacsonyabb a beavatkozas utan (p >
.05), de kuldénbséget mutatott a beavatkozasok kdzott (F 81y = 31,09; p <.001). A poszt-hoc
interakcidelemzés szignifikans csokkenést (p < .001) mutatott ki a Water Skyball és Balance?
edzésben részesiulé csoportban (zéld), valamint a csak Water Skyball edzésen résztvevd
csoportban (piros). Kisebb, de nem szignifikans csokkenés volt megfigyelheté a csak Balance?
tréningen réstvevd csoportban (kék). A KONTROLL csoportban (rézsaszin) a harom hénapos

id6szakot kdvetden a pulzus igen szignifikdns ndvekedést mutatott (2B. abra).

Két perccel a haromperces lépésproba utan (2C abra) a pulzusszam minden beavatkozas
esetében szignifikansan (p < .001) alacsonyabb volt a tizenkét hetes beavatkozas utan (F 1)
=17,81; p <.001). A post-hoc elemzés mindharom beavatkozasi csoportban (kék, piros, zold;
p < .01) szignifikansan alacsonyabb értékeket mutatott, mikdzben a kontrollcsoportban

(rozsaszin) emelkedést (p < .001).
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2. ABRA: A pulzusszam kiildnbségei a haromperces lépésteszt kezdetén / végén / 2 perc mulva.

A: A pulzusszam valtozasa a tizenkét hetes beavatkozas el6tt és utan a haromperces lépésteszt
kezdetén. B: Valtozasok a haromperces I|épéstesztet kovetben. C: valtozasok két perccel a
haromperces Iépésteszt utan. *** p < .001, * p < .05 az elsé értékeléshez képest. A feltlintetett értékek
atlagok +/- 95%-0s konfidenciaintervallumok.

Hajlékonysag

A tizenkét hetes intervencios idészak utan szignifikansan (p < .001) nétt a hajlkékonysag. A
kdlcsdnhatas poszt hoc elemzése (F g1 = 12,45; p < .001) szignifikans javulast (p < .001)
mutatott a Balance? tréninget (kék) és a Balance? + Water Skyball (zéld) tréninget gyakorlo két
csoport esetében. A csak Water Skyball edzésen résztvevék csoportjaban (piros) és a

kontrollcsoportban (rézsaszin, 3. abra) nem volt valtozas.
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| Interaction effect: F(3 g1y= 12.45, p < .001

Il 2'Balance?

I 2*Water Skyball

[ Balance’ + Water Skyball
[ Control
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3. ABRA: A beavatkozas elétti/utani kiilonbségek az allas és az elérés rugalmassagaban.

Az allas és a kinyulas rugalmassaganak valtozasa (cm) a 12 hetes beavatkozasi idészak alatt. *** p <
001, * p < .05 az elsd értékeléshez képest. A feltintetett értékek atlagok +/- 95%-0s
konfidenciaintervallumok.

Stabilitas

Az Osszes beavatkozas soran a jobb labon térténd egylabon allas ideje szignifikansan (p <
.05) javult a beavatkozas utan. A beavatkozasok kdzotti kdlcsdnhatas nem volt észrevehetd

(F sn=1,55; p =.21).

Ezzel szemben az egy labon allas ideje a bal labon szignifikansan (p < .001) javult a
beavatkozas utan, és szignifikans interakcids hatast mutatott (F z81)= 5,96; p < .01). A post-
hoc elemzés szignifikdns (p < .001) névekedést mutatott a Water Skyball plusz Balance?
edzésen résztvevd csoportban (zdld). Enyhe, de nem szignifikans ndvekedést lehetett elérni
a csak Balance? tréninget (kék) és a Water Skyball tréningen (piros) résztvevd csoportokban,

mig a kontroll csoportban enyhe csdkkenés volt tapasztalhaté (4. abra).

11
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4. ABRA: Kiilonbségek a beavatkozas elétt/utan az egylabu allasban

Az egy labon allas idejének valtozasa (s) a jobb (A) és a bal (B) Iab esetében a 12 hetes beavatkozasi

idészak alatt. *** p <.001, * p < .05 az els6 értékeléshez képest. A feltiintetett értékek atlagok +/- 95%-
os konfidenciaintervallumok.

Minden beavatkozas esetében a fekvétamasz tartasban toltétt id6 szignifikansan (p < .05)
magasabb volt a beavatkozas utan. A kdlcsdnhataselemzést kévetéen (F zs1y= 3,8; p <.01)
a post-hoc elemzés szignifikans névekedést (p < .001) mutatott a Balance? edzésben (kék) és
a Balance? plusz Water Skyball edzésen (z6ld) résztvevé csoportokban. A csak Water Skyball

edzésen résztvevd csoporton (piros) és a kontrollcsoporton (rézsaszin) bellil nem volt

kdlonbség.
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l Interaction effect: F3 g1)= 3.84, p <.05
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5. ABRA: Kiilonbségek a beavatkozas elétt/utan a plank tesztben.

A deszkan toltott id6 valtozasa (s) a 12 hetes beavatkozasi idszak alatt. *** p < .001, * p < .05 az elsd
értékeléshez képest. A feltiintetett ertékek atlagok +/- 95%-o0s konfidenciaintervallumok.

OSSZEGZES

A jelen tanulmany célja harom alacsony belépési kiszobl mozgasprogram hatasanak
vizsgalata volt a mentélis és fizikai jollétre. Konkrétan azt értékeltik, hogy a tizenkét hetes
Water Skyball, Water Skyball + Balance? valamint a kizardlag Balance? edzés hogyan
befolyasolja a WHO életminéség-indexét, a sziv- és érrendszeri alkalmazkodast, a stabilitast
és a hajlékonysagot, 6sszehasonlitva egy olyan kontrollcsoporttal, amely nem vett részt

semmilyen intervencios programban az emlitett tizenkét hét alatt.
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Feltételeztik, hogy a csapatsport (Water Skyball) és az er6- és hajlékonysagfejleszté tréning

(Balance?) kombinacidja fejti ki a legnagyobb hatast az egészségi mutatokra.

Az adatok egyértelmli és pozitiv hatast mutattak a WHOQOL kérdbivvel mért észlelt
életmindségre. Ez a hatas a Water Skyball plus Balance? beavatkozas utan volt a legnagyobb.
A csak a Water Skyball csoportnal kisebb hatast figyeltek meg, mig a csak a Balance?
csoportndl és a kontrollcsoportnal nem tapasztaltak valtozast. Ez a csapatsportok pozitiv

hatasat jelezheti az észlelt életmindségre.

A varakozasoknak megfelel6en a 12 hetes mozgasintervencid pozitiv hatast gyakorolt a sziv-
és érrendszerre, a 12 hetes intervencios idészakot kdovetd haromperces lépésteszt elbtti
pulzusszam csdkkent (azaz a nyugalmi pulzusszam altalanos csdékkenését mutatta), valamint
a haromperces lépéstesztet kovetd pulzusszam is csokkenést mutatott. Ez csdkkenés ismét a

Water Skyball plus Balance?-t tréningen résztvevé csoportban volt a legerésebb.

A hajlékonysag és a stabilitas szignifikansan javult abban abban a két csoportban, amelyik
heti egyszer vagy kétszer kapott Balance®* edzést. Ez nem meglepd, mivel a Balance?
edzésmodszer célia a rugalmassag és a stabilitas javitdsa, ami mutatja a moddszer

hatékonysagat.

Az egészség optimalizalasat célzd mozgasintervenciok tervezésekor a projekt adatai
sikeresen bizonyitjak, hogy a sokoldali megkdézelités, amely a (vizi alapu) mozgasos jatékok
szorakozasat kombindlja egy célzott er6- és hajlékonysagi programmal, rendkivul
hatékonynak tiinik. Az egészségorientalt mozgasintervenciok tervezésekor azonban nemcsak
a mentalis és fizikai egészség javulasanak lehetséges eredményeit kell figyelembe venni,
hanem a résztvevok részvételre vald motivacidjara is Osszpontositani kell. Az, hogy a
rendszeres testmozgas pozitiv hatassal van a mentélis és fizikai egészségre, ma mar a
tudomanyos kutatasok révén jol megalapozott, és elegendd bizonyiték all rendelkezésre. A
jelenlegi egészségligyi intervenciés programok arra Osszpontositanak, hogy miként lehet

motivalni az egyéneket a mozgasprogramokban valé részvételre. A legfontosabb kulcstényezd
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valdszinilileg a testmozgassal szembeni pozitiv eléitélet. Ez az el6itélet az egyén élettorténeti
tapasztalataibdl eredhet egy bizonyos tipusu testmozgassal kapcsolatban, valamint a
testmozgas intenzitasara és idétartamara vonatkozé egyéni preferenciakbol[6] . Az alacsony
belépési korlattal és magas élményfaktorral rendelkez6 sportok esetén (pl. Water Skyball) jo
okunk van feltételezni, hogy megtalaljuk a médjat annak, hogyan motivaljuk az embereket a
testmozgasra és a sajat egészséglik megbrzéséhez, valamint az egészséggazdasagi

koltségek csokkentésére.

OSSZEFOGLALAS

Ugy tiinik, hogy az egyéni eré- és hajlékonysagi edzés (Balance?), valamint a motivalo és
élvezetes csapatjaték (Water Skyball) kombinacidja a legelénybsebb a szellemi és fizikai
erénlét sportolassal és testmozgassal torténd javitasahoz. Ez dsszhangban van az edzés- és
testmozgas tudomany jelenlegi ajanlasaival, miszerint a testmozgas révén a mentalis és fizikai
egészség javitasa érdekében a gyakorlatok nagyobb valtozatossagat érdemes alkalmazni,

ahelyett, hogy csak egy sportagra 6sszpontositanank.
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