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Bevezetés

Longitudindlis, populécid alapl vizsgélatok igazoljék, hogy a felnéttkori
betegségek jelentds része gyermekkorban gyokerezik. Eppen ezért, a vezetd
szakmai tarsasadgok szigorubb, bizonyitékokon alapuld iranymutatadsok
kidolgozasat szorgalmazzdk a gyermekkori hiperténia felismerése,
diagnosztikaja, értékelése és a kezelés javitasa érdekében.

Bér a magas vérnyomas és a kovetkezményes CVD vilagszerte vezetd
morbiditasi és mortalitasi ok, és evidencia igazolja, hogy gyakorta mar
gyermekkorban  elkezdédik, a  gyermekkori  hiperténia  mégis
aluldiagnosztizlt. A gyermek-serdiil6 kori kezdet pedig mar aktiv felnétt
korban szervkarosodashoz, CVD eseményhez, akar korai halalozashoz vezet.
igy a legjelentsebb rokkantsag és mortalitds kockazati csoport pontos
beazonositasa, azaz a HT korai felismerése lehetdvé tenné a korai, célzott
intervenciot, beleértve az egyénre szabott életmdd javaslatokat, vagy akar a
gyogyszeres kezelést, és ezzel csokkenthetné a fiatal feln6ttkori
kdvetkezményes CVD események nagy szamat.

Mindez indokolja 4j megkdzelités, 0j szemléletli sziirdvizsgalat kidolgozasat.

Munkénk sorén integraltuk a hipertonia kutatds legujabb eredményeit és a
gyermekkori terheléses tesztek alkalmazhatdsagérdl, annak diagnosztikus és
prediktiv értékérdl meglévo ismereteket.

Mindenki latott mar testnevelés 6ran hatul kullogd gyereket, de senki sem tudja
megmondani, hogy csak lusta, vagy a gyenge kardio-pulmonalis fittségének
mas oka van. Ennek eldontése érdekében eldszor meghataroztuk a gyermekek
szamara maximalis aerob terhelésnek tekinthetd futisteszt soran, a populaciora
jellemz0 pulzus és vérnyomas valtozasokat. Ezt kdvetden, egy pilot projektben
vizsgaltuk, hogy a populacios értékektdl ismételten, jelentGsen eltérd
vérnyomas eredmények alapjan felismerhetiink-e olyan hipertonias diakokat,
akiknek betegsége az aktualis protokollok szerinti sziir6vizsgalatok soran nem
kerilt felismerésre.

Az eredményes pilot projekt alapjan kidolgoztuk egy kénnyen adaptalhatd
sziir6vizsgalatot, amely a gyakorlatban is alkalmas volt kockazati csoportba
tartozd, valamint a specidlis hipertonia csoportokba tartozé didkok
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felismerésére is. A pilot projekt soran hatarértékeinket a hazai és nemzetkézi
iranyelveknek megfelelden a teljes populacid paraméterei alapjan hataroztuk
meg.

Idékozben, a talsdly ismert, jelentds vérnyomas emelé hatdsa miatt, a
nemzetkdzi gyermek hipertonia guedeline-ok mddositottdk a nemre és kora
megadott hatarértékeiket olyan médon, hogy az elemzett populaciobol kizartak
a talstlyos vagy kdvér gyerekeket. Ennek tilkrében sziikségesnek tartottuk,
hogy ezt az elvet kdvetve, az egészséges, normal sllyd populaciora
meghatarozzuk a nemek és korcsoportok szerinti normal értékeket.

Alacsony koltségvetésii, konnyen kivitelezhet§ teszt pontos leirdsaval és a
nemre és életkorra jellemz6 normalértékek meghatarozasaval, el6szor kertilt
publikdlasra nagy, egészséges populacié testnevelés orai terhelésének
haemodinamikai hatasa. Ezzel lehetévé valt az eredmények nemzetkozi
Osszehasonlitdsa mind a 12 év alatti, mind a 12 év folotti populacio
paraméterei, mindkét nem vonatkozésdban. Ezzel jelentésen kozelebb
kerliltiink a kéros és a normal terheléses értékek elkiilonitéséhez.

A nemre és életkorra jellemz6 normdl tartomany meghatarozasa lehetéséget
nyit a kockazati csoport beazonositasara, ezzel a korai, célzott és hatékony
prevencidra, illetve intervencidra, elsésorban az egyik legjelentésebb
népbetegség csoport, a kardiovaszkularis betegségek el6fordulasanak
csokkentése érdekében.



Célok

Annak ellenére, hogy a magas vérnyomas és a kovetkezményes
kardiovaszkularis betegségek vilagszerte a halalozas és megbetegedések egyik
6 oka, és egyre tobb bizonyiték tdmasztja ala, hogy gyakorta gyermekkorban
kezdédik, ebben a populacidban nem megfeleld a felismerése.

Annak érdekében, hogy meghatarozzuk a didkok fizikalis terhelésre adott a
haemodinamikai valaszénak klinikai jelent6ségét a hipertonias gyermekeknél
¢és serdiiloknél, nagyobb mennyiségli adat sziikséges. Ennek elérése a
kovetkezd célokat tlizte ki célul:

1. Hatarozzuk meg a testmozgas altal kivaltott vérnyomas és pulzusszam
valtozasainak jellemz6it a 6-18 éves kor kozotti didkok kdrében, egy kdnnyen
reprodukalhato, széles kdrben alkalmazott teszt soran

2. Vizsgaljuk meg a testmozgas altal kivaltott hemodinamikai valtozasok
alkalmazhatdsagat a specialis hiperténia tipusok korai felismerésére.
Dolgozzunk ki egy iskolai terhelés alapl, érzékeny kardiovaszkularis
szlir6vizsgalati modszert.

3. Hatarozzuk meg a normal alkatl, egészséges diak populéacié (6-18 éves
korosztaly) hemodinamikai valtozasainak referenciaértékeit egy testnevelés
orai fizikai terhelés soran. Megcéloztuk a norméal populéci6 antropometriai és
hemodinamikai paramétereinek meghatarozésat fizikai terhelés el6tt és utan,
valamint 6t és tiz perces restitlcios idé utan.



A vizsgalt populacié

Harom  magyarorszagi  varoshan  végzett  felmérések  alapjan
(Hbédmezévasarhely, Martély és Mindszent) késziilt prospektiv, multicentrikus
kutatds, Délkelet-Magyarorszagon 2007 és 2018 kozott. Annak érdekében,
hogy kizérjuk az alpopulacidk kivéalasztasabol adodo hiba lehetéségét, a teljes
populacié atfogd felmérését céloztuk meg, a harom varos kozil a
legnépesebben Hodmezdvasarhely didksaga korében (Népesség: 43700
(2018), elsésorban kaukazusi tipusa (onbevalldasos népszamlalas alapjan: a
régioban 1,9% roma népesség, mas rassz nem fordulnak el jelentds szamban).
A be- és kifelé iranyuld migracié elhanyagolhatd volt a vizsgalt id6szakban.
2011-ig 26963 mérési sorozatot, 10692 diakot teszteltiink és hasznaltunk
referenciaként az egész didksagot felmérd project soran.

2018-ra 102642 mérési sorozathan, 14267 didk (7 239 fid és 7 028 lany),
adataibdl, normal BMI értékek alapjan 10894 személy 65345 mérési sorozata
alapjan meghatéroztuk a normal sulya populécié referenciaértékeit.

Az antropoldgiai mérések mindenkinél megtdrténtek az iskolai
sziir6vizsgalatok soran. Testnevelés oOran, az annak részét képezd futas-
felmérésen vald részveétel, szintén minden didk szamara kotelezé (kivéve
azokat, akik felmentettek testnevelésb6l). A kiegészité vérnyomas
paraméterek mérése a futds teszt el6tt és utan nem jelentett megterhelést,
ellenvetés sem a sziilék, sem a didkok részérdl nem tortént.



Mérési és adatgyiijtési protokoll

Blood pressure and pulse measurement, approximate 30 sec/measurement

Warm-up Go to nurse,
before DRT approx. 30sec
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1. dbra. Meérési / fit-teszt protokoll. A teljes mérési sorozat id6tartama
korllbelil 40-45 perc volt. Négy pulzus (P), szisztolés (SBP) és diasztolés
vérnyomas (DBP) mérés tortént diakonként, egyetlen Fit-teszt soran.

Az antropoldgiai mérések futdsi teszt elétt torténtek. A vérnyomast és a
pulzusértékeket validalt, automatikus oszcillacios vérnyomasmérével mértiik,
az iskolai szlirés napi gyakorlatanak és az MHT protokollnak megfelelden. Az
egész osztalyt egyidejiileg vizsgaltuk, atlagosan 20-30 tanuldval. 10-15
iskolavédénd mérte a vérnyomas- és pulzusszam értékeket, a palya kdzelében
elhelyezett asztalok mellett. A diakok vérnyomasat és pulzusat hattdmlas
széken llve, hatra délve, a sziv magassagaban (SBP 0”, DBP 0, Pulzus 0”)
mértik.

A teszt soran testneveldk feliigyelete alatt mindenkinek a lehetd leggyorsabban
kellett futnia 1000 métert (1-4 osztalyu korosztaly 6-10 év kdzdtt) vagy 2000
métert (5-13 osztaly korosztaly 10-18 éves korig) ugyanazon a 400 méteres,
(0,24 mérfold) hosszl, ovalis kiltéri futdpalyan. A testneveld tanar kézi
stopperrel mérte a futdsi idot és rogzitette a futds eredményét. A tavolsag
teljesitése utdn a didk azonnal az egyik védén6éhoz ment, aki megmérte
vérnyomaséat (SBP 1 ', DBP 1', Pulzus 1), és tajékoztatta 6t a kovetkezé meres
idépontjardl, amely a futés utdn 5 és 10 perccel tortént (SBP 5 ', DBP 5', P 5'
és SBP 10, DBP 10", P 10"). Az adatokat mérést kovetden azonnal rogzitettek.

Személyi adatok védelme

Annak érdekében, hogy tapasztalataink nemzetkozileg @sszehasonlithatok
legyenek, és elemeztiik annak &ltalanosithatosagat, a legfrissebb nemzetkozi



iranymutatasokkal Osszhangban kivald mindségli, normal- testtomegii
populécids adattablat készitettlink.

Az adatkészlet létrehozasa soran az 6sszes azonosithatd személyes informaciot
eltavolitottuk. Igy minden egyes személynek csak egy azonosit6ja van, amely
Osszekapcsolja a méréseket az adatbazis kiilonb6z6 megfeleld id6pontjain, de
amivel személyes adatai nem visszakereshetok.

Normal populacié hemodinamikai adatkészlete

Mivel az elhizas és a tulsuly jelentdsen befolydsolja a mért paramétereket,
ezért kizarélag a normal sulyd alpopulaci6 mérési eredményei alapjan
definidltuk a futdsteszt altal kivaltott haemodinamikai értékek normal,
reprezentativ adatkészletét. A normal alkatd populécié azonositasahoz a WHO
kritériumait (-2—1 SD SD z-score) hasznaltuk. A futési sebességet a futas ideje
és a tavolség értékek alapjan szdmitottuk Kki.

Ebbdl a normal szubpopulacios adatallomanybdl kizartuk a hemodinamikai (az
edzés elétti / utani pulzus, SBP és DBP) és a futassebesség, Kiszdr6 méréseit
is az 1,5 IQR mddszer alapjan.

Magas szinvonal(, normél populacios-adatallomanyt készitettiink annak
érdekében, hogy nemzetkdzi szinten dsszehasonlithatova és felhasznalhatéva
tegylk tapasztalatainkat.

Az adat tablak szokasos szabvanyos fajlformatumban (szbveg, xlIsx)
publikéltuk, igy szd&mos éltalanosan hasznlt statisztikai csomag segitségével
olvashatdk és feldolgozhatdk, példaul SPSS, Matlab, Python és R.



Eredmények

A 1000/2000 méteres futas, distance running test (DRT), hemodinamikai
hatésa iskolaskora populaciéban

A DRT utan kozvetlenil, és a megnyugvasi iddszakban, a pulzus és a
vérnyomas jellemzgit vizsgaltuk.

10 692 diakt mértiink 2007 és 2011 kozott, és 26 963 mérési sorozat alapjan
hataroztuk meg a haemodinamikai paramétereik jellemzG6it nyugalmi
allapotban, valamint DRT utan, és a haemodinamikai paraméterek futas teszt
miatti valtozasat.

Terheléses pulzusszam (HR)

A DRT hatasa miatt a kapott pulzus- és vérnyomasmérések valtozasanak
mértéke a kiindulési ponttal 6sszehasonlitva.

Szignifikans kiilonbség figyelheté meg az egyes gyermekek testmozgas miatti
valtozasai kozott, am ezek dsszességében normalis eloszlast mutatnak. A
didkok 90% -anak pulzusszam-novekedése 11/perc és 79/perc kdzott volt. Az
atlag 44,9/perc (SD 21,8/perc) volt, (n:26 920). A tal magas vagy alacsony
pulzus novekedés, vagy akar annak csokkenése hatterében mérési lehet az
optimalistol eltéré mértékii terhelés, mérési hiba, de akar jelezhet egészségigyi
problémat is.

Ajanlott célpulzus

Az ajanlott célpulzus segit felmérni, hogy a fizikai eréfeszités megfeleld volt-
e egy adott didk vagy egy csoport szamara. A testmozgéas soran elért
pulzusszamot életkor és a fizikai &llapot szintje szerinti ajanlasi kategoriakba
sorolhatjuk. A didkok tobbségéenek terheléses pulzusa a nem sportol6k szdmaéra
ajanlott célpulzus tartoményban volt.

Megnyugvasi pulzusszam

10 perc gpihenést kovetben az ajanlott pulzus 10% -al meghaladja a terhelés
elotti értéket. A tanuldk vizsgalt populécidjanak 16,5% -a tartozik ebbe a
csoportba. 4,5% alacsonyabb pulzusszamot ért el, szamukra a futas kevéshé
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volt megterhel, mint a napi rutin. A 83,5% pulzusa azonban az elvértnal
magasabb maradt, (p <0,001; atlag: 22,4 / perc; SD: 13,5; n: 26938). Ezt Ggy
értelmezhetjik, hogy a tanulok tébbségének (83,5%) ez a préba nagyobb
terhelést jelentett, mint ami a tényleges edzettségi szintjiiknek megfeleld.

Terheléses vérnyomas

A DRT utan a legtdbb gyermek vérnyomasa jelentdsen emelkedett, hasonldan
az pulzusszam valtozasahoz. Atlagos szisztolés vérnyomas novekedés: 20,8
Hgmm (SD: 16), p <0,001, n = 26599. A didkok 65% -nak a szisztolés
vérnyomas emelkedése 10-40 Hgmm kozott volt kdzvetlendl a DRT utan. A
diasztolés vérnyomas emelkedése ugyanazon méréseknél: 1,86 Hgmm (SD:
12,14) Hgmm.

Tulzott vérnyomas emelkedés elére jelezheti a jovébeni hypertonia betegséget.
Restitucids vérnyomas

A futas el6tt, és 10 perccel futas utan mért szisztolés vérnyomas értékek atlagos
kilénbsége: -5,8 Hgmm (SD: 12,2 Hgmm) median -5,0 Hgmm; p <0,001. A
varakozasoknak megfeleld a vérnyomas csokkenése a terhelés el6tt mért
értékekhez képest az esetek 61% -ban. 17% -ban az értékek Iényegében
megegyeznek a terhelés eléttivel, (a killonbség kisebb, mint 2 Hgmm), és csak
a az esetek 22% -ban mutatnak magasabb értékeket, mint az indulé érték.

A terheléses és a restitlcids vérnyomas értékek dsszehasonlitasa életkor és
nem szerint

A vizsgalt populdcioban a filk és a lanyok &tlagos vérnyomasa 6 és 12 év
kozott kdzel azonos, 1-2 Hgmm kilénbség a fidk javéara. 13 éves kortol
azonban a trendvonalakat elvalnak. A 13 éves kortdl a fiuk szisztolés
vérnyomasa magasabb, mint a lanyoké. A kulénbség meredeken és
egyenletesen novekszik, amig 17 éves korig el nem éri a 12 Hgmm-t. A két
nem terheléses és a nyugalmi vérnyomasa kodzott nincs jelentés kiilonbség ( 1-
2 Hgmm kilénbséggel a fiuk javara) 12 éves korig.

13 éves korban a fidk vérnyomasa 4 Hgmm-el magasabb, és a kiilonbség
tovabb névekszik 16 éves korig, amikor eléri a 14 Hgmm értéket. A fid-lany



kilonbségek, a trendvonalak, lejtése hasonlé a nyugalmi és a terheléses
szisztolés vérnyomas értékek esetén is.

A ,Fit-test” futas teszt és a Kiel EX.PRESS kerékpar ergométer teszt
terheléses vérnyomasértékeinek dsszehasonlitasa

Mindkét tanulmény egyetért a kovetkezo allitasokkal:

A fitk és a lanyok atlagos vérnyomasa kb. azonos 12 éves korban, fizikai
terhelés el6tt és utan is. 13 éves kor utdn a filk és a lanyok kozétti nyugalmi
és cslcsvérnyomas-kiilonbsége évrél évre novekszik, a filk javara. A fid-lany
kilonbségek és a trendvonalak lejtése hasonld a nyugalmi és terheléses
szisztolés vérnyomasértékek esetén. A 14 éves filk atlagos terheléses
vérnyomasa 150 Hgmm korali. A fitk 16 éves korukban elérik el, 160 Hgmm
kozelében a legmagasabb terheléses szisztolés vérnyomasértéket. A terheléses
értékek trendvonalai mindkét nemnél életkor szerinti nyugalmi értékeket
kovetik.

Létrehoztunk egy megbizhato, egyszerii sziirési modszert: ,,Fit-test”
sziirévizsgalat, pilot projekt

Testnevelés orai futdsteszt sordn, a bemutatott mddszertannal, mértik és
értékeltik a didkok hemodinamikai véltozasait, és az egyes tanuldk
eredményeit a nem és életkor szerinti percentil (normal) értekek alapjén
kategorizaltuk. Munkénkban az iskolai felmérés fiziologiai terhelése altal
indukalt vérnyomdas emelkedést alkalmaztuk a hipertdnia kockazatanak
sziirésére, és megallapitottuk, hogy a testmozgashoz kapcsolt sziirés alkalmas
volt az MHT, preHT és HT tanulok kiszlirésére is, amint ezt az egyedi esetek
klinikai vizsgalata is alatamasztotta.

E-health

Az e-health megoldasok Kkifejlesztése és bevezetése lerdviditette az
adminisztracios id6t, javitotta az adatgy(ijtés pontossagat. Az adatok azonnali
informatikai atvitele és statisztikai elemzése megkonnyitette az érintettek és a
tdmogathatd személyek - jogosultsagtol fiiggé - hozzaférését az
eredményekhez, és azok megértését.

Fit-test.hu, weboldal
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A didkok és sziileik numerikusan, grafikus informaciokkal és széveges
magyarazatokkal nézhették meg a fitnesz- és egészségugyi eredményeiket egy
webes fellleten. Indokolt esetben életmdddal kapcsolatos tanacsokat vagy
orvosi konzultaciéra sz6l6 javaslatot is kaptak. A haziorvos, az iskolai orvos
és a szakemberek ugyanazon informatikai rendszeren keresztll lathattak az
adatokat szazalékos értékekkel és grafikonokkal is szemléltetve, a pontos
diagnozis elGsegitése érdekében. A rendszeres és teljes korl, egyenld
hozzaférést biztositd szlirévizsgalat felhivhatja a figyelmet a vérnyomas
emelkedésére, a koros sovanysagra, a talstly sziirésére, az altalanos fitnesz
romlasara, vagy légzdszervi, hematopoietikus, hormonalis, sziv- vagy
vesebetegségekre.

Szenzitivitas, specificitas

A szlirbvizsgalat specificitdsa: 0,998, szenzitivitdsa: 0,83. Pozitiv prediktiv
értéke magas vérnyomasra: 0,58. Ezen tilmenden az alpozitiv esetek kozott
vannak olyan prehipertonias betegek, akik — a varhat6 tracking effektus miatt
- tovabbi ellatast és ellenbrzést igényelnek.

Compliance:

Az elsé évében, a kiszlirt tanuloknak csak 57% -a jelentkezett tovabbi
kivizsgalasra, mig négy évvel késébb mar 77%. Az orvosi Kivizsgéalas
modszere szintén nagyon eltérd volt. Megallapithatd, hogy a konszenzusos €s
szigor( protokollok hidnya és az egyes ellatasi helyek kozotti kapcsolat hianya
miatt a sziirbvizsgalat eredménye gyakran kovetkezmény nélkili, a
diagnosztikus és a terdpids szokasok nem egységesek, az irdnyelveket nem
mindig koveti.

A vizsgalt populacioban a kovér diakoknak 6tszor gyakrabban van magas
vérnyomasa.

Egy anonim kérd6ives felmérés szerint a didkok 90-96% -a (mind az altalanos
iskoldban, mind a kdzépiskolaban) fontosnak tartja a napi testmozgast és a
betegség korai felismerését. Ez j6 alap arra, hogy ez a generacio rendszeresen
sportoljon az élet kés6bbi szakaszdban, és rendszeresen részt vegyen
sziirGvizsgalaton is.
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Adatok

A teljes 2018-as adatkészletekben, antropometrikus és hemodinamikai
paramétereket rdgzatettiink, ugyanazon egyének ismételt mérései alapjan:
102642 mérési sorozat, 14267 iskolas kort (6-18 éves korosztaly) didk ismételt
mérései alapjan. Az atlagos kovetési id6tartam 8 évre varhato (3,44 (SD 2,92)
és 7,19 (SD 5,21) adatpontok). Az antropometrikus adatkészlet felhasznalhato
az elhizashoz vagy a normal testtomeghez vezetd életkor- és nemfiiggd BMI-
valtozasok elemzéséhez, a kockazati csoportok, és a megfelel idében torténd
intervenciohoz.

A 6-18 éves gyermekek antropometrikus adatallomanya

A fit_database_anthropometric_all.xIsx az antropometrikus_mappaba kerdl.
Minden adatrekord tartalmazza az egyedi azonositdt (amely dsszekapcsolja
ugyanazon személy kiilonboz6 idésorok mérési datumait), a mérési datumot,
kort (évben), korosztalyt (korosztaly évben), nem, magassag (cm), suly (kg)
értékeket, a kiszamitott BMI, WHO z-scoreot és WHO z-scoreot tartalmazé
kategoriakat 102642 adatgylijtési ponttal 14267 egyéntdl (7239 fia és 7028

lany).

A nemekre és életkorra jellemz6é magassag, testtomeg és BMI ercentilek (1, 3,
5, 10, 25, 50, 75, 90, 95, 97, 99) és az ehhez tartozé adatallomany az XLSX
tablazatban: percentiles_anthropometric_all.xlIsx.

BMI és WHO z-score kiszamitasa

__ testtomeg

A BMI-t a kovetkezd képlettel szamoltuk: BMI — . A WHO
magassag

modszertana alapjan szamoltunk z-score-t, a WHO életkorra és nemre
normalizalt LMS referencia téblézatainak felhasznalédsaval. A z-score
stlykategoriakat a WHO szabalyai szerint hataroztuk meg (z-score <-3 —
koérosan sovany , -3 <= z-score <-2 - vékony, -2 <= z-score <1 - normal , 1 <=
z-pont <2 - talsaly, 2 <= z-pont - elhizott). Kiszamitottuk a kisérleti BMI-
értékek szérasat is (-3-t6l +3-ig) az adatkészletliinkben, minden kor- és nemi
kategéridara. A WHO kritériumainak felhasznalasdval (-2-1 SD)
meghataroztuk a normal tomegi alpopulaciot.
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Sziv-érrendszeri paraméterek a DRT eldtt és utin a normal silyid
gyermekek kdrében

A sziv- és érrendszeri paraméterek meghatarozasahoz normal alkatd (stlyu)
didk populécioban 10894 diakot valasztottak ki (65345 mérési sorozat)

A fit-teszt lehet6vé tette a DRT el6tti és utani kardiovaszkularis paraméterek
valtozasanak megfigyelését normal stlyu (életkor és nem szerint elkiilonitett)
referencia-gyermekek és fiatal serdiilékortak (6-18 éves kor) populécidjaban.
A normdl alkatd populéciéra vonatkozé haemodinamikai adatkészlet
standardizalt referenciadiagramként felhasznalhatd komplex stratégiak
kidolgozasara, edzés altal indukalt paraméterek felhasznalasaval a sziv- és
érrendszeri rendellenességek szlirésére.

Az adatkészletek a normal szabvanyos fajlformatumokban (széveg, xlsx)
vannak publikdlva, és kilonféle altalanosan hasznalt statisztikai csomagok
segitségével olvashatok és feldolgozhatok, példaul SPSS, Matlab, Python és
R.
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Osszefoglalas

- A fizikai terhelés haemodinamikai hatdsanak egyarant van egyéni, (fitnesz-
és egészséglgyi), és populacids szintii (népegészségiigyi) jelentdsége.
- A vizsgalt populacié magas restitlcids pulzusszama alapjan tulzottnak itélt
terhelés ellenére a vérnyomas értékek a restiticios idészakban a kiindulasi
értékre, vagy az ala csokkentek. Ez a jelenség nemt6l, életkortol, és obezitas
statusztol fuiggetlenil igazolhat6. Ezzel didkpopulaciéban is alatdmasztottuk a
feln6ttkorban korabban igazolt evidencidt a fizikai terhelés vérnyomas
csokkentd hatasarol.
- Fit-test” néven, fizikai terhelés hatasan alapuld, sziv-érrendszeri
sziir6vizsgalati pilot projektet hoztunk létre. Ez az (j megkdzelités lehetéséget
ad arra, hogy jobban megismerjik a fiatalkori terhelés érrendszeri hatasanak
és a kés6bbi manifesztalddé betegségek kapcsolatat.
= A Fittest egy alacsony koltségvetésti, teljes populacios
szlirGvizsgalat, amely konnyen illesztheté a meglévé iskolai és iskolai
egészséglgyi rendszerekbe.
= Azt taldltuk, hogy az alkalmas maszkolt-, pre- és tartos hipertonias
betegek szlirésére, és a hipertonias kezelés hatdsdnak monitorozaséara
egyarant, ezért széleskort alkalmazasat javasoljuk.
-Els6ként hoztunk létre, nagy adatbason alapul6, életkor és nemek szerinti
adatbazist, a normal testtomegli tanulok iskolai futdsteszt sordn bekovetkezo.
hemodinamikai valtozasairol.
»  Meghatdroztuk a populécidspecifikus dinamikat és jelents egyéni
eltéréseket tapasztaltunk.
= Ez megoldast biztosit a fizikai és a kardiovaszkularis fitnesz egydttes
értékelésére.
= Lehet6vé teszi az érintett generdcié egészségi allapotanak és a
rizikocsoport folytatdlagos ellenérzését.

Ez az adatkészlet hasznos a testnevelési tanarok, edzok, orvosok és
testgyakorlatok szdmaéra, hogy felmérjék a tényleges kardiovaszkularis fitneszt
és a gyermekek vagy serdiil6k testmozgéassal kapcsolatos hemodinamikai
reakcioit, és kovessék annak valtozasat.
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