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A diéta és a fizikai aktivitas egyuttes hatasa

Combined diet and physical activity is better than diet or physical activity
alone at improving health outcomes for patients in New Zealand’s primary

care intervention
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OSSZEFOGLALAS

Uj-zélandon évek 6ta miikodik a ,Z6ld Vény” (Green
Prescription) elnevezés(i program az alapelladtasban,
ahol személyre szabott mozgasprogramot irnak el§
kardiorespiratorikus, metabolikus, mozgasszervi
vagy pszicholdgiai tiinetekkel, vagy azok kombinaci-
6javal rendelkezd betegek szamara. A szerz6k a
Z6ld Vény program résztvevGibGl reprezentativ
mintat vettek, a vizsgalatba 1488 f6t valasztottak be
(29% férfi, 260 év: 46%), reprezentalva a kisebbsé-
geket, a maori és o6ceaniai Gslakosokat is.
A tanulmany célja annak elemzése, hogy a fizikai
aktivitds ndvelése és az étrendi valtoztatas milyen
hatast gyakorolnak a programban résztvevd
betegek egészségi allapotara.

A vizsgalatban résztvevéket megkérdezték az egész-
ségmagatartasuk valtozasardl: hogyan valtozott a
programban vald részvételt kovetben a fizikai aktivi-
tasuk, illetve valtoztattak-e az étrendjikon. Ezen
viselkedésvaltozasok alapjan 4 csoportra osztottak
Gket: 1. csak a fizikai aktivitast novel6k csoportja;
2. csak az étrenden valtoztatok csoportja; 3. a fizikai
aktivitast is novelS és az étrendjikon is valtoztatok
csoportja; 4. kontrollcsoport, akik semmin
sem vdltoztattak a javaslatok ellenére. A

résztvevéket a kapcsolédd egészségi problémaik
alapjan 7 alcsoportba soroltdk: metabolikus
(n=1192), mozgasszervi (n=627), pszichés (n=447),
és alvasi problémak (n=253), légzési nehézségek
(n=243), esés megel6zés (n=104), dohanyzas
(n=67).

A legtobben sulyproblémdval (n=886), magas
vérnyomassal és stroke kockazattal (n=424),
arthritisszel (n=397), valamint hatfdjassal (n=382)
kGzdottek. A programba vald bekerilést kdvetGen
tapasztalt javulast az egészségi dllapotban 15 féle
mutatdval mérték a szerzék, leggyakoribbak a
fogyas (n= 618, 46%), kdnnyebb légzés (n= 430,
32%) és kevesebb stressz (n= 419, 31%) voltak.
A csak a tdplalkozadson véltoztatdk csoportjdban a
betegek a 15 féle mutatd kozdl 3-nal értek el
javuldst, a csak a fizikai aktivitast ndvelSk csoportja-
ban 15 valtozébdl 6-ndl, mig a fizikai aktivitast
noveldk és étrendjikon egyszerre valtoztatdk
csoportjdban a 15 valtozébdl 11-nél voltak jobbak
az eredmények a kontrollcsoporthoz képest (nemre
és életkorra kontrollalva). A metabolikus alcsoport-
ban, azon betegeknél, akik csak az étrendjikon
valtoztattak, 7,2-szer nagyobb esély volt a sulycsok-
kenésre, 2,4-szer nagyobb esély a vérnyomas
csokkenésére és 3,5-sz6r nagyobb esély a
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koleszterinszint csokkenésére a kontrollcsoporthoz
képest. Akik a fizikai aktivitdsukat novelték, 5,2-szer
nagyobb eséllyel fogytak a kontrollcsoporthoz viszo-
nyitva, mig akik mind az étrendjikén, mind a fizikai
aktivitasukon valtoztattak, 17,5-szer nagyobb esély-
lyel tapasztaltak testtomegcsdkkenést. Ez utébbi—a
testmozgast novel6 és étrenden is valtoztatd —
csoportban nagyobb volt az esély a vérnyomas
csokkenésére (OR=3,2), a vércukor (OR=3,8) és a
koleszterinszint csdkkenésére (OR=3,5), valamint
a gyogyszerszedés csokkentésére (OR=4,2) is a
kontrollcsoporthoz képest.

TANULSAGOK A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

Annak ellenére, hogy hivatalosan a taplalkozasi
tandcsadds nem képezte a Z6ld Vény program
részét, a résztvevék 55%-a a fizikai aktivitds mellett
az étrenden is valtoztatott. A szerz6k szerint a
jovBben érdemes vizsgalni, hogy a fizikai aktivitds
betolthet-e kapuszerepet a program résztvevginél
az étrendi valtozas elGsegitésére.
Osszefoglalasként a szerzék javasoljak, hogy a Zold
Vény programba miel6bb épitsék be a dietetikus
altal vezetett étrendi tandcsadast is, hiszen a
komplex beavatkozas a tarsbetegségek el6fordula-
sat is csokkentheti a sulyvesztésen felll.

A vizsgdlat eredményeit tobbféleképpen is lehet interpretalni: 1. A metabolikus problémak nagyobb mértékd
javuldsat lehet elérni, ha a (Z26ld Vény programban résztvevs) betegek a fizikai aktivitds novelése mellett a
tapldlkozdason is valtoztatnak; 2. A fizikai aktivitas dsztonzésére iranyuld program a taplalkozasban is eredmé-
nyezett valtozast; 3. A taplalkozas és a testmozgas egylttes hatdsara bekdvetkez javulds az egészségi allapot-

ban nagyobb mértékd, mint ami kilén-kilon elérhetd.

Egészségfejlesztés, LIX. évfolyam, 2018. 4. szam

50



