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1. BEVEZETES

Az orvostudomdny folyamatos fejlodésének koszonhetden a tarsadalomban
folyamatosan n6 az id6s emberek aranya, nd az atlagéletkor, mikdzben egyre kevesebb gyermek
sziiletik, ez pedig az egyensuly felboruldsahoz vezet. A 60 év felettick szdma gyors iitemben
novekszik, ami hatassal van az egészségiigyre, az ¢letmindségre és a gazdasagra is.
Magyarorszagon a 60 évesek és a 60 évnél idésebbek aranya 1930-ban csak 9,8% volt, 1990-
re ez a szam mar 18,9%-ra nétt, 2011-ben pedig 23%-ot regisztraltak, és 2050-re varhatoéan ez
a szam mar a 30 szazalékot is el fogja érni, vagy akar meg is haladja azt.

Az oregedéssel a vazizomzat ereje és tomege folyamatosan csokken, ezt a folyamatot
szarkopénianak nevezziik. A szarkopénia azonban nemcsak az id6ésddés miatt alakulhat ki,
hanem szamos kronikus betegség kialakulasat kovetden is létrejohet a folyamat. Az erd
elvesztése az életkor eldrehaladtaval nagyon szoros Osszefliggésben all az izomtomegben
bekovetkez6 tényleges csokkenéssel, melynek hatasara az izomszovetek non-kontraktilis
szovetté alakulnak. A szarkopénia egyik eleme az izomtomeg megfogyatkozasa, ami egylitt
jéarhat az izomer6 ¢€s a funkcionalis képességek fokozatos leépiilésével, valamint gyengeséget,
elesettséget okoz. A szarkopénia prediktora az iddskorban megndvekedett szdmu eleséseknek.
A szarkopénia prevalenciaja a 60-70 évesek korében 5-13% is lehet, mig 80 éves kor f6l6tt ez
az arany 19-53%-ra n6. Amennyiben a diagnosztizalas idében megtorténik, ugy lassithat6 vagy
egyes esetekben akar meg is allithatd a folyamat, ha az érintett megfelelé gondozasban és
kezelésben részesiil, mivel a megmaradt izomtomeg idéskorban is fejleszthetd.

Munkam els6é részében a funkciondlis edzés hatasait vizsgaltam a szarkopénia, a
testosszetétel €s az idések gerincmobilitdsanak tekintetében. A kutatas masodik részében a
fizikai aktivitds immunparaméterekre gyakorolt hatasait vizsgaltuk ugyanezen betegcsoport

korében.

1.1. A vazizomzat idéskori valtozasai — a szarkopénia

Az dregedéssel kapcsolatos legfObb valtozasok kozé tartozik a vazizomzat tomegének
jelentds csokkenése, az izomerd és a funkcionalis képességek kdvetkezményes hanyatlasaval.
Az izomerd és az izom tomege fiatalkorban folyamatosan ndvekszik, a maximumukat altalaban
40 éves életkor kornyekén érik el. Az 50-es életkor végén kezdddik meg a hanyatlasuk: az also
végtagok izomtomege évente 1-2%-kal, mig izomerejiik évenként 1,5-5%-kal csdkken. 80 éves
kor felett a maximalis izomtomegnek és izomerdnek koriilbeliil a 40%-a marad meg. 1989-ben

Rosenberg javaslatdra a szarkopénia kifejezést hoztdk létre ezen izomvesztés elnevezésére,
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amelyet a gordg sarx (hus) és penia (veszteség) szavak kapcsolata adta. A szarkopéniat azota a
vazizomzat erejének €s a tomegének, valamint a funkcidjanak az életkorral jaro progressziv és
altalanos csokkenéseként definialtak. 2010-ben az European Working Group on Sarcopenia in
Older People (EWGSOP) javaslata alapjan a szarkopénia diagnozisa az alacsony vazizom-
tomeg ¢és a csokkent fizikai teljesitOképesség egylittes kimutatasa esetén mondhatoé ki, ahol az
alacsony vazizom-tdmeg az alapvetd kritérium, mely mellett jelen van vagy a csokkent izomerd
vagy a csokkent fizikalis teljesitmény (csokkent funkcionalis képességek) vagy mindkettd. A
Munkacsoport 2019-¢s iranyelvei alapjan azonban a szarkopénia legfébb klinikai jellemz6jének
az izomerd hianyat kell tekinteni, mivel felismerték, hogy az izomerd az izomtomegnél
fontosabb jelz6 a kedvezdtlen kimenetel szempontjabdl. Az uj meghatarozas alapjan a gyenge
izomerd az elsddleges kritérium, a csokkent izomtomeg a masodik, a csokkent fizikalis
teljesitmény pedig a harmadik. Szarkopénia fennallasa valdsziniisithetd, ha az els6 kritérium
jelen van, és biztos a diagnozis, ha emellé¢ csokkent izomtomeg vagy izommindség is
megjelenik. A munkacsoport kialakitott egy stddiumbeosztast, igy a klinikai kezelés soran
konnyebb meghatarozni az allapot sulyossagat. A pre-szarkopénia allapotban alacsony
izomtdmeg a jellemzd, ami a fizikai teljesitményre illetve az izomerdre nincs hatéssal.
Szarkopénia esetén a hidrom tényezd koziil valamelyik, példdul az alacsony izomtomeg, az
izomerd gyengiilése, vagy az alacsony fizikalis teljesitmény jelenik meg az id6sek korében.
Stlyos szarkopénia esetében sulyos stadiumrdl beszélhetiink, amikor a meghatarozas
mindharom kritériuma teljesiil.

A szarkopéniat izomsorvadas, izomrostok elvesztése, a motoros egységek szamanak
és méretének csokkenése, valamint fokozott fibrozis és zsirfelhalmozodas jellemzi. Az
izomtomeg csokkenése altalaban két tényezd kombinacidja miatt kovetkezik be: az
izomsorvadas és az izomsejtek elhaldsa miatt. Ennek hatterében molekulédris szinten a
fehérjeszintézis és a -lebontas faktorainak megvaltozott expresszidjat figyelték meg. Ezenkiviil
az izomregeneracio mértéke is romlik a szatellita sejtek véges kapacitasa €s csokkent funkcidja
miatt, tovabba az izomrostok beidegzése is zavart szenved, mivel tovabba a motoros egységek
szama is csokken. Iddskorban tehat nemcsak a regeneracios képességek szenvednek zavart,
hanem a katabolikus reakciok is tilstlyba keriilnek, kdrosodik a mitokondriumok miikddése,
az inzulinérzékenység csokken, a neuromuszkularis ingeriiletatvitel mindsége romlik és a
valtozasok génexpresszids szinten is megmutatkoznak. A szarkopénia tehat multifaktorialis
korkép, beleértve a motoros neuronok elvesztésével kapcsolatos neurologiai tényezdket, a

hormonok (példaul a tesztoszteron vagy a ndvekedési hormon (GH) csokkent expressziojabol



ered0 endokrin elvaltozasokat, tovabba a mozgasszegény életmod kovetkeztében kialakult
valtozasokat.

A szarkopénia megléte noveli az elesések €s ezaltal a torések kockazatat, neheziti a
mindennapi tevékenységek elvégzésének képességét; Osszefliggést mutattak ki a
szivbetegségekkel, a 1€gzdszervi betegségekkel és a kognitiv zavarokkal kapcsolatban. Ezen
feliil taldlkozhatunk mobilitasi zavarokkal is. A szarkopénia hozzdjarul az iddések
¢letmindségének csokkenéséhez €s az onellatas képességének romlasahoz is.

A szarkopénia idOben torténd diagnosztizalasaval, a beteg megfelelé gondozasaval és
kezelésével a folyamat lassithato, akar meg is allithatd. Az allapot javitasara tett beavatkozasok
elsdsorban a mozgasterapiara és a taplalkozasterapidra fokuszalnak. Mindezek mellett azonban
a farmakoterapianak is fontos szerepe lehet. A szarkopénia gyodgyszeres terapiainak meta-
analizisei alapjan, tiz elényosnek tiiné farmakologiai beavatkozast lehet emliteni: D-vitamin,
pioglitazon kombinalt 6sztrogén-progeszteron, dehidroepiandroszteron, névekedési hormon,
novekedési hormon-felszabaditd hormon, kombinalt tesztoszteron-novekedési hormon,

inzulinszeri ndvekedési faktor-1, tesztoszteron és ACE-gatlok.

1.2. Idéskori immunoldgiai valtozasok

Id6skorban szamos olyan valtozas jon létre, amelyek az immunrendszer majdnem
minden elemét érintik, és az immunfunkciok fokozatos romlasat eredményezik. Ezzel
parhuzamosan az immunhomeosztiazis megbomlik, igy az id6s egyének fokozottan
veszélyeztetetté valnak a daganatokkal és autoimmun betegségekkel, valamint a fert6zésekkel
szemben. Korabbi vizsgalatok leirtak, hogy a naiv T-sejtek abszolut csokkenést mutatnak a kor
elérehaladtaval, ami a kiilonféle memoria T-sejtek populacidjanak relativ novekedésével jar,
elsdsorban az effektor memoria T-sejtjeit illetden. A B-limfocitakat érinté valtozasok némileg
hasonloéak a T-sejteknél megfigyeltekhez. Az dregedés az immunglobulin-génekre is hatédssal
van, csokkenti azok szomatikus hipermutéciojat, az adott antigénre specifikus immunglobulin
affinitasanak csokkenését eredményezve. Ezzel a korokozokkal szemben fellépd valaszreakcio

mindsége és hatékonysaga is romlik.

1.3. A rendszeres testmozgas hatasai a vazizomzatra és az immunrendszerre

Noha jelenleg semmilyen intervencié nem képes megallitani a bioldgiai Oregedés
folyamatat, egyre tobb bizonyiték all rendelkezésre arra vonatkozoan, hogy a rendszeres
testmozgas megeldzheti szamos kronikus betegség, illetve allapotromlassal jar6 korkép, mint
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példaul sziv- ¢és érrendszeri betegségek, magas vérnyomds, osteoporosis, rakos
megbetegedések, kognitiv karosodasok, demencia, ill. depresszio kialakulasat, vagy lassithatja
azok romlasat id6skorban.

A rendszeres fizikai aktivitas segithet az izmok erejének és tomegének megtartasaban.
A kutatasok alapjan a rezisztencia-tréning az izomfunkciok javulasahoz vezet az 1jjaépild
neuromuszkularis rendszer, a megndvekedett fehérjeszintézis, az anabolikus rezisztencia
csokkenése és az izomrostok szatellita sejtjeinek novekvo szama altal, mig az aerob gyakorlatok
ezzel szemben a szivmiikodés és vérkeringés stimulalasa, a mitokondrialis funkciok javitasa és
az anyagcsere-szabalyozas altal jarulnak hozza szarkopénia tiineteinek csokkentéséhez. Habar
ez idaig csupan limitalt szamu tanulmany all rendelkezésre, az eddigi vizsgalatok felvetik azt,
hogy a kiilonb6z6 tipusi gyakorlatok egy programba torténé kombinacidja javithatja az
izomerdt és a fizikai teljesitményt a legnagyobb mértékben a szarkopénids betegek korében.

A fizikai aktivitds immunmodulalé hatdsa nagyban fiigg az adott mozgasformatol,
annak intenzitasatol és id6tartamatol. A szakirodalmi adatok alapjan a magasabb intenzitasu
testmozgas fokozza az anti-inflammatorikus valaszt, és csokkenti az immunrendszer aktivitasat,
ezaltal segithet a kronikus gyulladdsos betegséggel tarsult korképek kezelésében, és azok
megeldzésében. A megerdltetd és hosszan tartd edzés azonban olyan mértékben ronthat az
immunolodgiai funkcidkon, ami mar a szervezet immunvédelmének jelentds karosodasahoz és
a fertézések kialakulasdnak fokozott kockazatdhoz is vezethet. A kimeritd testmozgés az
effektor funkcioval rendelkezd immunokompetens sejtek ardnyanak csokkenéséhez, valamint
szamos gyulladasos citokin szintjének csokkenéséhez vezet. Ezzel szemben a rendszeresen
végzett kdzepes intenzitdsu testedzés a sziv- €s érrendszeri betegségek ¢és a rak kockéazatanak
csokkentése mellett javitja az immunoldgiai mitkodéseket és erdsiti az immunvalaszt, ezaltal
csokkentheti a fertdzésekre vald hajlamot. A fizikai aktivitas és sportolas immunrendszerre
gyakorolt hat4sainak irodalma folyamatosan bdviil, azonban a fizikai aktivitast kvetd egyes
immunologiai valtozasok, mint példaul a Treg sejtek aranyanak emelkedése vagy csokkenése
tovabbra sem tisztazott, tovabba korlatozott informéacio all rendelkezésre a sporttevékenységek
iddskori immunolodgiai hatdsaival kapcsolatban, ezért kutatdsaink soran ezekre a teriiletekre

fokuszaltunk.

1.4. Funkcionalis edzés

Az 1d0s korosztilyban kiemelt szereppel bir a mindennapi mozgasfunkcidok

megtartasa, javitasa. Az edzéstudomany €s rehabilitacio egyre szorosabb dsszekapcsolddasanak



eredményeként fejlodott ki a funkcionalis edzésmodszer, mely napjainkban is folyamatosan
fejlédik. A funkciondlis edzés legfobb jellemzdje, hogy a hétkdznapi mozgasokat gyakoroltatva
fejleszti a képességeket, barmelyik korosztalyban alkalmazhato edzésforma, az eszkozigénye
pedig egyszerl €s olcsd. A szemlélet alapjat a prevencio képezi, az egyéni teljesitOképességre
szabva. A hétkéznapokban végzett mozgasok tobbnyire komplex igénybevételt jelentenek, az
edzés alkalmazasa soran e mozgasok mozgaslancba torténd rendezésének kivitelezése kertil
sorra. A végrehajtas koriilményeit és intenzitdsat fokozatosan modosithatjuk, tehat példaul a
kiinduld helyzet, az alatamasztasi felszin megvaltoztatdsaval, vagy az ismétlésszamnak, a
sorozatszamnak, a sebességnek a novelésével, akar a pihen6ido csokkentésével is emelhetd a
nehézségi fok. Egyszerre hathatunk az alloképességre, izomerdre, gyorsasagra, egyensulyra és

a koordinaciora a megfeleld paraméterek megvaltoztatasaval.



2. CELKITUZESEK

A kutatas célja a funkcionalis edzés 60 év feletti ndk korében mérhetd
hatékonysaganak vizsgalata volt. A funkciondlis edzésprogram hatasat elsé vizsgalatunkban a
fizikalis allapot és a mozgasszervrendszer funkcionalitasa, mig a masodik vizsgalatunkban az
immunfunkciok miikodése mentén mértiik fel.

Id6skorban csokken a testi aktivitas, romlik az iziiletek mozgastartomanya €s rossz
testtartas alakul ki. Hanyatlik a mozgéskoordinacios képesség, a romlik a keringés, csokken az
izomzat tdmege €s ereje, a szalagok €s az izmok megrovidiilnek. Az idéskori funkcionalis
mozgasok megtartasa nélkiilozhetetlen a biztonsagos mindennapi tevékenységek
kivitelezéséhez, azonban a funkcionalis mozgésok kivitelezéséhez bonyolult és tobb tényezos
funkciofejlesztés sziikséges, ugyanis egyik fizikai képesség sem elegendé dnmagaban ahhoz,
hogy eredményesek legylink. Az els§ vizsgalatunk célja annak felmérése volt, hogy
funkcionalis edzés hatdsara hogyan véltozik a mozgéasszervrendszer funkcionalitdsa 60 évnél
idosebb nok korében. Az iddskorban igen nagy prevalenciat mutato hipertonia miatt az
érintettek leggyakrabban ACE-gétlo kezelésben részesiilnek, melynek szarkopéniara gyakorolt
hatasat tekintve szdmos ellentmondds van. Tanulmdnyunk soran alkalmunk nyilt az
eredményeinket kiértékelni ACE-gatlo kezelésben részesiild, illetve nem részesiild betegek
korében is, ezaltal 60sszehasonlitd elemzést is végeztliink a mérési eredményeink feldolgozasa
soran. A fizikai allapotvaltozas kiértékelése céljabol testosszetétel-elemzéseket végeztiink,
mely a pontos testtomeg mellett atfogd képet adott a vazizmok és a testzsir aranyarol az egész
testre, valamint annak kiilonb6z6 részeire vonatkozoan. Short Physical Performance Battery
(SPPB) teszttel felmértiik a szarkopénia sulyossaganak mértékét, illetve digitalis kézi
dinamométerrel meghataroztuk mindkét kéz szoritderejének valtozasat. Munkank soran
felmértiik és kiértékeltiik a gerinc funkcionalis allapotat, az egyensulyozasi képességet, a
testtartast és mozgaskoordinaciot, valamint az eldre helyezett fejtartds mértékét is.

Az elmult évtizedek vizsgalatai ravilagitottak a fizikai aktivitas, illetve kiilonféle
sporttevékenységek immunbioldgiai hatdsaira, melyek jelentdsen fliggnek az adott testmozgas
tipusatol, intenzitasatol és iddtartamatol. Korlatozott informacid all azonban rendelkezésre a
sporttevékenységek iddskori immunologiai hatdsaival kapcsolatban, ezért kutatasaink soran
erre a teriiletre fokuszaltunk. Masodik vizsgalatunk keretében tehat a rendszeresen végzett
funkciondlis edzések immunrendszerre ¢és altalanos fizikai allapotukra gyakorolt hatasait
tanulmanyoztuk olyan 60 év feletti személyek korében, akikre kordbban mozgasszegény

életmod volt jellemzd, s akik immunbetegségben, allergidban vagy egyéb sulyos kronikus



betegségben nem szenvedtek. A laboratoriumi vizsgalatok sordn periférids vérbol aramlasi
citométerrel meghataroztuk az alabbi sejtek szazalékos aranyait: T, helper és citotoxikus T-
sejtek, korai és késoi aktivalt T-sejtek, naiv, effektor, centralis memoria és effektor memoria T-
sejtek, Thl, Th2, Trl, Thl7 sejtek, illetve Treg sejtek. A kvalitativ eltérések vizsgalata mellett
a Treg sejtek in vitro funkcionalis tesztjét is elvégeztiik. A vizsgalataink altal pontosabb képet
kaphattunk a fizikai aktivitdas immunmoduldlé hatdsairdl és a testedzés altal okozott

immunolodgiai valtozasok iranyarol és dinamikajarol idésebb korban.



3. ANYAGOK ES MODSZEREK
3.1. A vizsgalat menete, tréning protokollok

A vizsgalati kérdéscélkitiizések megvaldsitasdhoz két funkcionalis edzést alkalmazoé csoportot
alakitottunk ki. A mozgasprogram résztvevoi a Debreceni Nyugdijasklub nétagjai koziil
keriiltek ki. A vizsgalat bevalogatasi kritériumai az aldbbiak voltak: 60 év vagy magasabb
életkor, jaroképesség, ndi nem ¢€s legalabb enyhe szarkopénia. Szintén kritérium volt, hogy a
mindennapi tevékenységeik mellett a megel6z6 3 honapban nem végezhettek rendszeres edzést.
Az els6 vizsgalatban kizarasra keriiltek azok a betegek, akiknek alacsony volt a D vitamin
szintje (<75 umol/l), sztatint szedtek, petefészek eltavolitason estek at, életkornak megfelelohoz
képest csokkent GFR-el (glomerularis filtracios rata) rendelkeztek, vagy fehérjementes diétan
voltak, mert ezek zavard tényezOk a szarkopénia tekintetében. A masodik vizsgalatbol valo
kizarési kritériumok az alabbiak voltak: zajlé virusos vagy bakteridlis fertdz¢s; allergias vagy
autoimmun megbetegedés; folyamatosan alkalmazott gyogyszeres terapiaval kezelt kronikus
betegség, daganatos megbetegedés; alkohol- vagy drogfiiggdség, mert ezek zavard tényezok az
immunologiai paraméterek felmérésében.

A vizsgdlati személyeket személyes megkeresés utjan toboroztuk. A vizsgalatban valo
részvétel onkéntes és anonim volt, a részvételért cserébe jutalomban nem részestiltek a betegek.
A vizsgalatot szobeli és irasos betegtajékoztatas el6zte meg, amely informaciokkal szolgalt a
paciens szamara a vizsgalat menetérdl, idOtartamardl, az adatok kezelésérdl, illetve az
eredmények visszajelzésének modjarol. A vizsgalatban részt vevd személyek a felvilagositast
kovetden beleegyezd nyilatkozatot irtak ald, a DE és TUKEB etikai engedélyek szama: DE
RKEB/IKEB: 4879-2017, 25040-4/2017/EUIG). Valamennyi elvégzett kisérlet dsszhangban
volt a Helsinki Nyilatkozattal.

A vizsgalat soran egyedi, iddsekre adaptalt edzésmodszert dolgozunk ki. A
tornaprogram soran figyelembe vettiik a polimorbiditast, kiemelt figyelmet szenteltiink az
iziiletvédelemnek és a gyakorlatok biztonsdgossdganak az életkor fliggvényében. Az elsd
vizsgalatban a résztvevok 6 honapon keresztiil heti 2-szer 55 perces mozgéasprogramban, mig a
masodik vizsgalatban résztvevok 6 héten at heti 2-szer 60 perces funkciondlis edzésprogramban
vettek részt, a debreceni UniFit Fitness és Gym Center-ben. Minden alkalom gyogytornasz
feliigyelete mellett zajlott a sériilések kockazatanak minimalizalasa érdekében.

Az |. vizsgélatban a résztvevOk 15 percig ciklikus aerob gyakorlatokat végeztek az elsd
harom hoénapban a HRmax 50%-4an, mig a masodik 3 hoénapban a HRmax 55%-an. A
bemelegitd ¢és aerob gyakorlatokat kovetéen 20 percen keresztil az izomerd fejlesztd
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mozgasformak kovetkeztek. A felso €s alsd végtagok, illetve torzs izomzatanak edzése TRX
gyakorlatokkal tortént: a résztvevok TRX Squat, TRX Low Rows, TRX Push Up, and TRX
Standing Hip Drop gyakorlatokat hajtottak végre. Minden gyakorlat nehézségét személyre
szabottan egyedileg hataroztuk meg (a dolésszoget 10° €és 45° kozott allitottuk be), hogy a
résztvevo 12 intenziv ismétlést legyen képes végrehajtani. A résztvevok parokban végezték a
gyakorlatokat, igy biztositva a megfeleld pihendidot az ismétlések kozott. Az edzés végén 10
percig fitballon iilve segitséggel egyensulygyakorlatokat hajtottak végre, majd az 6ra végén
levezetésképpen nyujtast végeztek a fokozatossag elvét betartva.

A masodik vizsgalatban az edzések 10 perces bemelegitéssel kezdddtek futdpadon,
elliptikus tréneren vagy szobakerékparon. A résztvevok eldszor alacsony intenzitasi aerob
gyakorlatokat hajtottak végre, és az intenzitast a maximalis pulzus (HRmax) 40-50%-aig
novelték az iziiletek védelme érdekében; ezt kovetden az intenzitdst a HRmax 50-60%-aig
novelték a kovetkezd 20 percben. A pulzusszamot a késziilékek pulzusmérd rendszerével
kovettiik nyomon. Ezt kdvetéen 20 percen keresztiil TRX izomerdsitdé edzést végeztek a
fentiecknek megfeleléen. Az egyensulyoz6 képesség javitasa érdekében a TRX utdn a
résztvevOk 10 percen keresztiil az Fitball-lal gyakorlatokat végeztek, az elsd 3 hétben
segitséggel, majd ezt kovetden segitség nélkiil. Minden 10 perces edzés nyujtassal ért véget.

Az elsé edzésprogram 6 honapig, mig a masodik edzésprogram 6 hétig tartott. A
funkcionalis edzésprogram felépitése hasonld volt mind a 6 honapos, mind a 6 hetes
vizsgalatban, azzal a kiilonbséggel, hogy a hosszabb tavu vizsgélat végére nagyobb terhelést
tudtunk elérni a senior korosztalynal. A vizsgalat soran a méréseket ugyanaz a gyogytornasz
végezte a mozgasprogram kezdete elott és a tornaprogram végén. Az ACE-gatlot szeddt és nem
szedok csoportjanak edzése egy idopontban zajlott, ugyanazon a mozgasprogramon vettek
részt. A laboratoriumi kisérletekhez periférias vérmintékat gylijtottiink a program megkezdése

el6tti napon, illetve az utolsé edzést kovetd 3. napon.

3.2. Vizsgalati minta
3.2.1. I. vizsgalat - Funkcionalis edzés hatasa a mozgasszervrendszerre

Az elsé vizsgalati csoportunkba tizennyolc Onkéntes 60 év feletti (atlagéletkor:
66,17£1,18 év) enyhe és kozépsulyos szarkopénids ndt vontunk be, akik ACE-gatlot szednek
legalabb 6 honapja stabil dozisban, rendezett vérnyomas mellett. A kontroll csoportunkba

tizennyolc Onkéntes 60 ¢év feletti (4tlagéletkor: 66,55£1,29 év) enyhe és kozépsulyos
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szarkopénias nét vontunk be, akik ACE-gatlot nem szednek. Egy f6 lemorzsolodott, abbahagyta

a mozgasprogramot, igy 17 beteg adatait elemeztiik ki a vizsgalatunkban.

3.2.2. 1I. vizsgalat - A funkcionalis edzés hatasa az immunrendszerre

A masodik mintat 29 egészséges idos Onkéntes nd (atlagéletkor: 67,03+£3,74 év)
alkotta. A vizsgélatba beiratkozott résztvevok nem-dohanyzok voltak, és a vizsgalat eldtt
legalabb 3 honapig tartdozkodtak minden fizikai gyakorlattdl vagy sporttevékenységtol, illetve

specialis étrendtdl és vitamin-kiegészitoktol.

3.3. Vizsgalati eszkozok

Az els6 vizsgalat soran a fizikai allapot mérésére alkalmas eszkozoket alkalmaztunk;
amig a masodik vizsgalatban laboratoriumi elemzést is végeztiink néhany fizikai allapot
mérésére szolgald eszkoz alkalmazasa mellett. A vizsgalat két szakaszaban alkalmazott

eszkozoket az els tablazat mutatja be.

I. Tablazat — A funkcionalis edzést végzo csoportokban alkalmazott méréeszkozok

Méroeszkoz I. Vizsgalat I1. Vizsgalat
Short Physical Performance Battery Igen Igen
Schober-teszt Igen Nem
Kobra-teszt Igen Nem
Fal-occiput tavolsag Igen Nem
Delmas-index Igen Nem
Inbody 270 testdsszetétel Igen Igen
Kéz szoritoerd Igen Igen
Vérmintavétel és vérsejtszam elemzés Nem lgen
T-sejt alcsoport meghatarozas Nem Igen

A CD4+CD127lo/-CD25+ Treg sejtek

in vitro funkciondlis vizsgalata Nem lgen
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3.3.1. Short Physical Performance Battery Test

A Short Physical Performance Battery (SPPB) az egyik legjobb eszkoz a funkcionalis
képességek értékelésére. Ez egy objektiv vizsgalat, mely 0t tesztet tartalmaz az alsé végtagok
mukodésére vonatkozdéan. Az SPPB harom idoméréses feladaton alapul, melyek egy helyben
allo egyensuly, jarasi sebesség mérés és székbol valo felallas tesztek. Minden feladathoz egy
négy pontos skalat haszndlunk, az dsszesitett pontszamok 0 és 12 kdzott mozognak, a magasabb
pontszamok jobb fizikai teljesitményt jelentenek. A teszten legjobb teljesitményt nyujtok a 10-
12 pontot elérdk; 0-6 pont: gyenge teljesitmény, 7-9 pont: atlagos teljesitmény, 10-12 pont: jo
teljesitmény. A 9 vagy kevesebb pontszam Osszefiiggésbe hozhato a mortalitas novekedésével.

Az egyensulyi allapotfelmérés 3 kiilonbozo részbdl all. Az 4llé egyensulyt vizsgald
tesztek soran a résztvevok 10 mésodpercig probaljak megtartani az egymas melletti zart allas,
a féltandem ¢és a tandem pozicidt. A résztvevok 1 pontot kapnak, ha 10 masodpercig tudjak
tartani az egymas melletti allast, de nem tudjak tartani a féltandem allast 10 masodpercig. 2
pontot kapnak abban az esetben, ha 10 masodpercig megtartottak a féltandem allast, de 2
masodpercnél tovabb nem tudtdk megtartani a teljes tandem allast. 3 pontot kapnak akkor, ha
3-9 masodpercig tartjak a teljes tandem allast, és 4-et, ha 10 masodpercig tartjdk a teljes tandem
allast.

A szokésos jarasi sebességet sik és akadalymentes folyoson mértiik le. A jarasi
sebesség rovid tavolsdgon torténd méréséhez a szakirodalmak alapjan a 4 m-es jards a
megfeleld tavolsag. A mérési teriiletet a két, egymastol 4 m tavolsagra elhelyezett, jol 1athatd
szinll ragasztoszalaggal hataroltuk le. Minden résztvevdt arra kértiink, hogy kétszer végezze el
a jarassebesség-protokollt, a két vizsgalat kozott 20-30 masodperces szilinetet tartottunk. A
résztvevoket arra utasitottuk, hogy kényelmes és szamukra megszokott tempoban sétaljanak az
egyik szalagtdl a masikig. A gyaloglds idejét stopperoraval mértiik. Akkor inditottuk a
stopperérat, amikor a résztvevd megkezdte a sétat, és akkor allitottuk meg az iddmérést, amint
a résztvevO mindkét 1aba teljesen kilépett a kijelolt teriiletrdl. A két gyaloglas koziil a gyorsabb
1d6t vettiik figyelembe a pontozasndl: 1 pontot kaptak a résztvevok, ha a jarasi sebességiik 6,52
masodperc vagy annal magasabb volt; 2 pontot, ha 4,66-6,52 masodperc kozott teljesitettek, 3
pontot, ha 3,62-4,65 masodperc €s 4 pontot, ha 3,62-nal kevesebb masodperc alatt tették meg a
tavot.

A sz€kbdl valo felallas tesztje soran el8szor megbizonyosodtunk arr6l, hogy mellkas
elott kulcsolt kézzel a résztvevok képesek felallni a székrdél Miutan a résztvevok bemutattak,

hogy képesek a karok hasznélata nélkiil végrehajtani a miiveletet, megkértiik dket, hogy a téliikk
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telhetd leggyorsabb mozdulataval alljanak fel és tljenek le 6tszor, ugy, hogy talpuk teljes
feliiletével végig a padlon maradjon. Majd az 6t darab székbdl valo felallas tesztjét kiértékeltiik
: 1 pont jart, ha> 16,7 masodperc alatt; 2 pont jart, ha 16,69-13,7 mésodperc kozott; 3 pont, ha
13,69-11,2 masodperc kozott; 4 pont, ha <11,19 masodperc alatt teljesitették a feladatot.

3.3.2. Schober-teszt

Schober-teszttel a lumbalis gerinc mobilitasat vizsgaltuk. Modszere: A paciens
csipOszéles terpeszben all, labai parhuzamosan, nyqjtott helyzetben vannak. A vizsgal6 személy
a paciens mogott allva kitapintja a spina iliaca posterior superiort (SIPS) ¢és medialis iranyba
csusztatva a kezét kitapintja a sacralis 2-es csigolya processus spinosusat. A mérés pontossaga
miatt ezt a pontot megjeloljiik egy borfilccel. Ettdl a ponttdl cranialis irdnyba felmériink 10 cm-
t, és ezt szintén jeloljikk. A medence stabilizalasa mellett megkérjiik a pacienst, hogy fejjel
inditva, lassan, csigolyarol csigolyara hajoljon eldre, addig, mig a medence nem mozdul.
Megkérjiikk, hogy tartsa fent ezt a helyzetet, amig lemérjilk a megjelolt pontok kozotti
tavolsagot. A kapott értékbdl kivonjuk a 10 cm-t, igy megkapjuk a teszt eredményét, mely

fiziologias esetben legaldbb 5 cm.

3.3.3. Kobra teszt

Kobra teszt: a lumbadlis és thoracalis gerincszakasz aktiv mozgasvizsgalatara szolgalo
teszt soran a vizsgalt személy sima feliileten hason fekvésben helyezkedik el. Két tenyerét az
alatdmasztasra, a valla al4 kell helyeznie. Ebbdl a helyzetbdl kell felnyomnia magat tigy, hogy
a felkar fliggdleges helyzetbe keriiljon, a spina iliaca anterior superior a talajon marad. A
kivitelezett maximalis helyzetben le kell mérni az incisura jugularis tévolsdgat az
alatamasztastol fiiggdleges tengely mentén. A kapott eredmény viszonyitasi alapot képez a

kés6bb ismételt mérések soran.

3.3.4. Fal-occiput tavolsag mérés

A thoraco-cervicalis régio helyzetét mérhetjiik fel ezzel a teszttel; minél nagyobb
értéket kapunk, annal nagyobb a thoracalis gerinc iveltsége és a fej-nyak eldre helyezettsége. A
teszt soran a vizsgalt személy hattal a falnak helyezkedett el ugy, hogy a két sarok érintette a
falat, majd megkértiik, hogy alljon kényelmesen, ahogy a mindennapokban szokott. Ebben a

helyzetben lemértiik a fal és az occiput kozotti tavolsagot, fiziologias gorbiiletek mellett a
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farpofak, a hati gorbiilet punctum maximuma ¢és a tarko is érinti a falat. A 0 cm tekinthetd

fiziologias értéknek.

3.3.5. Delmas-index

A vizsgalat informéaciot ad a gerinc gorbiileteirdl, valamint a mobilitasarol. A vizsgalt
alanyokat megkértiik, hogy helyezkedjen el nekiink hattal a szokésos testtartasukban. Fontos,
hogy felsdtestiiket szabadda tegyék ahhoz, hogy a mérést pontosan tudjuk kivitelezni. Lemértiik
az occiput €s az S1-es csigolya kozotti tavolsagot tigy, hogy a centiméterszalagot kifeszitettiik,
ez lett a gerinc aktualis hossza, majd lemértiik a gerinc tényleges hosszat is, mely soran az
occiput és az Sl-es csigolya kozotti tavolsagot ugy mértiik le, hogy a centiméterszalagot
belesimitottuk a gorbiiletekbe. A Delmas-index értéke a gerinc aktudlis és tényleges hosszanak
hanyadosanak sz4dzszorosa, amely fiziologids gorbiiletek esetén 94-96 kozott van. Ha ez az érték
94 alatt van a gerinc gorbiiletek fokozottabbak, dinamikus a gerinc, ha viszont 96 felett van a
gerinc gorbiiletei csokkentek, elsimultak, a kiilsé erékkel szemben kevésbé ellenalld, statikus

gerincrdl beszélhetiink.

3.3.6. Inbody 270 testosszetétel analizis

A testosszetétel-elemzéseket InBody 270 eszkozon (InBody, Szoul, Dél-Korea)
végeztiik el. Az alapadatok - magassag, nem ¢és ¢€letkor - kézi rogzitését kovetden a mérések
atlagosan 15 masodpercet vettek igénybe. A pontos testtomeg mellett az elemzés atfogd képet
adott a vazizmok ¢és a testzsir ardnyardl az egész testre, valamint annak kiilonb6z6 részeire
vonatkozoan, beleértve a fels6 €s alsd végtagokat, valamint a torzset. A testtomeg-indexeket
(BMI; Body Mass Index) is kiszamoltuk a mérések soran.

A Dbioelektromos impedanciaanalizis (BIA) a teljes vagy az appendicularis
vazizomtomeg becslésére alkalmas. A BIA-berendezés nem kdzvetleniil méri az izomtdmeget,
hanem az egész test elektromos vezetOképessége alapjan ad becslést. A BIA egy olyan
konverzids egyenletet hasznal, amelyet egy adott populacidban a DEXA (kettds energidju
rontgenabszorpciometria) altal mért zsirmentes izomtomeg referenciajaval kalibralnak. A BIA-
berendezés megfizethetd, széles korben elérhetd és hordozhato, kiilondsen az egyfrekvencids
miszerek. A BIA eldrejelzési modellek leginkdbb azokra a populécidkra vonatkoznak,
amelyekbdl szdrmaztattdk Oket (az Gn. Sergi-egyenlet segitségével, mely az idésebb eurdpai
populécidkon alapul). A klinikumban figyelembe kell venni az €letkort, az etnikai hovatartozast

¢s az egyéb kapcsolodo eltéréseket e populaciok és a betegek kozott. Ezenkiviil a BIA
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méréseket a beteg hidrataltsagi allapota is befolyasolhatja. A megfizethetdség és hordozhatdsag
miatt a BIA alaptl izomtdmeg-meghatarozas elonyosebb lehet a DEXA-val szemben.

A vizsgalatot megel6zden jeleztiik a résztvevoknek, hogy a mérésre lehetdség szerint
¢hgyomorral érkezzenek. Az analizis megkezdése eldtt megkértiik a résztvevoket, hogy
¢kszereiket €s elektromos eszkozeiket vegyék le. A testmagassdg megmérése, valamint az
alapadatok gépbe torténd rogzitése utan (azonositd, nem, €letkor, a mért testmagassag) a kijelolt
pontokra 4ll6 helyzetben, mezitlab helyezkedtek el.Az adatok rogzitése utan a résztvevok
magneses elektrodakat vettek a kezilikbe, ujjaikat a kijelolt pontokra helyezték. A karjuk nem
érintkezhetett a torzsiikkel, ezért enyhe abductioba hoztuk a felsd végtagot. Korilbeliil 15
masodpercig tartott a mérés, az eredményeket ezutan kinyomtattuk. Az Inbody 270 segitségével
a szervezet teljes vizmennyisége, fehérje- és dsvanyianyag-tartalma, a vazizom-tomeg és a
testzsir-tdmeg is vizsgalhato a teljes testre vagy szegmentélisan a fels6 és alsé végtagokra (igy
az esetleges oldalkiilonbségek is megallapithatok), valamint a térzsre nézve. Bar az eszkoz a
BMI diagnosztizalasara is alkalmas, azonban a testzsir-tomeg és a testsuly hanyadosa, vagyis a
testzsir-szazalék alkalmasabb mérdeszkoze az obesitas mértékének megallapitasara. Az eszkoz
ezen kiviil egy 100 pontos skalan kiértékeli a vizsgalt személy testosszetételét (nagyon izmos
résztvevd akdr 100-nal magasabb pontszamot is elérhet). Az Inbody 270 tovabba a vizsgalt
személy aktualis testsulya alapjan mozgasformakat is javasol, 30 perces edzésekkel szamolva
megadja az ajanlott testmozgas kaloriafelhasznalasanak mértékét is. A méréseket a gyartd

honlapjan talalhat6 instrukciok alapjan végeztiik: https://uk.inbody.com/products/inbody-270/.

3.3.7. Kéz szoritoeré vizsgalata

CAMRY digitalis kézi dinamométert (Camry Scale, South El Monte, CA, USA)
hasznaltunk mindkét kéz szoritderejének meghatirozasahoz. A résztvevoket megkértiik, hogy
maximalis erével szoritsak az eszkozt a jobb, majd a bal kézzel. Az eredmények kg-ban lettek

megadva.

3.3.8. Vérmintavétel és vérsejtszam elemzés

Laboratoriumi kisérletekhez periférias vérmintdkat vettiink a program megkezdése
el6tti napon, illetve az utolso edzést kdvetd 3. napon. A vérvételek iddpontja minden résztvevd
esetében reggel 8:00 és 9:00 ora kozott volt, a cirkadian varidciok elkeriilése érdekében. A
vérsejtek szamat etilén-diamin-tetra-ecetsavval (EDTA) antikoagulalt vérmintakbol elemeztiik
ADVIA 21201 hematoldgiai rendszerrel (Siemens, Miinchen, Németorszag).
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3.3.9. T-sejt alcsoport meghatarozas

A T-sejtek azonositasa a sejtfelszini CD3 molekula detektalasa alapjan tortént. A T-
sejteken beliil a T-helper limfocitdk meghatarozasa a CD4, mig a citotoxikus T (Tc) limfocitak
azonositasa CDS8 sejtfelszini molekulak vizsgalataval tortént. A CD4+CD25bright Treg sejtek
meghatarozasa CD4, CD127 és CD25 antigének sejtfelszini jelolésével tortént. A T-sejt
aktivacios markereket, a HLA-DR és CD69 antigéneket is vizsgaltuk a CD3+ T sejteken. A
naiv és memoria T-sejtek meghatarozasa a fenticken az alabbi markerek elleni ellenanyagokkal
tortént: CD45RA, anti-CD45RA ¢és CD62L. A monoklonalis ellenanyagokat a Beckmann
Coulter (Beckmann Coulter Inc. Brea, CA, USA), Bio-Rad (Bio-Rad Laboratories, Hercules,
CA, USA), Becton Dickinson (BD Biosciences, San Diego, CA, USA) gyartoktol szereztiik be.
A sejtfelszini markerek jelolését 100 ul heparinnal alvadéasgatolt periférias vérbol végeztiik, a
kovetden a vorosvértesteket hemolizaltuk. A leukocytdkat BSA (10 mg/L) és natrium azid (2
mg/L) tartalmi PBS-ben mostuk, végiil 2%-os paraformaldehiddel fixaltuk. Izotipus
kontrollként egér IgGl tipusu antitestet hasznaltunk. A méréseket Coulter FC500 aramlasi
citométerrel (Beckman Coulter) és az adatok kiértékelését Kaluza 2.1a analizis szoftverrel
végeztik el. A lymphocytak, monocytak €és granulocytak a méretiik és granulaciés mintazatuk
alapjan kiilontiltek el az eldre, illetve oldalra szort fény intenzitdsa alapjan. Minden minta
mérésekor a lymphocyta kapuban legalabb 30 000 sejtet gytijtottiink 6ssze.

A CD4+ T-helper sejtek intracellularis festéséhez az alabbi monoklonalis antitesteket
hasznaltuk: anti-IFN-gamma, anti-1L-4, anti-IL-10 és anti-IL-17. Az alabbi sejteket
kiilonboztettik meg: Thl: CD4+IFN-gamma+lL4-; Th2: CD4+ IFN-gamma-IL4+; Trl:
CD4+IL10+; Thl7: CD4+IFN-gamma-IL17+. A monoklonalis antitesteket a Beckmann
Coulter, BD Biosciences ¢és az R&D (R&D Systems, Minneapolis, MN, USA) gyartoktol
szereztiik be. A CD4+ Th sejtek intracellularis festése soran 1 ml periférids vért higitottunk 1:2
aranyban 80 mg/l gentamycint és 2 nM glutamint tartalmazdé RPMI-1640 tapfolyadékkal. A
sejtek stimuldlasahoz 25 ng/ml phorpbol-myristat-acetatot és 1 pg/ml ionomycint hasznaltunk,
a de novo szintetizalt citokinek transzportjat a Golgi apparatusbol pedig 10 ug/ml brefeldin-A-
val gatoltuk meg. A sejteket 5 6ran keresztiil, 37°C-on és 5% CO2 mellett inkubaltuk. A nem
stimulalt sejtek kontrollként szolgéltak. A stimuldciot kovetden a sejteket CD4 antigénre
megjelodltik, és 30 percen keresztiil inkubaltuk szobahdmérsékleten. Majd 15 percen keresztiil

sOtétben, szobahOmérsékleten fixaltuk a sejteket IntraprepTM permeabilizald reagens
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(Beckman Coulter) 1. oldatanak felhasznalasaval. Ujabb mosasi 1épést kovetéen a leukocytak
sejtmembranjat permeabilizaltuk IntraprepTM permeabilizdld reagens 2. oldatanak
segitségével és ekkor jeloltiik meg a sejteket a citokin ellenes monoklonalis antitestekkel 30
percen at szobahdmérsékleten. Ezt kdvetden a mintdkat PBS-ben atmostuk és végiil 1%-0s
paraformaldehidben fixaltuk a sejteket.

A méréseket és kiértékeléseket Beckman Coulter FC500 éaramlési citométeren
végeztiik el. A kiértékeléseket a Kaluza 2.1a analizis szoftverrel végeztiik. A lymphocytékat,
granulocytdkat és monocytdkat a morfologiai tulajdonsaguk alapjan kiilonitettiik el. A
kiértékelés legalabb 5 000 CD4+ T sejt begytijtésével tortént.

A meghatarozott sejttipusok tehat az alabbiak voltak: CD3+ T, CD4+ T helper (Th),
CD8+ citotoxikus T (Tc) sejtek, korai (CD3+CD69+), illetve késdi (CD3+HLA-DR+) aktivalt
T-sejtek, naiv (CD62L+CD45RA+), CD45RA+ effektor memoria (EMRA; CD62L-
CD45RA+), centralis memoria (CD62L+CD45RA-), effektor memoria (CD62L-CD45RA-) és
CD4+CD127-CD25bright Treg sejtek. Intracellularis jeldléssel pedig Th1 (CD4+ IFN-gamma-+
IL-4-); Th2 (CD4+ IFN-gamma- 1L-4+); Trl (CD4+ IL- 10+); Th17 (CD4+ IFN-gamma- IL-

17+) sejteket hataroztunk meg.

3.3.10. A CD4+CD12710/-CD25+ Treg sejtek in vitro funkcionalis vizsgalata

A CD4+CD12710/-CD25+ T-sejteket periférias, heparinnal alvadasgatolt vérbél Ficoll
gradiens modszerrel szeparalt PBMC-b6l Regulatory T Cell Isolation Kit (Miltenyi Biotech
GmbH, Bergisch Gladbach, Germany), illetve LD és MS oszlopok felhasznalasaval, mig a
CD4+CD25- sejteket CD4+ T Cell Isolation Kit segitségével, a gyartd altal leirt protokollnak
megfeleléen izolaltuk. A magneses mikrogyongyok segitségével izolalt 8x104 sejt/ml
CD4+CD127lo/-CD25+ és CD4+ CD25- T-sejteket 200 ul RPMI 1640-ben szeparaltan, illetve
1:1 aranyu kevert kultiraban tenyésztettiik 72 6ran keresztiil, 37°C-on és 5% CO2 mellett. A
poliklonalis stimulacié szimulalasara anti-CD3/CD28 T-sejt expander mikrogyongyoket
(Thermo Fisher Scientific, Waltham, Massachusetts, USA) hasznaltunk 1 gyongy/sejt
koncentracioban. A sejtproliferacio vizsgalata EZ4U tetrazolium-alapu modszerrel (Biomedica,
Vienna, Austria) tortént. Az optikai denzitds (OD) értékeket 450 nm-es hullamhosszon
Labsystems 352 Multiskan MS késziilékkel (Thermo Fisher Scientific) mértiik le. A kevert
kultarak OD értékeit korrigaltuk a tiszta CD4+CD1271lo/-CD25+ T tenyészetek OD értékeivel.
A szuppresszor aktivitast a CD4+CD25- T-sejt kulturak és a kevert limfocita kultarak (MLR)

korrigalt OD értékeinek hanyadosa alapjan szamoltuk.
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3.4. Statisztikai elemzés

Az eredményeink statisztikai kiértékeléséhez GraphPad Prism 8 szoftvert (Graphpad
Software, San Diego, USA) hasznaltunk. Az adataink normal eloszlasanak vizsgalatat
Kolgomorov-Smirnov teszttel és Shapiro-Wilk teszttel végeztik el. Az eredmények
kiértékelésekor normal eloszlas esetén paros t-probat, nem normadl eloszlas esetén Wilcoxon
tesztet alkalmaztunk. A statisztikai probak értékelésénél a p<0,05 értéket vettiik

szignifikansnak.
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4. EREDMENYEK
4.1. L. vizsgalat: Funkcionalis edzés hatasa a mozgasszervrendszerre

A SPPB mérés alapjan az ACE csoportban indulaskor 2 beteg keriilt a kdzepes foku
szarkopénia csoportba €és 16 beteget soroltunk a sulyos szarkopénias csoportba. A 6 hénapos
mozgasprogramot kovetden 7 beteg a sulyos fokl szarkopénia csoportbol a kézepes fokuba
1épett és 9 korabban a sulyos foku szarkopénia csoportbol az enyhe fokt szarkopénia csoportba
1épett at. A 2 beteg a kdzepes szarkopénia csoportbdl az enyhe szarkopénia csoportba 1épett at.
A kontroll csoportban kiindulaskor 6 beteget a kdzepes foku szarkopénia csoportba soroltunk
¢s 12 beteg a sulyos szarkopénias csoportba keriilt az SPPB teszt alapjan. A féléves
mozgéasprogramot kdvetden a 12 stlyos foku szarkopénias csoportbol 1 {6 lemorzsolddott, 4 £6
a kozepes szarkopénids csoportba keriilt at, 7 f6 pedig az enyhe szarkopénias csoportba lépett
fel az SPPB teszt 0jboli végrehajtasakor. A 6 beteg, akik a kdzepes szarkopénia csoportban
voltak kiindulaskor, mind az enyhe foku szarkopénia kategoriaba léptek fel. Az SPPB mérések
alapjan mind a két csoportban szignifikans javulds volt tapasztalhato a 6 honapos
mozgasprogram hatasara, a két csoport kozotti kiillonbség eltiint a funkcionalis edzésprogram
végére. Mind az ACE-gatlot szedd, mind a kontroll csoportban 1-1 f6 tudta a SPPB tesztet
maximalis 12 ponttal végrehajtani (1/A. Abra). Vizsgalatunkban a gerinc flexios és extensios
iranyt mobilitasat és felmértiik. A lumbalis gerinc flexié mérését a Schober teszttel mértiik fel.
Kiindulaskor az ACE-gatlot szedOk csoportjaban mért értekek atlaga 13,38 cm volt, mely nem
volt benne a fizioldgias tartomanyban. A féléves mozgasprogramot kovetden a teszt atlaga
14,31 cm-re javult, de nem érték el a fiziologias értéket (1/B. Abra).

1. Abra — Az SPPB és Schober teszteken elért eredmények valtozasa
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(A) A szarkopénia stlyossagi fokanak mértéke (SPPB érték), (B) Schober teszt. ACEi: ACE-inhibitor. A pontok
individualis értékeket, az oszlopok az atlagot jel6lik. *p < 0,05; ***p < 0,001; ****p < 0,0001
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A lumbalis és hati gerinc extensiojanak mérésére a Kobra tesztet alkalmaztuk. Mindkét
csoportban szignifikdns javuldst taldltunk, az ACE-gatlét szedd csoportban a javulas
jelentésebb volt (2/A. Abra). A Delmas-index vizsgalata soran a gerinc szagittalis gorbiiletei a
nem mutattak szignifikans valtozast. A 60 év feletti korosztalyban a csigolyak és porckorongok
degenerativ elvaltozasa miatt kevésbé mobilizalhato a gerinc a szagittalis iranyok tekintetében
(2/B. Abra).

2. Abra - A Kobra és Delmas teszteken elért eredmények valtozisa
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obra-teszt, elmas-ertek. 1. -inhibitor. A pontok individualis ertekeket, az oszlopok az atlagot
(A) Kob (B) Del érték. ACEi: ACE-inhibitor. A k individualis értékek lopok az atl
jelolik. *p < 0,05; ***p < 0,001; ****p < 0,0001

A 60 év feletti korosztalyban jellemzden a hati kyphosis fokozodik a musculus trapezius
alsé rostjainak gyengiilése miatt. Jellemz6 az idOskori testtartasra a musculus pectoralis-0k
zsugorodasa is. A testtartasra vonatkozo mérések koziil a fal-occiput tdvolsag mutatja a mellkas
¢s a vallov fiziologias helyzetének megvaltozasat. A fal-occiput tavolsag mindkét csoportban
szignifikans javuldst mutatott, a testtartas javult, a két csoport kozott nem volt szignifikans
eltérés.

3. Abra - Funkcionalis edzés hatdsa a fal-occiput tavolsagra ids nékben
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ACEi: ACE-inhibitor. A pontok individualis értékeket, az oszlopok az atlagot jelolik. ****p < 0,0001
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A szarkopénia egyik fontos jelzdje az izomtomeg. Vizsgalatunkban mindkét csoportban
szignifikansan javult az izomtomeg a féléves funkcionalis edzésprogram hatasara. A javulas az
ACE-gitlot szedSk korében szignifikansabb volt (4/A. Abra). A zsirtomeg tekintetében
mindkét csoportban szignifikans javulast értlink el a vizsgalat végére. A két vizsgalati csoport
kozott nem volt szignifikans eltérés (4/B. Abra).

4. Abra — Az izomtomeg és a zsirtomeg valtozasa
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(A) Izomtomeg, (B) Zsirtomeg. ACEi: ACE-inhibitor. A pontok individualis értékeket, az oszlopok az
atlagot jelolik. *p < 0,05; **p < 0,01; ****p < 0,0001

(B)

4.2. 1II. vizsgalat: A funkcionalis edzés hatasa a fizikai teljesitményre és az

immunrendszerre
4.2.1. A testosszetétel és a fizikai teljesitmény valtozasa

Annak érdekében, hogy meghatarozzuk a rendszeres testmozgas hatdsat a résztvevok
fittségi szintjére, a testOsszetételre €s a fizikai teljesitOképességre vonatkozd méréseket
elvégeztiik az elsd edzés eldtt és megismételtiik az utolsd edzést kdvetden. Enyhe szignifikans
novekedést figyeltiink meg a BMI elbtte és utana értékei kozott (27,51 + 4,132 vs. 27,66 +
4,335; p=0,018). A résztvevok testdsszetétele szignifikansan javult, a testzsir aranya csokkent
(28,12 = 7,556 vs. 27,69 + 7,597; p = 0,0001), mig a vazizom ardnya nott (23,57 + 3,834 vs.
24,33 £3,907; p < 0,0001) a mozgasprogram végére (5/A-C. Abra).
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5. Abra - A testosszetétel valtozasa sporttevékenység hatasara idés nékben
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(A) BMLI, (B) Zsirtomeg és (C) Izomtomeg. A pontok individualis értékeket, az oszlopok az atlagot jelolik. *p <
0,05; ***p < 0,001; ****p < 0,0001

A résztvevok az edzés hatdsara javitani tudtak fizikai teljesitményiikdn is, mivel az
SPPB pontszamok jelentdsen emelkedtek (10,59 + 1,086 vs. 11,76 £ 0,4355; p <0,0001), és a
kezek szoritasi ereje szintén fokozddott (elsdsorban a dominans kéz¢; 27 alany volt jobbkezes

a vizsgélati csoportban) (6/A-C. Abra).

6. Abra - Id6skorii személyek fizikai allapotfelmérésének eredményei a mozgasprogram

elott és utan
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(A) Szarkopénia sulyossagi fokanak mértéke (SPPB érték), (B) Jobb kéz szorito ereje, (C) Bal kéz szorito ereje.
A pontok individualis értékeket, az oszlopok az atlagot jeldlik. * p<0,05; ****p < 0,0001
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4.2.2. A T-sejtek szamanak és fobb alcsoportjainak valtozasa

A vérkép eredmények alapjan kalkulalt T sejtszamok, illetve az dramlési citometriaval
meghatarozott sejtaranyok nem kiilonboztek a vizsgalat kezdetén és végén. Azonban a T sejtek
altipusainak aranyai jelentds valtozast mutattak az edzésprogram hatdsara. A Th sejtek aranya
szignifikdnsan emelkedett (60,469 + 13,051 vs. 62,001 = 12,105, p=0,0177), mig a Tc sejteké
csokkent (28,764 + 10,888 vs. 27,697 + 10,961; p = 0,0133) (7/A. Abra).

7. Abra - A naiv és memoria limfocita alcsoportok megoszlasanak valtozasa az
edzésprogram végeztével

100 - * 80 Elstt
_ —_ —— Gtte
o o b
S 80 N 3-:«60_ —— Utana
3 — S —3
2 60 2 —e
o O 40
(7] n
- 40— - ._.—.
™ 50 T 204 o—"

[m] [a]
5 5 =1
0_ 0 I I I
CD4'Th CcD8'Tc Naiv EMRA cM EM
80 = .
< * —o— El6tte
(=) *% M
T 60+ —_— —— Utana
[
b= o—=e
o 40 .
-
*o 204
[a]
(8]
0 T T T T
Naiv EMRA CcM EM

(A) A T helper (Th) és citotoxikus (Tc) sejtek aranya a CD3* T sejteken beliil. (B) A naiv és memoria Th
alcsoportok aranya. (C) A naiv és memoria Tc alcsoportok aranya. EMRA: CD45RA* effektor memoria. Az
eredmények kiértékelésekor paros T-probat vagy Wilcoxon tesztet alkalmaztunk. A pontok individualis
értékeket, az oszlopok az atlagot jelolik. * p<0,05; **p < 0,01

Az aktivalt T-sejtek aranyanak elemzésénél azt talaltuk, hogy a késoi-aktivalt T-sejtek
aranya szignifikansan nétt (13,189 + 5,396 vs. 14,144 + 6,547; p = 0,0412) (8/A. Abra). A
regulatérikus funkcidju Treg sejtek aranya pedig szignifikansan csokkent az edzésprogram

végére (6,043 £ 1,451 vs. 5,708 £ 1,430; p = 0,0370) (8/B. Abra).
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8. Abra - Az aktivalt T és Treg sejtaranyok valtozasa
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(A) Az oszlop diagram az aktivalt T sejtek gyakorisagat mutatja be. (B) Az oszlop diagram a regulatorikus T
sejtek aranyat abrazolja. Az eredmények kiértékelésekor paros T-tesztet alkalmaztunk. A pontok individualis
értékeket, az oszlopok az atlagot jelolik. * p<0,05

4.2.3. A periférias T helper sejtek és citotoxikus T sejtek valtozasa

Nem talaltunk szignifikans kiilonbséget a periférids vér Thl, Th2, Th17 és Tc sejtjei
esetén, azonban az immunszuppressziv hatasii Trl sejtek ardnya szignifikdnsan csokkent
(0,5989 + 0,3724 vs. 0,4952 + 0,3588; p = 0,0391) a 6 hetes edzésprogram végére (9/A-D.
Abra).

9. Abra - A T-helper sejtek altipusainak, a citotoxikus T (Tc) és 1-es tipusi regulativ T

(Tr1) sejtek aranyanak valtozasa
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(A) IFN-y* Thl és IL-4* Th2 sejtek aranya. (B) IL-17* Th17 sejtek aranyai. (C) IFN-y termel6 Tc sejtek aranyai.
(D) IL-10 termeld Trl sejtek aranyai. A kiértékeléshez paros t-probat alkalmaztunk. A pontok individualis
értékeket, az oszlopok az atlagot jelolik. * p<0,05

25



4.2.4. A CD4*CD127"9-CD25" Treg sejtek szuppressziv funkci6ja

Tiz egészséges idds onkéntes esetében végeztiik el az in vitro funkcionalis vizsgalatokat
az edzésprogram kezdete eldtt és annak végén. A Treg sejtek szuppresszor aktivitdsanak
vizsgalatahoz magnesesen izolalt CD4*CD25 Th és CD4*CD127'9"CD25* Treg sejteket
tenyésztettiink Onmagaban, illetve kevert limfocita kulturaban effektor T-sejtekkel T-sejt
aktivator anti-CD3/CD28 gydngydk jelenlétében. Ahogy az varhatd volt, az MLR egyiittes
kultirdjaban a Treg sejtek jelenléte nyilvanvalo csokkenést okozott a proliferacioban, azonban
nem volt kiilonbség a mozgasprogram el6tti és utani értékek kozott. Mindezek alapjan a Treg

sejtek szuppresszor aktivitasi indexe nem mutatott valtozast az edzések hatasara.

10. abra - A regulativ T sejtek szupresszor aktivitisa edzésprogram elvégzése elott és

utana
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(A) Az oszlopdiagram az effektor T-helper (CD4*CD25°), CD4*CD127'9"CD25* Treg és MLR kultarakban mért
sejtproliferacio mértékét abrazolja. A kevert limfocita sejtkultara (MLR) és Treg sejtek estében a korrigalt
optikai denzitast abrazoltunk. (B) Treg sejtek szupresszor aktivitasanak mértéke. Az eredmények kiértékelése
soran paros T- probat alkalmaztunk. A pontok individualis értékeket, az oszlopok az atlagot jeldlik.
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5. MEGBESZELES

A kutatas f6 célja a funkcionalis edzés 60 ¢év feletti ndk korében mérhetd
hatékonysaganak vizsgalata volt. A hatasvizsgéalat soran két f0 fokuszt alkalmaztunk.
Kutatdsunk célja egyrészt az volt, hogy felmérjiik a kordbban fizikai aktivitdst nem végzo
iddsek allapotjavuldsat funkcionalis edzés hatdsara, a gerinc mobilitasa, a testtartas és a fizikai
teljesitOképesség valtozasa szempontjabol. Masrészt az volt a célunk, hogy az erénléti javulas
mellett megfigyeljiik az iddsek fizikai aktivitasra adott immunvalaszat.

A fizikai teljesitmény mérésére az SPPB tesztet alkalmaztuk az 9sszetettsége miatt. A
teszt pontszamai Osszefiiggést mutatnak az dnellatasi képességgel, a vazizomzat miikddésével,
a jaras és egyensuly képességével és az esések kockazataval. Harom tesztrészbdl all, melyek
vizsgaljak az egyensulyt, a jarast és a szEékbdl felallast. Az eredményeink igazoltak a feltevést,
mely szerint a funkcionalis edzés jotékony hatassal van a fizikai teljesitményre. Az SPPB teszt
Osszesitett pontszamokban szignifikans javulas volt tapasztalhaté mindkét vizsgalt mintan.
Megallapithatjuk, hogy mar rovid, akar 6 hetes funkcionalis edzés hatdsara is szignifikdnsan
javul az 1ddések fizikai teljesitoképessége. A 6 honapos vizsgalatban az ACE-gatlot szeddk
csoportja atlagosan gyengébb fizikai teljesitOképességgel rendelkezett, mely kiilonbség a 6
hénapos edzésprogram végére eltiint.

A gerinc mobilitadsanak vizsgalata soran a flexids és az extenzids mozgastartomanyt
vizsgaltuk. A flexids mozgastartomany, azaz a Schober-teszt esetében az edzésprogram el6tti
eredmények atlaga nem érte el a fizioldgids mozgastartomanyt. Habar a gerinc flexios
mobilitasa javult a 6 honapos edzésprogram hatasara, azonban a fizioldgias tartomanyt nem
érték el, sem az ACE sem a kontroll csoportban. Id6sebb korban a porckorongok, a gerinc
csontos ¢€s szalagos elemeinek degeneracidja miatt a lumbalis gerinc mozgastartomanya
besziikiil, ezért nehezebb a fiziologias értékek elérése. Az extenzid vizsgalatidban nincs
meghatarozott fizioldgias értek, igy csak a mérések kozotti kiilonbségekbdl kovetkeztetiink a
mozgastartomany javulasara. Vizsgalatunkban azt lathattuk, hogy a fizikai aktivitas hatasara az
extenzids mozgastartomany szignifikdnsan nétt, funkcionalis edzéssel javithato volt, mindkét
vizsgalati csoportban.

A testtartas vizsgalatara két tesztet alkalmaztunk a kutatds soran. A fal-occiput
tavolsag a hati és nyaki szakasz gorbiileteirdl ad informaciot, a vizsgalat soran mért érték annal
nagyobb, minél nagyobb a thoracalis szakasz iveltsége €s az elohelyezett fejtartas. A fal-occiput
tavolsadg eredményeit tekintve azt a kdvetkeztetést vonhatjuk le, hogy a tornaprogram hatasara

mindkét csoportban szignifikansan javult az érték, a fal-occiput tavolsag csokkent, ezaltal a
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hanyagtartas €és az eldre helyezett fejtartas mértéke csokkent. A két csoport kozt szignifikans
eltérés nem mutatkozott. A testtartas vizsgalatara alkalmazott masik teszt a Delmas-index volt.
Ebben az esetben az edzés alatt nem tortént szignifikans valtozas. Ez annak tudhat6 be, hogy a
vizsgalat tartomanyokat hataroz meg, igy az eredményt az is befolyasolja, ha egy személy
eredetileg sem a fizioldgids tartomanyba esett, lehetséges, hogy az egyéni allapot javul, de a
kategoria ugyanaz marad. Idéskorban a gerinc rigidebb, ebben az életkorban a sagittalis
gorbiiletek megvaltoztatasa nehezebb.

A szarkopénia fontos mutatdja a kéz szoritoerejének vizsgalata, melyet mind a rovid
tavl 6 hetes mind a hossza tava 6 honapos vizsgalatunk soran elemeztiink. A funkcionalis
edzésben hasznalt specidlis eszkozok kis sulyzok és TRX novelik a kéz szoritderejét. A 6
hoénapos vizsgéalatunkban szignifikéns javulast értiink el a kéz szoritoerejének fejlesztésében
mind a jobb mind a bal kéz tekintetében, azonban a 6 hetes vizsgalat idétartama kevésnek
bizonyult e tekintetben. A rovidtdva eredményeink azt mutattdk, hogy csak a dominans jobb
kéz erejét tudtuk ndvelni, ez alapjan arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy a kéz szoritoéerejének
mindkét oldali fejlesztéséhez tobb id6 sziikséges, mint 6 hét. A kéz szoritderejének fejlesztése
fontos az idések napi rutinjdban, mint példaul az irds, hazimunka, otthoni teenddk elvégzése és
étkezés, Onellatas, 6ltozkodés. Az iddsek mozgasprogramjanak része kell, hogy legyen a kéz
szoritoerejének fejlesztése.

Kutatdsunk eredménye alapjan a specidlisan id6sekre szabott mozgasprogram pozitiv
hatassal van a mozgasszervrendszerre, ezaltal a funkciondlis képességekre. Kutatdsunk is
megerdsiti azt, hogy a fizikai aktivitds fontos tényezdje az egészséges iddsodésnek, a jo
funkciondlis képességek megtartdsanak. A fizikai allapot és iddskori teljesitOképesség
javitasara hatékony mddszer a funkcionalis edzés.

A testOsszetételre vonatkoz6 vizsgalatokbdl az dertilt ki, hogy a fizikai aktivitas javitja
a zsir/izom aranyt. A testOsszetétel optimdlis irdnyba vald valtozdsa mar 6 hét alatt
megmutatkozott. Az izomtdmeg szignifikans javuldsat €s a zsirtomeg csokkenését értiik el a
senior korosztdlyban. A szarkopénia esetén az izomvesztés lassitdsa elsddleges feladat.
Vizsgéalatunkkal azt bizonyitottuk, hogy nem csak az izomtdmeg leépiilését Ilehet
megakadalyozni idds korban, de az aktiv izomerdsitd gyakorlatokkal barmely életkorban
lehetséges az izomtdmeg visszaépitése specialis diéta nélkiil is.

A BMI enyhe novekedést mutatott, azonban a testosszetétel elemzés megmutatta, hogy
a suly novekedése az izomtomeg novekedésébdl adodott, tehat ezt pozitiv valtozasnak

értékelhetjiik. A vizsgéalatunk azt is bizonyitja, hogy nem elegendd kizardlag a testsulyt mérni
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id6s korban, mert egy esetleges testtomegnovekedés szarmazhat az izomtomeg névekedésébol
is és a testtomeg csokkenése jelezhet izomvesztést is.

A masodik vizsgalatunkban a fizikai allapot javuldsdnak vizsgalata mellett az
egészséges 1dos ndk immunoldgiai valtozasaira Osszpontositottunk, akik 6 hetes
edzésprogramot végeztek mérsékelt intenzitassal. A rendszeres testgyakorlatok miatt a
testosszetételiik jellemzoi javultak, a teljes testzsirtomegiik csokkent, mig a vazizom tomegiik
jelentdsen megnétt, és ez utdbbi a BMI értékének enyhe novekedését eredményezte. Az
izomtomeg valtozasaval parhuzamosan az izomerd is ndvekedett, ami az idés emberek fizikai
teljesitményének jelentds javulasat tiikrozi.

Az immunologiai vizsgalati eredményeinket tekintve a HLA-DR+ kés6i aktivalt T-
sejtek szazalékos aranyanak a novekedését figyeltiik meg, mely az idés egyének aktivaltabb
immunologiai allapotat jelzi a 6 hetes edzésprogram végére. Bar leirtuk tovabba a CD4+ Th
sejtek aranyanak novekedését is a kutatdsunk sordn, a Th1/Th2/Th17 alcsoportok ardnyait az
edzések idoskorban érdemben nem befolyasoltak. Ezzel szemben a CD8+ Tc sejtek aranya
csokkent és a CD8+ Tc sejt alcsoportok eloszlasa is jelentds valtozasokat mutatott az
edzésprogram végére. Ezek az eredmények 6sszhangban vannak a kordbbi megfigyelésekkel.
Egy korabbi tanulmany a periférids vér CD8+ Tc sejtek aranyanak novekedésérdl szamolt be
mind normal, mind nagy intenzitasu edzések soran; szazalékos aranya azonban a gyakorlat utan
az alapszint ala esett. Fontos, hogy a tanulményunkban az effektor memoria CD8+ T sejtek
aranya csokkent, mig a naiv CD8+ T sejtek ardnya ndtt az edzések hatasara. Figyelembe véve,
hogy az 6regedés a naiv T-sejtek szaménak és ardnydnak csokkenésével, valamint a korlatozott
specificitasi memoria-T-sejtek felhalmozodasaval jar az alkalmazott edzésprogram hatékony
lehet e sejtaranyok visszarendezéséhez.

Az immunregulaciés funkcidval rendelkezd T-sejt alcsoportokat illetden az
immunszuppressziv IL-10-termelé Trl-sejtek, valamint a CD4+CD127lo/-CD25bright Treg
sejtek szintjei szignifikans csOkkenést mutattak az 1dds egyénekben a 6 hetes funkcionalis
edzésprogramot kovetden. Ezek ) megfigyelések, €s ravilagitanak a fizikai gyakorlatok és a
sport valdsziniileg legfontosabb hatdsara az idésebb személyek immunrendszerét illetden. Az
adaptiv immunrendszer szintjén ugyanis a regulatorikus T-sejtek (Trl és CD4+CD127lo/-
CD25bright Treg) halozata felelds az immunvalaszok effektor funkcidinak szabalyozasaért. A
Treg sejtek gyakorisaga az életkor elérehaladtaval valtozik, novekszik a Treg sejtszam,
amelyrél ugy vélik, hogy hozzdjarul az iddéskori immunszuppressziohoz. Egy korabbi

tanulmany alapjan a testmozgas szignifikansan emelheti a Treg sejtek szamat, azonban fontos
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kiemelni, hogy ez a megfigyelés akut, nagy intenzitasti gyakorlatokhoz kapcsolodik; mig a
mérsékelt intenzitast rendszeres gyakorlatok hatasait korabban el6ttiink még nem vizsgaltak.

Tanulmanyunk soran raadasul a kvantitativ valtozasok mellett a Treg sejtek kvalitativ
funkciondlis valtozésait is megvizsgaltuk. A Treg sejtek szuppresszor képességét vizsgalo in
vitro funkcionalis tesztek eredményei alapjdn nem figyeltiink meg sem fokozott, sem
kérosodott regulativ funkciot. Tehat a testmozgassal Osszefiiggd csokkenés a Treg sejtek
aranyaban nem valt ki olyan kompenzatorikus szabalyozasi mechanizmust, amely fokozna azok
szuppresszor aktivitasukat. Masrészt az alacsonyabb Treg szam nem jar a sejtek szuppresszor
funkcidjanak hanyatlasaval, mely novelné az autoimmun rendellenességek vagy az allergias
betegségek kialakuldsanak kockazatat.

Eredményeink Osszességében arra utalnak, hogy a testmozgas altal kivaltott naiv és
memoria T-sejteket, illetve regulatorikus T-sejteket érintd valtozdsok az immunologiai

szabalyozas ujrahangolasat és az immunrendszer helyreéllt reakciokészségét tiikkrozik.
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6. AZ ER:FEKEZES FONTOSABB MEGALLAPITASAI UJ ILLETVE UJSZERU
EREDMENYEI

Idéskorban a testtartas valtozasai novelik az elesés veszélyét. Vizsgalatunkban elsdként
vizsgaltuk a fal-occiput tdvolsdg valtozasait funkcionalis edzés hatdsdra iddskorban.
Vizsgalatunkban szignifikdns javulds mutatkozott, igy megallapithatjuk, hogy az id6sebb
korosztalyban is javithat6 a testtartas.

A rendszeresen végzett funkcionalis testedzés hatasara a HLA-DR+ késoi aktivalt T-
sejtek szazalékos ardnyanak a novekedését figyeltiik meg, mely az idés egyének aktivaltabb
immunologiai allapotat jelzi a 6 hetes edzésprogram végére.

Vizsgalataink soran megerdsitettiik az effektor memoria CD8+ T sejtek ardnyanak
csOkkenését, és a naiv CD8+ T sejtek aranyanak emelkedését a rendszeres testedzés hatdsara
id6s korban. Figyelembe véve, hogy az oregedés a naiv T-sejtek szdmanak és aranyanak
csOkkenésével, valamint a korlatozott specificitdsi memoria-T-sejtek felhalmozodasaval jar, a
funkcionalis edzésprogram hatékony volt az oregedéssel kialakuld sejtarany-valtozasok
visszaforditasaban.

Uj megfigyelés, hogy az immunszuppressziv IL-10-termeld Trl-sejtek, valamint a
CD4+CD127lo/-CD25bright Treg sejtek szintjei szignifikans csokkenést mutattak az idds
egyénekben a 6 hetes funkciondlis edzésprogramot kdvetden, mely ravilagithat a rendszeres
testmozgas legfontosabb hatdsara az id6sebb személyek immunrendszerét illeten.

A kvantitativ valtozasok mellett az irodalomban elséként vizsgéaltuk a Treg sejtek
kvalitativ funkciondlis valtozasait az iddskorban végzett rendszeres funkcionalis edzések
hatdsara. A Treg sejtek szuppresszor képességét vizsgald in vitro funkciondlis tesztek

eredményei alapjan nem figyeltiink meg sem fokozott, sem karosodott regulativ funkciot.
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7. OSSZEFOGLALAS

Az Oregedés egy természetes folyamat, melynek hatasa biologiai, pszichologiai és
szocidlis szinteken egyarant jelentkezik. A szomatikus leépiilés egyik {6 teriilete a
mozgasszervrendszer, de az oOregedés degeneracidés hatasa immunmilkddésre is kiterjed.
Csokken a gerincmobilitas, az izomerd, a jarasi sebesség, az als6 végtagok izomereje, romlik a
csontok allapota, a kéz szoritoereje €s az egyensulyozo képesség is. Az immunmiikddés
progressziv hanyatlasaval a szervezet egyre védtelenebbé valik a korokozokkal, illetve a
daganatos sejtekkel szemben. Mindezen folyamatok lassitdsanak egyik legfontosabb
eszkozeként szolgéalhat a rendszeres fizikai aktivitas.

A vizsgalatunk célja annak felmérése volt, hogy a rendszeres fizikai aktivitas (a
rendszeres csoportos funkcionalis edzés) hogyan befolyasolja a funkcionalis képesség fontos
tényezOit, gymint a gerinc mobilitdsa, a testtartas és a fizikai teljesitmény, testosszetétel és a
szarkopénia mértéke. A kutatds masik célja annak feltarasa volt, hogy az alkalmazott specialis
edzésprogram milyen hatassal van az idések immunrendszerére. Az elsd vizsgalatunk sordn
ACE-gatlot szed6 és nem szedd idoskort személyek korében megfigyeltiik, hogy a funkcionalis
edzésprogram szignifikdnsan javitotta a gerinc mobilitast, a testtartast, a testosszetételt és a
fizikai teljesitményt (egyensuly, jarési sebesség, szEékbdl felallas, kéz szoritoerd).

Masodik vizsgéalatunkban a mozgasprogram végére szignifikdns valtozasokat
figyeltiink meg a naiv és a memoria limfocita ardnyokban. A naiv Tc sejtek aranya emelkedett,
az effektor memoria Tc sejteké csokkent, ezenkiviil a késoi aktivalt HLA-DR+ T sejtek aranya
nétt. Az anti-inflammatorikus interleukin (IL)-10 termelé Trl sejtek és a regulativ
CD4+CD127lo/-CD25bright Treg sejtek aranya csokkent a rendszeres edzéseket kovetden.
Ezaltal a rendszeres testmozgas a fizikai allapot javitdsan ¢€s az ¢letkorral Osszefliggd
szarkopénia mérséklésén tilmenden késleltetheti vagy akar meg is fordithatja az immunoldgiai
oregedést.

Eredményeink 0sszességében arra utalnak, hogy a funkcionalis edzés megfelelden adaptalva
1d6s korban is alkalmas mozgéasforma a fizikai funkciok javitdsara, még egy rovidebb program
keretében is. Eredményeink ramutatnak arra, hogy a rendszeres testmozgas a fizikai allapot
javitasan és az életkorral Osszefliggd szarkopénia mérséklésén tilmenden késleltetheti vagy
akar meg is fordithatja az immunoldgiai 6regedést, ezért kiilondsen elényds lehet a megfeleld

immunfunkciok fenntartasaban id6sebb korban.
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