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1. Bevezetés

Az orvostudomdny folyamatos fejlddésének koszonhetden a tdrsadalomban
folyamatosan no az idés emberek aranya, n6 az atlagéletkor, mikdzben egyre kevesebb gyermek
sziiletik, ez pedig az egyensuly felboruldsdhoz vezet. A 60 év felettiek szdma gyors iitemben
novekszik, ami hatassal van az egészségiigyre, az életminéségre ¢és a gazdasagra IS.
Magyarorszagon a 60 évesek és a 60 évnél idosebbek 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 varhatéan ez
a szam mar a 30 szazalékot is el fogja érni, vagy akar meg is haladja azt (Lampek & Rétsagi,
2015).

Az oregedéssel a vazizomzat ereje €s tomege folyamatosan csokken, ezt a folyamatot
szarkopénianak nevezziik. A szarkopénia azonban nemcsak az id6sdodés miatt alakulhat ki,
hanem szamos kronikus betegség kialakuldsat kovetden is 1étrejohet a folyamat. Az erd
elvesztése az é€letkor eldrehaladtdval nagyon szoros Osszefliggésben all az izomtémegben
bekovetkezd tényleges csokkenéssel, melynek hatasara az izomszovetek non -kontraktilis
szovetté alakulnak. A szarkopénia egyik eleme az izomtomeg megfogyatkozasa, ami egyiitt
jarhat az izomer0 ¢€s a funkcionalis képességek fokozatos leépiilésével, valamint gyengeséget,
elesettséget okoz. A szarkopénia prediktora az idéskorban megnovekedett szamu eleséseknek.
A szarkopénia prevalenciaja a 60-70 évesek korében 5-13% is lehet, mig 80 éves kor f6lott ez
az arany 19-53%-ra n6. Amennyiben a diagnosztizalas idoben megtorténik, ugy lassithato vagy
egyes esetekben akar meg is allithatd a folyamat, ha az érintett megfeleld gondozasban és
kezelésben részesiil, mivel a megmaradt izomtomeg idéskorban is fejlesztheté (Chien, Huang
& Wu, 2008; Kovacs és mtsai., 2016).

A dolgozat els6 része szakirodalmi attekintés, amely attekinti az 6regedés folyamatat
¢és az azzal asszocialodd korallapotokat, illetve Osszefoglalja a szarkopéniaval kapcsolatos
eddigi epidemiologiai vizsgalatok eredményeit, a rizikotényezok szerepét és a farmakoterapias
lehetéségeket. Atfogd képet ad az oOregedéssel jaré immunologiai és mozgasszervi
véltozasokrol, melyek befolyassal vannak az idések életmindségére. Tovabba részletesen
targyaljuk a testtartassal és a vazizomzattal kapcsolatos iddskori valtozasokat; illetve a kiemelt
terapias eszkozt képezd funkcionalis edzésmodszer jellemzdit és alkalmazasi lehetdségeit is.

A dolgozat masodik része az altalunk végzett vizsgalatot mutatja be, mely két 6 részre
bonthato. Az elsé vizsgalatunkban a funkcionalis edzés hatasait vizsgaltuk a szarkopénia, a

testosszetétel és az iddsek gerincmobilitdsdnak tekintetében. A kutatds masodik részében



megvizsgaltuk a fizikai aktivitds immunparaméterekre gyakorolt hatdsait ugyanezen
betegcsoport korében.

A dolgozat zar6 részében Osszefoglaljuk a kutatds legfontosabb eredményeit,
reflektalunk a vizsgalat erdsségeire €s gyengeségeire, majd felvazoljuk a tovabbi kutatasi

lehetdségeket.



2. Irodalmi attekintés

2.1. Az oregedés folyamata

Az emberi életkor meghosszabbodasa ¢és az idések népességben elfoglalt aranya az
elmult évtizedekben fokozatosan novekszik. 1950-ben a 60 évnél iddsebbek a Fold
lakossaganak 0sszesen a 8%-at tették ki. A 2000-es években ez a szam mar 10%-ra emelkedett.
Az Egyesiilt Nemzetek Szervezete 2004-es elorejelzése szerint 2050-re az emberiség tobb mint
egyotode 60 évesnél idosebb lesz, Eurdpara vetitve a lakossag koriilbeliil 36-37%-ra esik majd
a 60 év feletti életkori kategoriaba (Székacs, 2005). A tarsadalom eloregedésének okai kozé
tartozik a sziiletések szamanak csokkenése, a ndk sziilési hajlanddsaganak csokkenése és a
halalozasi mutatok javulasa (Botos, 2018).

Az oregedéssel parhuzamosan romlik a szervezet homeosztazist fenntartd képessége.
A homeosztazis egy olyan savnak tekinthetd, melynek keretein beliil az élettani folyamatok
fiziologias miikodése a jellemzd, és a szervezet ellendllo képessége ebben a savban a
legnagyobb (Radak, 2008). Az oregedés egy bioldgiai folyamat, de nem torvényszeriien
egyenld a betegségek megjelenésével, azonban a velejarod valtozasok eldsegitik a kiillonbozo
betegségekre és balesetekre valdo hajlamot. Az éaltalanosan elfogadott, az Egészségiigyi
Vilagszervezet altal megallapitott korbeosztas szerint az emberek 45-59 éves korig
kozépkoruak, 60-74 éves korig dregeddk, 75 év felett oregek, 90 év felett aggastyanok. A
gerontologia azonban kiilonbséget tesz a bioldgiai (a szervezet valodi élettani allapotat
figyelembe véve, és a szervezet funkcioit) és a kronoldgiai kor (ami a naptari kort jelenti)
kozott; e két fogalom kozott laza korrelaciot talalunk. Az oregség egy kialakult allapot, az
oregedés pedig nem mas, mint ehhez az allapothoz vezetd, univerzalis (az emberi faj minden
egyedében megtalalhatd), egyes belsé tényezék hatasara kialakuld progressziv biologiai
folyamat, melynek kovetkezménye a szervezet fokozott sériilékenysége és a csokkent

funkcioképesség (Beregi, 1981).

2.2. Az dregedéssel jaré bioldgiai, pszichologiai és szocialis valtozasok

Az izmok sulya és ereje 30 éves kortol 90 éves korra 30%-kal csokken. Az agy stlya
az atlagos 1375 g-r6l 1060 g-ra. 75 éves korra a tiidékapacitas kozel a felére, az idegrostok
vezetési sebessége pedig 15-20%-kal csokken. Az életkor elérehaladtaval a fizikai
teljesitoképesség és a teherbiras is redukalodik (Mészaros, 2004). A szervezet viztartalma is

lecsokken, mig a zsirtartalma megnd. Az erek falanak rugalmassaga is romlik, mely vérnyomas
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emelkedéshez, illetve bal kamrai hipertrofiahoz vezet (Majercsik, 2004). 70 éves kor utan a
lecsokkent fizikai aktivitas miatt a IL. tipusu (fehér) izomrostok aktivitasa gyorsabban csdkken,
mint az I. tipust (voros) izomrostoké. Mivel az I. tipust rostok megrovidiilésre hajlamosak, a
II. tipusu rostok pedig gyengiilésre ¢és megnyulasra, ez az izomegyensuly altalanos
megbomlasaval jar, ennek kovetkeztében helytelen testtartas jon 1étre (Aniansson és mitsai.,
1986). Mara igazolt, hogy a rendszeres fizikai aktivitas primer prevencids szerepet tolt be az
1désodéssel jaro negativ €lettani valtozasok esetében. Tobbek kdzott a maximalis oxigénfelvétel
(VO2max) az oxidativ stressz és antioxidans rendszer mellett pozitiv kapcsolat van a
mitokondrialis biogenezissel (a SIRT3 aktivitason keresztiil) is (Radak és mtsai., 2019).

Az 1d6ésodéssel egyiitt jar a koordindcioképesség hanyatldsa is, melynek oka a
propriocepcié romlasa. Az izom funkcidjanak és az iziileti mozgasok kontrolljanak részleges
elvesztése, illetve a latas romlasa, valamint egyéb neurologiai tényezok is befolyasoljak a
folyamatot. A kor eldrehaladtaval a csontritkulas is egyre nagyobb mértékben jelentkezik az
1d6seknél, a csontszerkezet megvaltozik €s a csontdlloméany folyamatosan csokken. A férfiak
20 éves koruktol 80 éves korukig a csontallomanyuk mintegy 20-25%-at veszitik el. A néknél
a folyamat soran a menopauzatol szamitva 70 éves korig a férfiakhoz viszonyitva még nagyobb,
mintegy 30-40%-0s veszteséggel szamolhatunk (Szabd, 1996).

Az oregedd embereknek szamos kihivassal kell szembenézniiik, legyen az akér a
nyugdijazas, az emberi kapcsolatok szamanak csokkenése, a tarsas izolacio, a fizikai és szellemi
teljesitmény ¢és ezzel Osszefiiggésben az Onallésag csokkenése, valamint a betegségek
gyakoribb megtapasztalasa. Az 1d6s embereket a kornyezet is hajlamos aldbecsiilni, nem
kezelik Oket tobbé egyenld félként. A mentélis hanyatlast tekintve elmondhatd, hogy
id6skorban elsésorban olyan kognitiv funkciok érintettek, mint a déntéshozas, a memoria, az
intellektualis teljesitmény és a tdjékozodas, de a hangulati valtozasok szabalyozasa is
nehezebbé valik (Sir6 & Bodor, 1999). A sikeres 6regedés kulcsa lekiizdeni a valtozasokat és
veszteségeket, j célokat és 1j feladatokat talalni, ezaltal késleltetni a bekdvetkezd szellemi €s

fizikai hanyatlast (Boga, 2015).

2.3. Mozgasszervi elvaltozasok idoskorban

A 60 éven felilliek 50%-a valamilyen kronikus betegségben szenved, ezek felét
mozgasszervi betegségek teszik ki (Mészaros, 2008). A mozgasszervrendszer morfologiai és
funkcionalis allapota is zavart szenved id6skorban, melyek kezelése komoly problémat jelent a

kiilonboz6 gyogyszermellékhatasok miatt. Az idOseket leggyakrabban érintd betegségek kozé
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sorolandd az osteoarthrosis és az osteoporosis, mely a populacié 10-15%-at érinti. Az
osteoarthrosis kezelésében nehézséget jelent a nem-szteroid gyulladascsokkentok alkalmazasa,
mivel idéskorban megnd a hasznalatukkal jar6 kockéazat. Az oregedés eldrehaladtaval tobb
szervi funkci6é kéarosodik, mely hatassal van a mozgasszervekre is, és mozgasszervi fajdalom,

illetve merevség tiinetei 1épnek fel (Szekanecz és mtsai., 2006).

2.3.1.0steoarthrosis

50 év felett a leggyakrabban el6fordulé mozgésszervrendszert érint6 korkép az
osteoarthrosis, melynek tiineteitél Magyarorszagon koriilbeliil 1,5 millié ember szenved. Ennek
a korélettani folyamata soran karosodik és degeneralodik az iziileti porc, melyre a szervezet
regeneracios csontképzéssel valaszol, €s az igy létrejott csontndvedékeket nevezziik
osteophytaknak. Kialakuldsdban nemcsak a mechanikai tényezdk, hanem a porcéllomany
viztartalméanak csokkenése, a proteoglikanok és a kollagén mennyiségének valtozéasa, valamint
gyulladasos tényezOk szintén szerepet jatszanak. Az idéseknél leginkabb a térd, csipd és a

gerinc kisiziiletei valnak érintetté (Szekanecz és mtsai., 2006).

2.3.2. Osteoporosis

Az osteoporosis a lakossag kb. 9-15%-at érinti. A hatterében elsdsorban az
osteoblastok 1d6sodéssel jard csokkent aktivitasa, valamint D-vitaminhidny all. Id6skorban a
I1. tipust osteoporosis fordul elé leginkabb, a szenilis osteoporosis, melynél nem a fokozott
csontreszorpcio van jelen, mint az I. tipusu, posztmenopauzalis formdban, hanem a csokkent
csontképzés az osteoblastok funkcidjanak karosodasa miatt.

A csontritkulas az idések korében meglehetdsen gyakori egészségi probléma, mely a
sériiléssel, csonttoréssel, vagy halalozassal jaro esések fokozott kockazatahoz vezet. Az
Egyesiilt Allamokban évente 1,3 millié csipétaji torés fordul elé (Szekanecz és mtsai., 2006).
Az osteoporosishan szenvedd személyeknél gyakran izomgyengeség és fokozott kyphosis
alakul ki, ami  megromlott egyensuly-szabalyozashoz, elesésekhez,  valamint
csigolyatorésekhez vezethet. Ma mar jol ismert a helyes testtartasnak, illetve az izmok
minéségének az elengedhetetlen szerepe az idések egyensulyozd képességének
szabalyozasadban. Ezért az izmok mindségének a javitasa, a gyengébb izmok erdsitése és a
testtartas fejlesztése egyarant alapvetd fontossagu az osteoporosishban szenvedé idés személyek

eséseinek és csonttoréseinek megelézésében. Elsésorban a gerincoszlop (kompresszids
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csigolyatorések), a csipd, illetve a csuklo érintett a csontritkulasos torésekben (Hsu és mtsai.,
2014).

A csontritkulas kialakulasaban tobb tényezé is szerepet jatszik (csokkent fizikai
aktivitas, elégtelen mennyiségii taplalékkal bevitt fehérje, kronikus gyulladas, hormonalis
valtozasok stb.), melyek hozzajarulhatnak a szarkopéniahoz is. Ezért a szarkopénia a
csontritkulas kiemelt kockazati tényezéje, ¢s féleg az alacsony csontsiiriiséggel rendelkez6

személyeknél fordul el (Hsu és mtsai., 2014).

2.4. A vazizomzat jelentésége és idoskori sajatossagai
2.4.1. A vazizomzat altalanos jellemzése

Az emberi szervezet akaratlagos és akaratlan mozgasait haromféle izomszovet
biztositja: az akaratlagos mozgasokért a harantcsikolt vazizom, a nem akaratlagos mozgasokért
a simaizom és a szintén harantcsikolattal rendelkez6 szivizom felel6s (Fonyo, 2014). A vazizom
az emberi test tomegének tobb mint egyharmadat teszi ki, ez egy atlag 70 kg-os ember esetében
27 kg izomtomeget jelent (Shadrin, Khodabukus & Bursac, 2016). A vazizom el nem agazo
harantcsikolt izomrostokbol épiil fel, melyek hosszu, hengeres, tobbmagvu sejtek — atmérdjiik
10 és 80 um kozotti, hosszuk lehet csupan néhany mm, de akar 25 cm is. A vazizmok a kézponti
idegrendszer motoneuronjai altal kapjak beidegzésiiket, mikodésiik lehet akaratlagos vagy
reflexes. A beidegzés nélkiil az izmok bénulnak, sorvadnak. A vazizmok elsddleges funkcidja
a testtartds, a helyvaltoztatds, a beszéd, az arc mimikaja és a 1égzés biztositdsa. Az
1izomdsszehuzodas mechanizmusanak szélsdséges tipusa van: az izotonias 0sszehtizdodas soran
az izomfesziilés nem valtozik, az izom két végpontja kozeledik egymashoz; az izometrias

0sszehuzddas esetén ennek az ellenkezdje valosul meg (Fonyd, 2014).

2.4.2. Az izomosszehuzodas élettana

Az izomrostokat a plazmamembran (szarkolemma) vélasztja el a kiilsé kdrnyezettdl,
azon beliil a szarkoplazma, és az izomrost hossztengelyével parhuzamos kontraktilis
miofibrillumok helyezkednek el. A miofibrillumokon beliil a vazizomrostok alapegységei, a
szarkomerek vannak. Két nagy egysége a miozint tartalmazo, kdzépen elhelyezked6 A-csik és
az aktintartalmu I-csikok, mely az A-csik két oldalan helyezkednek el. A szarkomereket a Z-
lemez valasztja el egymastol. Izomdsszehtizodas sordn a Z-lemezek kozelitenek egymdashoz, a

szarkomer megrovidiill. A vazizmok szarkolemmaja kesztyliujjszeriien betiiremkedik, és a
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transzverzalis T-tubulusokat alkotja. A T-tubulusok a szarkoplazmas retikulum longitudinalis,
L-tubulusaival, az L- tubulusok kiszélesedett részeivel, az Gn. terminalis ciszternakkal allnak
kapcsolatban. A T-tubulusokban 1évé dihidropiridin-érzékeny fesziiltségvaltozast érzékeld
receptorok a terminalis ciszternak feliiletén taldlhato, Ca®*csatornaként miikddé ryanodin-
receptorokkal  1épnek  kolcsonhatasba, mely az akcids potencidlok  hatasara

kalciumfelszabadulast okoznak (Fonyd, 2014).

2.4.3. A vazizom regeneracioja

A vazizomzat képes regeneralodni a testmozgas vagy a napi tevékenység soran
bekovetkezd kisebb izomszakadasok esetén. Ebben kulcsszerepet jatszanak az izom Ossejtjet,
az ugynevezett szatellita sejtek (SC), amelyek a fizikai terhelést, a sériiléseket vagy a
mechanikai stresszt kovetden aktivalodnak, osztodnak ¢és fuzionalnak, hogy a sérilt
izomrostokat helyreallitsdk vagy 1) izomrostokat képezzenek.

Az eml6sok vazizomzatiban az endogén javitd mechanizmusok azonban csak véges
mennyiségli izomszovetet képesek regeneralni, ¢és igy trauma vagy nagyobb mértékli izom
kimetszés kovetkeztében bekdvetkezd mennyiségbeli csokkenést kdvetden a hidny helyére
lerak6do fibrotikus heg tovabb ronthatja a javité mechanizmusokat. Idéskorban az izomszovet
regeneracios képességi jelent6sen lecsokken, mely szintén hozzajarul a szarkopénia

kialakulasahoz (Shadrin, Khodabukus & Bursac, 2016).

2.4.4. A vazizomzat idéskori sajatossagai

Az izomtomeg 50 év felett az életkorral folyamatosan csokken, s az izmok ereje és regeneracios
képessége is csokken az életkor elérehaladasaval. Az egyik fontos eleme lehet ezeknek a
folyamatoknak a lelassult alapanyagcsere, ami hozzajarulhat az izomtomeg csokkenéséhez.
Ezek a folyamatok csokkent fizikai aktivitashoz, taplalékhianyhoz, és kronikus gyulladashoz is
vezetnek (Aniansson és mtsai., 1986). Az oregedéssel a vazizomzat atrofiaja elkeriilhetetlennek
tiinik az emberekben. Az izomrostok fokozatos elvesztése koriilbeliil 50 éves korban kezdodik,
és 80 éves korig az izomrostok tomegének koriilbeliil 50%-a elvész a végtagizmokbal (Mitchell
¢és mtsai., 2012). Mind az emberek, mind a patkanyok esetében az a megfigyelés, hogy a
motoros egységek elvesztésének idépontja és mértéke hasonlo az izomrostok elvesztéséhez, azt
sugallja, hogy a rostok elvesztéséért €s a teljes motoros egységek elvesztéséért felelds

mechanizmus ugyanaz (Wilkinson és mtsai., 2018). A megmaradt rostok sorvadasanak mértéke
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nagymértékben fligg az egyén szokasos fizikai aktivitasatol. A maratoni futdk és stlyemeldk
teljesitménye még a versenysportolok korében is csokken koriilbeliil 40 éves kor utan, a
csucsteljesitmény pedig koriilbeliil 50%-kal csokken 80 éves korukra. A versenysportolok és a
kordabban il életmodot folytatd idések, akik jol megtervezett, gondosan iranyitott
edzésprogramokat végeznek, dramai bizonyitékot szolgaltatnak arra, hogy az életkorral
Osszefliggd sorvadas, gyengeség és faradékonysag jelentOsen lassithatd, akar meg is allithatd

(Faulkner és mtsai., 2007).

2.5. A szarkopénia
2.5.1. Meghatarozas

Az 6regedéssel kapcsolatos legfobb valtozasok kozé tartozik a vazizomzat tomegének
jelentds csokkenése, az izomerd €s a funkciondlis képességek kovetkezményes hanyatlasaval.
Az izomerd és az izom tomege fiatalkorban folyamatosan novekszik, a maximumukat altalaban
40 éves ¢letkor kornyékén érik el. Az 50-es életkor végén kezdédik meg a hanyatlasuk: az also
végtagok izomtomege évente 1-2%-kal, mig izomerejiik évenként 1,5-5%-kal csokken. 80 éves
kor felett a maximalis izomtomegnek és izomerének koriilbeliil a 40%-a marad meg (Kovacs,
¢és mtsai., 2016).

1989-ben Rosenberg javaslatara a szarkopénia kifejezést hoztak l1étre ezen izomvesztés
elnevezésére, amelyet a gorog sarx (hus) és penia (veszteség) szavak kapcsolata adta. A
szarkopéniat azdta a vazizomzat erejének és a tomegének, valamint a funkciojanak az életkorral
jaré progressziv és altalanos csokkenéseként definialtak. 2010-ben az Iddskori Szarkopénia
Eur6pai Munkacsoport (European Working Group on Sarcopenia in Older People, EWGSOP)
javaslata alapjan a szarkopénia diagndzisa az alacsony vazizom-tomeg és a csokkent fizikai
teljesitoképesség egyiittes kimutatasa esetén mondhat6 ki, ahol az alacsony vdzizom-tomeg az
alapvetd kritérium, mely mellett jelen van vagy a csdkkent izomerd vagy a csokkent fizikalis
teljesitmény (csokkent funkcionalis képességek) vagy mindkett6 (Cruz-Jentoft és mtsai., 2010).

A Munkacsoport 2019-es iranyelvei alapjan azonban a szarkopénia legfébb klinikai
jellemzdjének az izomerd hidnyat kell tekinteni, mivel felismerték, hogy az izomerd az
izomtomegnél fontosabb jelzé a kedvezdtlen kimenetel szempontjabol. Az ) meghatarozas
alapjan a gyenge izomerd az elsddleges kritérium, a csokkent izomtdmeg a masodik, a csokkent
fizikalis teljesitmény pedig a harmadik. Szarkopénia fennallasa valdsziniisithetd, ha az elsd
kritérium jelen van, €s biztos a diagnozis, ha emell¢ csdkkent izomtdmeg vagy izommindség is
megjelenik (Cruz-Jentoft és mtsai., 2019).
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A munkacsoport kialakitott egy stadiumbeosztast, igy a klinikai kezelés soran
konnyebb volt meghatarozni az allapot stlyossagat. A preszarkopénia allapotban alacsony
izomtdmeg a jellemzd, ami a fizikai teljesitményre illetve az izomerdre nincs hatassal.
Szarkopénia esetén a harom tényez6 koziil valamelyik, példaul az alacsony izomtomeg, az
izomerd gyengiilése, vagy az alacsony fizikalis teljesitmény jelenik meg az idések korében.
Stlyos szarkopénia esetében sulyos stadiumrol beszélhetink, amikor a meghatarozas

mindharom kritériuma teljesiil (Cruz-Jentoft és mtsai., 2010).

2.5.2. Epidemioléogia

2000-ben a 60 év feletti korosztaly 1étszamat hatszaz milli6 f6l¢ becsiilték, mely 2025-
re varhatoan 1,2 milliard fére nd, majd 2050-re pedig a szamitasok szerint 2 milliard fore
novekszik majd. A szarkopénia napjainkban vélhetéen tobb mint 50 millié embert érint, és ez
a nagy szam az elkovetkez6 40 évben kétszaz millio f6 folé is emelkedhet (Cruz-Jentoft és
mtsai., 2010).

Hazankban 2016-ban, egy vizsgalat szerint 205 idGsotthonban €16, 60 évesnél dregebb
személy koziil hetvenharom (35%) 6 bizonyult szarkopéniasnak — 6k foként mozgasszervi
miikodésiikben voltak korlatozottak, dohanyoztak és két vagy tobb kronikus betegségben
szenvedtek, valamint fiatalkorukban mozgasszegény életmodot folytattak (Vereckei &
Hodinka, 2020).

Napjainkban az id6skortak emelked6 szama ¢és aranya, a varhatd élettartam
novekedésével egyre novekvo mértéki lelki, fizikalis és anyagi terhet jelent az id6s embereknek
¢és csaladjuknak, e mellett a tarsadalomnak, és a gazdasagnak is nehézséget okoz. (Kovacs és
mtsai. 2016). Amikor felvételre keriil egy szarkopénias id6s a felvevd intézmény tébb mint
OtszOr nagyobb valosziniiséggel szamithat magasabb korhazi koltségekre, mint a szarkopénia
nélkiil éléknél. Egy Csehorszagban késziilt vizsgalat alapjan a kozvetlen egészségiigyi
koltségek is tobb mint kétszer magasabbak lehetnek a szarkopéniaban szenveddk esetén, mint
a szarkopéniaval nem rendelkez6 betegek esetében (Cruz-Jentoft és mtsai. 2019). A
szarkopéniaval kapcsolatos egészségiigyi koltségeket az USA-ban 2000-ben 18,5 milliard
dollarra becsiilték (Tan és mtsai., 2021).

2.5.3. Korokok

A szarkopénia fiatalabbaknal is kialakulhat valamilyen betegség vagy miitét miatt, de
jellemzdbb, hogy az iddsebbeket érinti. Néhany esetben meg lehet hatarozni egy kivaltd okot a
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betegség kialakulasara, mig masoknal nem lehet egyértelmtien visszavezetni mi volt a
kialakulas oka. Az els6 esetén primer szarkopéniarol, mig a masodik esetén-tobb kivaltdé ok
esetén secunder szarkopéniarol beszélhetiink a klinikai gyakorlatban. A kivalté okok lehetnek
példaul a fizikai aktivitas hianya, a rendszeres agynyugalom és a mozgasszegény ¢életmod. Oka
lehet a kiilonbozé kronikus betegségek (barmely szerv elégtelensége akar elérehaladott
stadiumaiban is, endokrin és gyulladasos megbetegedések is allhatnak a hattérben és daganatos
betegségek is), valamint a taplaltsaggal 6sszefiiggd allapotok is s szarkopéniahoz vezethetnek
(elégtelen fehérje vagy egyéb makro €s mikrotapanyag bevitel, felszivodasi zavarok, gyomor-
bélrendszert érinté megbetegedések, anorexiat okozo gyodgyszerek tartds szedése esetén) (Cruz-
Jentoft és mtsai. 2010)

A szarkopénianak kétféle formajat kiilonboztetjiik meg: az akut és a kronikus format.
Az akut szarkopénia egy atmeneti allapot, heveny gyulladas vagy sériilés kovetkezménye lehet,
az allapot kevesebb, mint 6 honapig tart csak; ezzel szemben a kronikus szarkopénia legalabb

6 honapon keresztiil figyelheté meg és romlo korlefolyast mutat (Cruz-Jentoft és mtsai., 2019).

2.5.4. A szarkopénia, mint geriatriai szindroma

A geriatriai szindroméak megromlott egészségi allapottal jard gyakori, Gsszetett és
koltséges problémak az idés korosztalyban. Ezek a tiinetegylittesek az életkor és egyes
betegségek tobb szervrendszert érinté, nem megfeleléen felismert koélcsonhatasainak
kovetkezményei, melyek kiilonboz6, valtozatos tiineteket eredményeznek. A geriatriai
szindromak ko6zé tartozik példaul a delirium, az elesés és az inkontinencia (Cruz-Jentoft és
mtsai., 2010). Napjainkban a szarkopéniat is a geriatriai szindromak kozé soroljak (Kovacs és
mtsai., 2016). Kialakulasat tobb tényezo is okozhatja, maga az 6regedés folyamata is, a korai
fejlodést befolydsold tényezdk, a nem optimalis taplalkozds a valamilyen okbdl talzott
agynyugalom, a mozgasszegény ¢életmod, kronikus betegségek és néhany gyogyszertipus
rendszeres szedése (Cruz-Jentoft és mtsai., 2010). A szarkopénia 6nallo betegségnek mondhato,

a nemzetkdzi osztalyozasban M62.84 ICD-koddal szerepel (Par és mtsai., 2021).

2.5.5. Molekularis mechanizmusok a szarkopénia hatterében

A szarkopéniat izomsorvadas, izomrostok elvesztése, a motoros egységek szamanak
és méretének csokkenése, valamint fokozott fibrozis és zsirfelhalmozodas jellemzi. Az
izomtomeg csokkenése az izomsorvadasbol kdvetkezd izomsejtek elhalasa miatt alakul Ki..
Ennek hatterében molekularis szinten a fehérjeszintézis és a -lebontas faktorainak megvaltozott
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expressziojat figyelték meg (Liguori és mtsai., 2018). Ezenkiviil az izomregeneraciéo mértéke
is romlik a szatellita sejtek véges kapacitasa és csokkent funkcioja miatt, tovabba az izomrostok
beidegzése is zavart szenved, mivel tovabba a motoros egységek szama is csokken (Marzetti és
mtsai., 2017). Idéskorban tehat nemcsak a regeneracios képességek szenvednek zavart, hanem
a katabolikus reakciok is tulsulyba keriilnek, karosodik a mitokondriumok miikodése, az
inzulinérzékenység csokken, a neuromuszkularis ingeriiletatvitel mindsége romlik és a
valtozasok génexpresszios szinten iS megmutatkoznak. A szarkopénia tehat multifaktorialis
korkép, beleértve a motoros neuronok elvesztésével kapcsolatos neuroldgiai tényezdket, a
hormonok (példaul a tesztoszteron vagy a novekedési hormon (GH) csokkent expressziojabol
eredé endokrin elvaltozasokat, tovabba a mozgasszegény ¢€letmod kovetkeztében kialakult
valtozasokat (Marzetti és mtsai., 2017). A szarkopénia ugyanis tobbnyire akkor jelenik meg,
amikor a fizikai aktivitas jelentdsen lecsokken, ami a fent emlitett események egyik 6 kivalto
oka lehet. A fizikai inaktivitas altalaban telitett zsirokban gazdag, kiegyensulyozatlan étrenddel
jar egyiitt, ami a zsirszovetben, a mjban €s az izomzatban megndvekedett zsirlerakodasokhoz
vezet. A magas zsirtartalmu étrend befolyasolhatja a vazizomzat és a szatellita sejtek
Osszetételét ¢s szerkezetét. A feleslegesen fokozott zsirlerakddasok a vazizomzatra a hepatikus
novekedési faktor (HGF) jelatviteli utvonalanak megvaltoztatasaval hatnak. Ez a fehérje a
fizikai aktivitds elvégzése utdn szabadul fel, hogy kijavitsa a szovetben a testmozgas soran
okozott karokat, aktivalva az SC-t. Ezért a fizikai aktivitds hidnya és a kiegyensulyozatlan

taplalkozas egyiitt kulcsfontossagu tényezok, amelyek eldsegitik az elhizast €s a zsir

crcr

crer

fokozodéasaval jar. A mitokondridlis anyagcsere melléktermékeként megjelend tokéletleniil
redukalt oxigénszarmazékok (ROS, reactive oxigen species) a sejtek kulcsfontossagu
makromolekulainak (lipidek vagy fehérjék) fokozatos karosodasat okozzak, megvaltoztatva
mind szerkezetiiket, mind miikddésiiket (Radak és mtsai., 2019). A mozgashiany tovabba
proteolitikus folyamatok aktivalodasat is Kivaltja. Az izomfehérjék lebontasaban részt vevo
egyik f6 ttvonal az ubikvitin-proteoszoma rendszer, ami az izomrostok méretének
szabalyozasaban jatszik fontos szerepet. (Gumucio és mtsai., 2013). A Foxo transzkripcios
faktor csaldd részt vesz az ubikvitin-proteaszéma és az autofagia Utvonalakhoz kapcsol6do
gének expresszidjaban, aktivalja az atrogin-1-et és a MuRF-1-et, és kivaltja az izomfehérjék
lebontasat (Sandri, 2018). Az izomeré elvesztéséért tovabba szamos neuroldgiai tényezo is

felelés. Az izomosszehuzodas Osszetett folyamat, amelyet kiillonb6zd, egymassal Osszefiiggd
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agyi struktirdk koordinalnak. Ahhoz, hogy a szervezet végrehajtsa ezt a motoros kontrollt, a
nagyagy motoros teriileteinek egyiitt kell miikddnie a prefrontalis kéreggel, a bazalis
ganglionokkal és a kisaggyal. Ezek a strukturacsoportok azonban nagymértékii strukturalis
karosodast szenvednek az oregedési folyamat kovetkezményeitdl, és idovel elsorvadnak. A
gerincveld szintjén két folyamat karositja az izomosszehtizodéshoz sziikséges struktarat.
Egyrészt 60 éves kortdl kezdédden a motoros neuronok mintegy negyede-fele elvész. Masrészt
a periférids idegek szintjén csokken az axonok mérete és myelinizacioja, aminek kovetkeztében
csokken az ideg ingeriiletvezetési sebessége. A motoros neuronok elvesztése csokkenti a
motoros egységek szamat, mely az izomrostok denervacigjahoz vezet. Ennek
eredményeképpen aktivalodik a neurdlis plaszticitas, amely atalakitja a motoros egységek
beidegzését, mikozben a folyamat sordn megnoveli a méretiiket. Ez segit bizonyos mértékig
fenntartani az izommiikodést. Ezért az er6vesztés késobb kovetkezik be, és igy nem esik egybe
a motoros egységek egy részének elvesztésével (Dorfman és mtsai., 1979). Az idegrendszerrel
kapcsolatos neurotrofikus faktorok, mint példaul az agybol szarmazd neurotrofikus faktor
(BDNF: brain derived neurotrophic factor) koncentracidja csokken az életkor elérehaladtaval
(Mora és mtsai., 2007). A BDNF a szinaptikus plaszticitassal és a sejtek talélésével kapcsolatos
folyamatokban jatszik szerepet, részt vesz tovabba a periférias rendszerek, példaul az
izomrostok anyagcsere-folyamataiban is. A BDNF felszabadulasat serkenti a vazizomzat
Osszehtzddasa, és a BDNF izomélettani szinten javitva a zsir oxidéacidjat €s az izomrostok
funkcidjat az Osszehuzoddas soran (Matthews és mtsai., 2009). Megfigyelték, hogy BDNF
hidnydban az izom elvesziti a fehérjék szintézisének képességét, ¢és csokken az
izomregeneracidhoz ¢és izomfejlodéshez kapcsolddd6 myogén szabalyozd faktorok
koncentracidja, ami izomsorvadashoz vezet (Clow és mtsai., 2010). A fizikai aktivitas tehat
javithatja a kozponti idegrendszer és a vdzizomzat homeosztdzisdnak fenntartasat egyarant,
késleltetve a szarkopénia kialakulasat.

izomregeneracios képesség csokkenéséhez vezet, amelyet a helyi gyulladdsos mechanizmusok
is tovabb rontanak. (Navarro ¢és mtsai.,, 2001). A kronikus, alacsony foku izom
proinflammatorikus allapot hosszl tdvon az izommindség fokozatos hanyatlasahoz vezethet. A
TNF-o megndvekedett plazmakoncentracidja Osszefiiggést mutat a kisebb izomtomeggel és
erdvel, hozzajarulva a szarkopénia kialakulasahoz. (Schaap és mtsai., 2009). A gyulladas az IL-
6 ¢és a TNF-a szintjének ndovekedésével jar, ami a majban az akut fazisu reaktiv fehérjék, példaul
a C-reaktiv fehérje (CRP) vagy az al-antichimotripszin (ACT) fokozott termelését

eredményezi. Az IL-6 és/vagy CRP magas szintje a fizikai teljesitOképesség csokkenésével és
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nagyobb foku rokkantsaggal jar egyiitt (Schaap és mtsai., 2006). Ezenkiviil figyelembe kell
venni a miosztatin szerepét is. A miosztatin gatolja az izomndvekedést, szabalyozza a
sejtciklust és gatolja a myogenezist szabalyozod faktorokat. A fizikai inaktivitas és a vér
ammoniaszintjének hatasara fokozodik a miosztatin képzddése, mely igy inzulinrezisztenciat,
oxidativ stresszt, koros zsirfelszaporodast és gyulladast okoz. Az 6regedé izomban fokozodik
a miosztatin aktivitds, és ennek kovetkeztében progressziv sorvadasi folyamat indul be

(Pascual-Fernandez és mtsai., 2020).

2.5.6. A szarkopénia kovetkezményei és szo6vodményei

A szarkopénia megléte noveli az elesések és ezaltal a torések kockazatat, neheziti a
mindennapi tevékenységek (ADL; activities of daily living) elvégzésének képességét;
Osszefliggést mutattak ki a szivbetegségekkel, a 1égzdszervi betegségekkel és a kognitiv
zavarokkal kapcsolatban. Ezen feliil talalkozhatunk mobilitasi zavarokkal is. A szarkopénia
hozzajarul az iddsek életmindségének csokkenéséhez és az onellatas képességének romlasahoz
is. Gyakran szorulnak a szarkopénias id6ések tartds apolasra, tovabba halalhoz is vezethet.
(Cruz-Jentoft ¢és mtsai.,, 2019). A szarkopénia fiiggetlen kapcsolatban all az
inzulinrezisztenciaval, és ezen keresztiil a 2-es tipusu cukorbetegséggel. A cukorbetegség a
szarkopéniaban szenvedd egyéneknél az esenddség kialakulasanak koztes 1épcséfokaként
szerepel. A kisebb izomtomegli embernél megné a nem alkoholos zsirmaj kialakulasanak
kockazata, mely a metabolikus szindroma egyik fontos jellegzetessége. Minél alacsonyabb
izomtomeggel rendelkezik az idés egyén, annal nagyobb a kardiovaszkuldris megbetegedések
kockazata, mint a magas vérnyomas betegség vagy az artériak elmeszesedése. A szarkopénia
¢s a metabolikus szindroma egylitt tovabb sulyosbitja az olyan kardiovaszkularis tényezdk

megjelenését, mint a 2-es tipust diabetes, a hiperlipidémia és a magas vérnyomas. (Choi, 2013).

2.5.7. Esendéség

Az esend6ség (angolul: frailty) egy geriatriai szindroma, amely az életkorral
Osszefiiggd, tobb fiziologiai rendszerre kiterjedd halmozott hanyatlasbdl ered, és csokkent
homeosztatikus tartalékkal és a szervezet stressztiird képességének hanyatlasaval jar. Mindez
rizikotényezot jelent a kedvezdtlen egészségiligyi kimenetelekre vonatkoztatva, beleértve az
eséseket, a korhazi kezelést, az intézményi elhelyezést és a haldlozast. (L.P Fried és
azonosithato fizikai szempontokon alapul; az alabbi jellemzdk koziil harom vagy tobb tdmasztja
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ala az esenddség diagnozisat: nem szandékos fogyas, kimeriiltség, gyengeség, lasst jarasi
sebesség ¢s alacsony fizikai aktivitas. Az esenddség és a szarkopénia atfedik egymast; a legtobb
esend6 idés ember szarkopénias is (Cruz-Jentoft és mtsai., 2010). Az izomerd és a testsuly mind
az esendOségben, mind a szarkopéniaban csokken. Az osteoporosis, mely a szarkopénia
tarsbetegsége, tovabb fokozza az esenddséget. E harom allapot kiegésziilve a szarkopénias
elhizassal és az elesésekkel egyiittesen alkotjak az idéskori mozgaszavar szindromat (Par és
mtsai., 2021).

Az esenddség altalanos értelmezése azonban talmutat a fizikai tényezdkon, és
magaban foglalja a pszicholdgiai €s szocialis szempontokat is, beleértve a kognitiv allapotot, a
tarsadalmi tamogatottsagot és egyéb kornyezeti tényezoket is (Cruz-Jentoft és mtsai., 2010). A
korhazi ellatast igénylo elesést elszenvedd betegek kortilbeliil fele soha nem nyeri vissza az
elesés eldtti onellatasi képességét, €s valamilyen szintli, otthoni vagy intézményi ellatasra
szorul (Ward és mtsai., 2009). A korhazi kornyezet is jelentOs elesési kockazatnak szamit. Az
elesések utan a mindennapi tevékenységek ellatasa 25%-kal csokken. Azok az emberek, akik
mar korabban elestek, hajlamosak a szorongésra, 6nbizalomhiannyal élnek és tartanak az jabb

elesés kovetkezményeitdl (Lee & Kim, 2017).

2.5.8. Szarkopénias elhizas

Az elhizas egészségkarosito hatast, a metabolikus, a sziv- és érrendszeri betegségek,
valamint a halalozas egyik kockazati tényezdje. Az elhizés el6fordulasa a kdzépkort és idésebb
feln6ttek korében 1980 6ta megduplazodott, és vilagszerte tovabb novekszik (Choi, 2013).

A szarkopénias obesitas aranya 1,3 és 11% kozotti prevalenciat mutat a teljes
népességben (Vereckei & Hodinka, 2020). A betegség prevalencidja a 60-70 évesek korében 5-
13%, mig 80 éves kor folott ez az arany 11-50%-ra emelkedik — att6l fiiggden, hogy milyen
modszerekkel tortént annak vizsgalata (Kovacs és mtsai., 2016). A betegség incidenciajat (az
Uj betegek aranyat) a 40—79 éves eurdpaiak esetén 1,6%-nak, a 72 éves kinai népességben 3,4%-
nak, mig a 85 éves angol népességben 3,6%-nak talaltaik (Par és mtsai.,, 2021).
Lengyelorszagban (mely orszag sokban hasonlit Magyarorszaghoz) a szarkopénia eléfordulasa
12,6%, Spanyolorszagban 13,8%. A szarkopénias obesitas Lengyelorszagban 8,5%-nak,
Spanyolorszagban 11%-nak bizonyult (Vereckei, 2020)

Olyan allapotokban, mint a rosszindulati daganatos betegségek, a reumas iziileti
gyulladés és az oregedés, a zsirmentes testtomeg csokken, mig a zsirtdmeg megmaradhat, vagy

akar novekedhet is (Cruz-Jentoft és mtsai., 2010). Az elhizasban el6forduld szarkopéniat
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szarkopénias elhizasnak nevezziik (Par és mtsai., 2021). A betegséget el6szor Baumgarten
definialta, DEXA méréssel mutatva ki a szarkopénia és obesitas egyiittes jelenlétét (Choi,
2013).

A szarkopénia és az elhizas kozotti kapcsolat hatterében olyan kdzos patofiziologiai
mechanizmusok kdlcsonhatdsai allnak, mint a fokozott gyulladaskelt6 citokinek, az oxidativ
stressz, az inzulinrezisztencia, a hormonalis valtozasok és a csdkkent fizikai aktivitds. Ordogi
kor johet 1étre az ektopias zsir felhalmozodasa és a vazizomtomeg csokkenése kozott, mivel
kolesonosen befolyasoljak egymast. A szarkopénia csokkenti a fizikai aktivitast, ami csokkent
energiafelhasznalashoz vezet, mely noveli az elhizas kockazatat. A visceralis zsir ndvekedése
pedig fokozott gyulladasos allapotot okoz, ami hozzajarul a szarkopénia kialakulasahoz. Mind
a szarkopénia, mind az elhizds metabolikus rendellenességekkel, fokozott morbiditassal és
mortalitassal jar egyiitt. Feltételezhetd, hogy a szarkopénias elhizas nagyobb hatassal lehet az
anyagcsere-betegségekre, a kardiovaszkularis morbiditasra és mortalitasra, mint a szarkopénia

vagy az elhizas 6nmagaban (Choi, 2013).

2.5.9. Gyogyszerek hatasa a szarkopéniara

A taplalkozas- ¢és mozgasterapia mellett a szarkopénia kezelésében a
farmakoterapianak is fontos szerepe van. Irodalmi adatok alapjan azonban ellentmondasosak
az ACE-gatlok fizikai teljesitOképességre gyakorolt hatdsait vizsgalva.

A renin — angiotenzin — aldoszteron rendszer aktivitasa tobbféle utvonalon keresztiil
jarul hozzéd a vazizom-diszfunkciohoz. Az angiotenzin Il gatolja az endothelialis funkciot €s
ezaltal az izomzat vérellatasat, az IGF-1 gyulladasanak és szupresszidjanak fokozodasaval jar,
és jelentds hatdssal van a mitokondrialis funkcid csokkentésére. Az ACE-gatloknak szdmos
potencidlisan elényds hatdsa van a vazizom milkddésére. Az ACE-gatlok javitjadk az
endothelidlis funkciot és csokkentik a gyulladast. Javitjadk a mitokondrialis funkcidkat,
megemelik az IGF-1 szintet, el6segitik a vazizom gliikozfelvételét és csokkentik a gyulladasos
citokin szinteket, mint példaul az IL-6 szintjét is (Band és mtsai., 2018).

A Berlin Ageing Study-11.-ban nem talaltak egyértelmii 6sszefiiggést az ACE-gatlot
szedd betegeknél az izomtdmeg tekintetében. Az izomerd, az izom mindség és az izom
funkcidja tekintetében sem volt egyértelmiien szignifikans eltérés ACE-gatlo szedése mellett
(Spira és mtsai., 2016). Mas tanulmany szerint azonban a perindopril javitotta 79 éves idéseknél

a fizikai teljesitoképességet, a 6 perces sétatavolsag 31 m-el nétt (Sumukadas és mtsai.,, 2007).
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Tovabbi vizsgalatokban azt talaltak, hogy az ACE-gatlot szedd betegek izomereje jobb, illetve
nagyobb also végtagi izomtomeggel rendelkeznek (Di Bari és mtsai., 2004).

A szarkopénia gyoOgyszeres terapiainak metaanalizisei alapjan, tiz el6ny0Os
farmakologiai beavatkozast lehet emliteni: D-vitamin, pioglitazon kombinalt &sztrogén-
progeszteron, dehidroepiandroszteron, novekedési hormon, novekedési hormon-felszabaditéd
hormon, kombinalt tesztoszteron-ndovekedési hormon, inzulinszeri ndvekedési faktor-1,
tesztoszteron és ACE-gatlok (De Spiegeleer és mtsai., 2018).

A vizsgalatok eredményeinek objektiv kiértékelését tobbnyire megneheziti az a tény,
hogy a tobbségiilk nem részletezi a szarkopénia sulyossagat a kiindulasi értékeknél. Az
ajanlasaikat altalanositjdk az idosebbek korében, anélkiil, hogy meghatirozndk, hogy a
gyogyszerek izomra gyakorolt hatdsa hatékonyabb-e az egészséges, pre- szarkopénids vagy
szarkopénias 1id0s embereknél. A D-vitamin jelentOsen befolyasolta az izomerot €s a fizikai
teljesitményt, kiillonosen az alacsony kiindulasi értékii néknél (<25 nmol/l). A mellékhatasok
ritkdk voltak. A tesztoszteron szedés hatasara az izomtomeg jelentdsen nétt, de ugyanakkor
mérsékelt vagy minimalis hatast gyakorolt az izomszildrdsagra és a fizikai teljesitményre,
amikor az alacsony szérumszintii férfiakat (<200-300 ng/dl) tesztoszteronnal kezelték. A
mellékhatasok ritkak és enyhék voltak. Mas farmakologiai beavatkozasok ajanlasara jelenleg

nem all rendelkezésre elegend6 bizonyiték (De Spiegeleer és mtsai., 2018).

2.6. Testtartas
2.6.1. A biologiailag helyes testtartas jellemzo6i

A testtartds az egyén jellemvondasa, melyet az Orokletes és szerzett tulajdonsagok
egyarant befolyasolnak. Testtartds a nyugalmi helyzetben felvett testhelyzetet jelenti. A
fogalom az egész testet magaba foglalja beleértve a fej, a torzs, és a végtagok tartasat.
Fiziologiés esetben ez egy dinamikus egyensulyi allapot, melyet a testtartasért felelés izmok
kisfokti miikodése tart fenn, ilyenkor a a test sajat erdi €s a testre hato kiilsd erék egyensulyban
vannak. Ha a harmonikus erd kozott az egyensily megbomlik tartashiba, hanyag testtartas
alakul ki. Biomechanikailag helyes testtartas esetén:

- A tokok és a szalagok fesziilése élettani.

- A testtartasért felelds izmok mitkodése kisfoka.

- Az iziileti felszinekre eso terhelés egyenletes.
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A'lab az 1. és az V. metatarsus fejecsén valamint a sarokcsont gumojan tdmaszkodik a
talajon. A horizontélis sikhoz viszonyitva a medence ddlésszoge 60° fizioldgias helyzetben,
mely meghatarozza a gerinc gorbiileteit a csip6 és térd iziilet helyzetét. Helyes testtartas soran:

- Oldalnézetbdl kiegyensulyozottak a gerinc gorbiiletei.

- Kissé megemelt a mellkas.

- Péarhuzamos a vallov és a medencesik.

- Meérsékelten kozelitenek egymashoz a lapockak.

- Az all enyhén behuzott, a fej elére néz (Somhegyi és mtsai., 2014; Vajda, 2015).

A testet oldalrdl vizsgalva eliils6 és hatulso félre osztja a sulyvonal. Idealis esetben az
alabbi pontokon kell 4thaladnia: fejtet6tdl indulva a kiilsé halldjaraton at, méasodiktol az 6todik
cervicalis csigolya testén, az acromionon athaladva végighuzodik a masodiktdl az 6todik
lumbalis csigolya testén, majd athalad a sulyponton mely a masodik keresztcsonti csigolya elott
helyezkedik el. Ezutan a capitis femoris k6zéppontja mogott, majd a térdiziilet el6tt, de a patella
mogott halad el, és végiil a kiilboka el6tt éri el a talajt. A testtartds megvaltozasaval a stilyvonal
is eltéré pontokon fog keresztiil haladni, ezzel pedig megvaltozik az iziileti felszinek terhelése,

illetve a szalagok és az izmok fesziilése (Gardi és mtsai., 2005).

2.6.2. A testtartas valtozasai idoskorban

Az ¢letkor eldrehaladtaval szamos valtozés torténik a szervezet strukturajaban. A
gerincoszlop oregedése sokkal hamarabb megkezdédik, mint barmely mas iziilet esetében. A
karosodas a gerincet felépité Osszes struktarat érinti, de legjelentésebben a porckorongok
karosodnak. A porckorong viztartalma mar 30 éves kor koriil csokkenni kezd, allomanyaban
elébb mikroszkopos, majd makroszkdpos elvaltozasok jelennek meg, repedések keletkezhetnek
a falan, melyet a porckorong sérvesedése kovethet. A porckorong karosodasa kovetkeztében a
fajdalomérzékel6 receptorok aktivalodnak, illetve gyoki kompresszio révén jellemzoen derék-
¢s also végtagi fajdalom alakul ki. A porckorong kopas folyamataval egyiitt jar a csigolyakat
Osszekotd iziiletek elvaltozasa, instabil lesz a szegmentum, mely kdvetkeztében iziileti kopas
¢s arthrosis jelentkezik. E strukturalis véltozasok, melyek kialakuldsahoz évtizedek kellenek,
eredményezik a gerinc alakjanak megvaltozasat. A csigolyatest szerkezeti épsége is jelentdsen
romlik az id6 mulasaval, melynek egyik f6 oka az osteoporosis. A csontritkulas kovetkeztében
csokken a csigolydk magassdga, mely stlyos esetben akar Ossze is roppanhat, ilyenkor
jellegzetes testtartas alakul ki, melyet alacsonyabb testmagassag, fokozott hati kyphosis és
nyaki lordosis, a medence hatrabillenése, az agyéki homorulat elsimulasa, valamint a borda és

a csipdlapat kozotti tdvolsag csokkenése jellemez. Iddskorban mindségében megvaltozik a
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testtartas és a jaras, melynek két f6 oka az izmok gyengiilése és a csontritkulas (Horvath &
Makrainé Horvath, 2006). E valtozasokon kiviil idés embereken megfigyelheté még a vallak
elevatioja és protractioja, az eldrehelyezett fejtartas, valamint a csip6 és a térd fokozott hajlitasa,
mely szintén befolyasolja a jarast és az egyensulyt (Nemmers, Miller & Hartman, 2009).
Idéskorban mindezen valtozasok kovetkeztében a jaras gyakran széles alapu, csoszogd
lesz. Az eséstdl vald félelem miatt az idések gyakran igyekeznek szemmel kévetni az alsod
végtagok mozgasat, ez flexioban tartja a fejet és a torzset, melynek kdvetkeztében a testtartas

is tovabb romlik (Mészaros, 2004).

2.6.3. Eloérehelyezett fejtartas és hatasai

Az elorehelyezett fejtartas egy rossz testtartas, mely soran a felsé nyaki csigolyak
hiperextensioba keriilnek, és elorefelé csusznak. Ennek eredményeként megnovekszik a hati
kyphosis és a vallak protractioba keriilnek. Ez a tartds a nyak izmainak zsugorodasahoz és a
csigolydk kompresszidjdhoz vezet. Tiinetként jelentkezhet fejfajas, a nyakon és a vallakon
izomfesziilés, fajdalom és zsibbadas a karon és a kezekben, nyaki és hati diszkomfort érzet. A
panaszok gyakran hosszan fennallnak a betegeknél, ugyanis a konvencionalis betegellatas
keretében tobbnyire csak a tiineteket kezelik, de a valodi problémat nem deritik fel.
Tanulményok bebizonyitottdk, hogy az eldrehelyezett fejtartds Osszefiiggésben lehet a
fejfajassal, nyakfajdalommal, a temporomandibularis iziilet fajdalmaval, befolyasolja a
1égzésfunkciot, valamint diszfunkcio jelentkezhet a scapuléris kinematikaban a fej és a nyak
helyzete miatt (Migliarese & White, 2019). Hatterében sokszor a rossz foglalkozasi testtartas
all, a szamitdgép hibas elhelyezése, nem megfeleld szEék, tovabba kialakulasanak oka lehet még
a hosszl ideig fenntartott rossz testhelyzet, az éjszaka tul magasra emelt fej, illetve egyéb hibas
testhelyzetek. A kovetkezmények kozé tartozik az izmok ischaemiaja és fajdalma, a
porckorongok degeneracidja, a temporomandibularis iziilet fajdalma és gyulladdsa, a hati
kyphosis novekedése, illetve a valliziilet és a nyakig gerinc mozgastartomanyanak csokkenése
is. A kialakult tartds kovetkeztében a zsugorodasra hajlamos izmok megrovidiilnek, az
antagonista izmok pedig megnytlnak és gyengiilnek. Az izomegyensuly felborulasa, az izmok
zsugorodasa és gyengiilése tovabb segiti az eldrehelyezett fejtartds fokozodasat (Koseki és
mtsai., 2019).

Egy kutatas soran olyan 30 és 40 év kozottieket vizsgaltak, akik legalabb 10 éve napi
6 oran keresztill szamitogépen dolgoztak, olyan céllal, hogy felmérjék a hosszu ideje

szamitogépen dolgozok korében az elérehelyezett fejtartas el6forduldsat, illetve megvizsgaltak,
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hogy ez milyen hatdssal van az egyensulyukra. A tanulmany kimutatta, hogy azoknal, akik
hosszu ideje napi 6 6érdban hasznaljak a szamitogépet jelentdsen csokkent a test egyensulyozo
képessége. Kang és munkatarsai (2012) arrdl szamoltak be, hogy nyaki fajdalommal kiizdo
betegeknél csokken az egyensulyoz6 képesség és a jards sebesség. Ez a tanulmany azt is
kimutatta, hogy akik hosszi ideje haszndljak a szamitégépet, csokkent egyensulyozé
képességgel és csokkent motoros kontrollal rendelkeznek. Ezen adatokbdl arra
kovetkeztethetiink, hogy az elérehelyezett fejtartas hasonld valtozasokat idéz eld idéskorban is,
ami pedig ronthatja az életmindségiiket és az onellato képességiiket.

A kutatdsok soran azt is vizsgaltak, van-e Osszefiiggés az eldrehelyezett fejtartas és a
periférids artérids vérnyomas valtozasa kozott. Azt feltételezték, hogy a nyaki gerinc
elvaltozasa az atlas szintje alatt az agytorzs keringését befolyasolja, ischemiat okoz, valamint
az atlas anatomiai helyzetének megvaltozasa befolyasolja az artéria vertebralis-on torténd
aramlést, ¢és ezaltal a vérnyomds emelkedését eredményezi. Az artéria vertebralis a
nyakcsigolyak foramen transversariumai altal alkotott csatornaban fut. Az artéria vertebralis a
hatso agy vérsziikségletének 20%-at biztositja. A nyaki régio angiogramja soran azt lathatjuk,
hogy az artéria vertebralis korbetekeredik az atlas csigolya koriil, és utdna 1ép be a koponyaba.
Ebbdl arra kovetkeztethetlink, hogy az atlasz koros elhelyezkedése az agytorzs vérellatasi
zavarat okozhatja. Mindemellett a medulla oblongata és a IX. és X. agyideg Osszenyomasa
pedig hozzajarulhat a neurogén hipertensio kialakulasahoz. Az ereck dekompresszioja csokkenti
a megemelkedett vérnyomas. Ez bizonyitja, hogy a nyak teriiletén talalhatdé érrendszer
befolyasolja az artérias vérnyomast, igy az eldrehelyezett fejtartds is szerepet jatszhat a
neurogén eredetii magasvérnyomas kialakulasaban (Kadu, Shetye & Mehta, 2019). Ezenkiviil
mivel az eldrehelyezett fejtartas az agytorzs ischaemiajat okozhatja, szerepet jatszhat a

kiilonb6z6 keringési eredetii demenciak kialakulasaban is.

2.7. Az immunrendszer miikodése és az oregedés

Az ’immun’ sz0 a latin ,,immunitas” kifejezésbdl szarmazik, mely mentességet jelent,
azonban az orvostudomdny 4&tvitt értelmezésben haszndlja a koérokozoktdl vald védettség
kifejezésére. Ma mar jol ismert, hogy az immunrendszer miitkddése sokkal jelentdsebb és
szertedgazobb anndl, hogy csupan a fertdz6 mikrobdk elleni védelmet biztositsa. Az
immunrendszer fiziologids koriilmények kozott felismeri a sajat és nem-sajat struktarakat, és
azokra eltér6 modon reagal. A kdrnyezetbdl bejutd idegen anyagokkal, illetve a szervezetben

folyamatosan képz0dd megvaltozott sajat strukturdkkal szembeni immunvélasz a kiilonbz6
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korokoz6 agensek, illetve az endogén mdédon megvaltozott (pl. malignus sejtek) vagy virus altal
transzformalt sajat sejtek elleni védekezést teszi lehetévé. A sajat struktarakkal szembeni
tolerancia pedig azt biztositja, hogy az immunrendszer miikodése kdzben a szervezetet felépitd
elemek ne, illetve a lehetd legkisebb mértékben karosodjanak (Erdei, 2006).

Felépitését tekintve didaktikailag két f6 részre oszthato: a természetes (velesziiletett,
nativ), illetve a szerzett (tanult, adaptiv) immunrendszerre, melyek kozott folyamatos kapcsolat
¢s kommunikacié all fenn. A szervezetbe jutd mikroorganizmusok és egyéb pathogének
els6ként a természetes immunitds elemeivel taldlkoznak, melyek felismerik a koérokozok
molekuléris mintazatait és biztositjak elleniik az azonnali, nem specifikus immunvélaszt, ezaltal
a szervezet els6 immunoldgiai védvonalat alkotjak (Szegedi, 2007). A polimorphonuklearis
sejtek, a dendritikus sejtek és a monocytak/makrofagok mellett ide tartoznak a természetes
0l6sejtek (natural killer, NK sejt) is, melyek a természetes immunitas limfocitai, és citotoxikus
hatasukat MHC-molekuldk kozremtkodése nélkiil fejtik ki a virusokkal fertézott, illetve a
tumorsejtekkel szemben (Cooper és mtsai., 2001). A természetes immunitas aktivacidja jelenti
a szerzett immunitds mechanizmusanak kezdeti 1épését, hiszen kiilonb6z6d humoralis
mediatorokkal, citokinekkel képes aktivalni azt, illetve antigén prezentald funkciot is betolt.
Ezaltal indukalja az antigénspecifikus immunvalaszt, s befolyasolja az adaptiv immunvalasz
iranyat és mértékét (Erdei és mtsai., 2006).

Az adaptiv immunrendszer nagy fajlagossaggal ismeri fel a nem-sajat strukturakat és
biztositja az immunoldgiai memoriat. Sejtjeinek nagy részét a thymusban fejlédé T-sejtek,
illetve a csontvel6ben kialakulo B-sejtek adjak, melyek a specifikus antigének felismerésére a
felszinlikon hordozott antigénkdté-receptorok altal (BCR/TCR) képesek. Az antigénnel az
antigénprezentald sejtek altal keriilnek kolcsonhatasba a T-sejtek kozvetve, a B-sejtek
kozvetleniil, és a megfeleld humoralis faktorok jelenlétében aktivalodnak. Az aktivalodas és a
megfeleld kornyezeti hatdsok eredményeképpen a sejtek osztddnak, majd effektor sejtekkeé,
illetve memoria sejtekké differencialodnak (Sarmay és mtsai., 2006).

A T-limfocitak el6alakjai a csontvel6bdl a thymusba vandorolnak, és itt fejlédnek
tovabb. A progenitor-T-sejtek elébb korai pre-T-sejtekké alakulnak, felsziniikon a CD25
molekulaval, majd ezutan kialakul a késéi pre-T-sejt, melynek felszinén a CD4 és CDS8
molekula is megtalalhato, azonban ezek még mindig éretlen tymocitak. Ezt kdvetden a pozitiv
szelekcio soran kolcsonhatasba keriilnek az MHCI ¢és MHCII molekuldkat egyarant kifejezd
hamsejtekkel, és érett T-sejtekké alakulnak, melyek mar vagy csak CD4-et, vagy csak CD8-at
hordoznak. Ezaltal itt szétvalik a fejlédési vonal két T-sejt szubpopulaciora: a CD4+ helper-T-

sejtek és a CD8+ citotoxikus T-sejtek irdnyaba. Az utolso 1épés a negativ szelekcid, melynek
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soran a sajat MHC molekulakat er6sen kotd, un. autoreaktiv sejtek apoptdzis altal elpusztulnak
(Gergely és mtsai., 2006).

A T-sejtek kiilonbozo alcsoportjai kiilonbozo feladatok ellatasaért felelnek. A CD4+
helper-T sejtek (Th-sejtek) az MHCII molekulaval asszocialt peptideket ismerik fel, és szamos
limfokint termelnek. A Th-sejtek tovabbi szubpopulaciokra oszthatok, tobbek kdzott Thl, Th2,
Th9, Th17, Th22, follikularis Th ¢és regulativ-T (Treg) sejtekre. A Thl sejtek elsésorban
makrofagokat aktivalo, gyulladasos és citotoxikus folyamatokban szerepet jatszo limfokineket
termelnek: IL-2, IFNy, TNFa; ¢és elsdsorban az intracellularis korokozo elleni védelemben
jelentdsek. A Th2 sejtek a B-sejtek aktivalasaban, azok ellenanyag-termeld sejtté torténd
differenciadlodasaban fontosak, igy az extracellularis kérokozok elleni hatékony immunvalasz
kialakitdsaban elengedhetetlen szerepet jatszanak. Az altaluk termelt limfokinek: 1L-4, IL-5,
IL-6, IL-10. A 17-es tipus (Th17) szamos, jelenleg még részleteiben nem teljesen ismert
immunologiai folyamatban vesz részt, az altala termelt f6 citokin, az IL-17, az autoimmun
reakciok soran jelentOs szerepet jatszik (Tesmer és mtsai., 2008).

A regulatorikus T (Treg) sejtek a T helper sejtek egy olyan csoportja, mely
kulcsszerepet jatszik az immunfolyamatok szabalyozédsdban és a gyulladdsos folyamatok
mérséklésében. Két fo alkategoriara oszthatd: természetes Treg sejtekre és az indukalhatéd
sejtekre, mely utobbi kozé az IL-10 termelé CD4+ T-sejtek (Trl) is tartoznak. A Treg sejtekre
jellemzd a CD4 és a CD25 molekulék felszini expressziodja, illetve a FoxP3 transzkripcios faktor
expresszioja, mely a Treg sejtek éréséhez fontos (Papp és mtsai., 2017).

A CD8+ citotoxikus-T-sejtek (Tc sejtek) MHCI-molekulaval asszocialt peptidet
ismerik fel, és pusztitjak el a célsejtet (Erdei, 2006).

2.7.1. Idéskori immunologiai valtozasok

Iddskorban szamos olyan valtozas jon létre, amelyek az immunrendszer majdnem
minden elemét érintik, és az immunfunkciok fokozatos romlasat eredményezik. Ez az életkorral
Osszefiiggd folyamat, amelyet immunszeneszcencianak neveznek. Az immunszeneszcencia
soran az immunhomeosztazis megbomlik, igy az idds egyének fokozottan veszélyeztetetté
valnak a daganatokkal és autoimmun betegségekkel, valamint a fertézésekkel szemben
(Nikolich-Zugich, 2018).

Az immunrendszer 6regedése magaba foglalja a velesziiletett és az adaptiv elemeinek
valtozésait is. A velesziiletett immunitas kapcsdn a makrofagok és a neutrofilek globalis

funkciocsokkenését irtak le, beleértve a csokkent fagocita-funkciokat és a késleltetett citokin-
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szekréciot, mig a természetes 0losejtek (NK) csokkent citotoxicitast €s csokkent migraciot is
mutattak (Montgomery & Shaw, 2015; Solana és mtsai., 2012).

Az adaptiv immunitassal kapcsolatban a korabbi vizsgalatok leirtak, hogy a naiv T-
sejtek abszolut csokkenést mutatnak a kor elérehaladtaval, ami a kiilonféle memoria T-sejtek
(Nikolich-Zugich, 2014). A T-sejt-receptor hanyatlé funkcidja, valamint a CD4+ naiv T-sejtek
nem megfeleld képzddése Osszefiiggésbe hozhatd a mikro-RNS-ek expresszidjanak életkorral
kapcsolatos valtozasaival, nevezetesen a miR-181 expresszidjanak csokkenésével (G Li és
mtsai., 2012). A CD8+ Tc limfocitakat illeten, szamos életkorfiiggd valtozasrol késziilt
tanulmany, ideértve a csokkent sejtszamot ¢€s kiilonféle funkciok karosodasat, de ennek ellenére
ugy tiinik, hogy a sikeres kotddés sordn a citotoxikus képessége megmarad (Bricefio €s mtsai.,
2016; Stacy és mtsai., 2002). A B-limfocitakat érintd valtozasok némileg hasonloak a T-
sejteknél megfigyeltekhez (Kogut és mtsai., 2012). Az 6regedés az immunglobulin-génekre is
immunglobulin affinitdsdnak csokkenését eredményezve. Ezzel a korokozokkal szemben
fellép6 valaszreakcid mindsége és hatékonysaga is romlik (Mekkel és mtsai., 2004).

Megjegyzendé azonban, hogy iddsebb korban az immunologiai valaszképesség
funkciondlis karosoddsa és az immunvédelem hianya mellett egy alacsony fokt kronikus
szisztémas gyulladas alakul ki, melynek mértéke a rendszeres testmozgéssal csillapithaté lehet

(Nilsson, és mtsai., 2018; Phillips és mtsai., 2010).

2.7.2. A fizikai aktivitas hatdsa az immunrendszerre

Bar semmilyen fizikai aktivitds nem éallithatja meg a biologiai oregedés folyamatat,
egyre tobb bizonyiték all rendelkezésre arra vonatkozdan, hogy a rendszeres testmozgés
megeldzheti szdmos kronikus betegség, illetve allapotromlassal jard korkép, mint példaul sziv-
¢s érrendszeri betegségek, magas vérnyomads, osteoporosis, rakos megbetegedések, kognitiv
kéarosodéasok, demencia, ill. depresszi6 kialakulasat, vagy lassithatja azok romlasat idéskorban
(Chodzko-Zajko és mitsai.,2009;Mile és mtsai.2020). A fizikai aktivitdas immunologiai
kovetkezményeit tekintve a rendszeres, de nem megerdltetd testmozgas novelheti az
immunrendszer védekezd funkcidjat és csokkentheti a fertézések kialakuldsanak kockézatat is
(Nieman és mtsai., 1990; Pape és mtsai., 2016). Ezzel szemben a fokozott terheléssel jaro fizikai
aktivitas az immunrendszer diszfunkcioihoz és megnovekedett fertdzés kockazathoz vezethet

(Kruijsen-Jaarsma és mtsai., 2013; Nieman & Wentz, 2019).
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Az emberi immunrendszert alapvetéen nem ugy tervezték, hogy 60-80-100 éven at
miikodjon, mely az id6s embereknél fokozott fogékonysagot eredményez a fertézésekre és a
rakos megbetegedésekre (AWD, 2008). Mindezek alapjan siirgeté sziikség van a hatékony
beavatkozasok feltardsara, amelyek késleltethetik az immunitds életkorral kapcsolatos
valtozésait ¢s megakadalyozhatjdk azok koros kovetkezményeit. A megfeleld és rendszeres
fizikai aktivitas igéretes jelolt erre a célra. Mindazonaltal a testedzés kétéli kard lehet, mivel
javithatja, de akar ronthatja az immunhaztartast. A fizikai aktivitds immunmoduldlé hatasa
ugyanis nagyban fligg az adott mozgasformatol, annak intenzitdsatol és idétartamatol. A
szakirodalmi adatok alapjan a magasabb intenzitdsi testmozgis fokozza az anti-
inflammatorikus valaszt, és csokkenti az immunrendszer aktivitasat, ezaltal segithet a kronikus
gyulladésos betegséggel tarsult korképek kezelésében, és azok megeldzésében. A megerdltetd
¢s hosszan tartd edzés azonban olyan mértékben ronthat az immunolégiai funkcidkon, ami mar
a szervezet immunvédelmének jelentds karosodasdhoz és a fertézések kialakulasanak fokozott
kockdzatdhoz is vezethet. A kimeritd testmozgds az effektor funkcioval rendelkezd
immunokompetens sejtek aranyanak csokkenéséhez, valamint szamos gyulladasos citokin
szintjének csokkenéséhez vezet, beleértve az IL-6, a TNF-alfa, az IFN-gamma, IL-1p, IL-2, IL-
8 citokineket (Nieman, 2019; Nieman, 2012). Az idében elhtizodo, kimerité testmozgas
szignifikans csokkenést eredményez a Thl sejtek aranyaban, ellenben a Th2 sejtekben nem,
ezaltal a Th1/Th2 egyensuly eltolodasat valtja ki a Th2 sejtek irdnyaba (Kakanis ¢és mtsai.,
2014). Ezt a szelektivitast a hormonrendszerben bekodvetkezett valtozasok magyarazhatjak,
elsésorban a kortizol és az adrenalin szintek novekedése. A Kortizol gatolja az antigén
prezentald sejtek IL-12 termelését, amely a Thl sejtek kozismert stimulatora (Elenkov és
mtsai., 1999), mig az adrenalin, két kiilonbdz6 mechanizmussal: az antigén prezentacio
gatlasaval és a T-sejt receptor kozvetlen blokkolasaval gatolja a Thl sejteket (Pedersen ¢és
mtsai., 2000). A rendszeres, magas intenzitasi edzés hatasara tobb tanulmany is szignifikans
emelkedést irt le a Treg-sejtek aranyaban és szamaban (Schwindt és mtsai., 2007; Wilson és
mtsai., 2009; Weinhold és mtsai., 2016). Emellett a TGF-B szintje is emelkedett, mely egy
antiinflammatorikus hatasu citokin, és hozzajarul a Treg sejtek képz6déséhez és
immunszuppressziv miikodéséhez. Mindezek az immunfunkciokra gyakorolt gatlé hatdsok
tovabb fokozodhatnak az intenziv fizikai gyakorlatok kozotti pihendidd hosszanak
csokkentésével (Ronsen, 2001). Ezzel szemben a rendszeresen végzett kdzepes intenzitasu
testedzés a sziv- és érrendszeri betegségek és a rak kockazatanak csokkentése mellett javitja az
immunologiai miikodéseket és erdsiti az immunvalaszt, ezaltal csokkentheti a fertézésekre vald

hajlamot (Kruijsen-Jaarsma, 2013). Sét, egyik friss tanulmanyunkban igazoltuk, hogy a
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kdzepes intenzitdsu, pl. aerobic edzés mellett, mar az alacsony intenzitadsi mozgasprogramok
is (Pilates) pozitiv hatasokkal vannak az adaptiv immunrendszerre (Balogh és mtsai., 2022). A
testmozgds intenzitasa és rendszeressége mellett az edzés idOtartama is dontd fontossagu az
immunrendszer korai kovetkezményeinek irdnyaban. A rovid ideig tartd testmozgas a
gyulladascsokkentd citokinek, példaul az IL-4 ¢és az IL-10 plazmaszintjének ndvekedésével jar;
egy hosszabb ideig tartd, kimeritd testmozgas azonban a gyulladasgatld citokinek, példaul az
IL-1pB és a TNF-alfa szintjének novekedését eredményezi (Ostapiuk-Karolczuk, 2012).

A fizikai aktivitds €és sportolds immunrendszerre gyakorolt hatdsainak irodalma
folyamatosan bdviil, azonban a fizikai aktivitast kovetd egyes immunoldgiai valtozasok, mint
példaul a Treg sejtek aranyanak emelkedése vagy csokkenése tovabbra sem tisztazott, tovabba
korlatozott informaci6 4all rendelkezésre a sporttevékenységek iddskori immunologiai

hatasaival kapcsolatban, ezért kutatasaink soran ezekre a teriiletekre is fokuszaltunk.
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2.8. Funkcionalis edzés
2.8.1. Meghatarozas

Mindenekel6tt — mivel igen gyakran keverednek ezek a fogalmak - kiilonbséget kell
tenni a fizikai aktivitas és az edzés fogalma kozott. Az elébbi minden hely vagy
helyzetvaltoztatd tevékenység, mely izomOsszehuzodassal jar €s energiat igényel, az utobbi
viszont ezzel szemben tudatos, tervszerti, tudomanyos alapokon nyugvd, konkrét céllal torténik,
funkcidja van, tehat ebben az értelemben funkcionalis (Dasso, 2019; Balogh és mtsai., 2015).
A néhany éve még ujdonsagnak szamitdo funkcionalis edzés manapsag egyre nagyobb
népszertiségnek 6rvend mind a fitnesz, mind a versenysportolok vildgaban. Az edzéstudoméany
¢s rehabilitacid egyre szorosabb Osszekapcsolodasanak eredményeként fejlodott ki a
funkcionalis edzésmodszer, mely napjainkban is folyamatosan fejlédik. A funkcionalis edzés
legfébb jellemzdje, hogy a hétkéznapi mozgasokat gyakoroltatva fejleszti a képességeket,
barmelyik korosztalyban alkalmazhato edzésforma, az eszkozigénye pedig egyszerti €s olcso.
A szemlélet alapjat a prevencio képezi, az egyéni teljesitoképességre szabva. A funkcionalitas
a mozgasban a hatékonysagot ¢és a gazdasagossagot hivatott jelképezni. A hétkéznapokban
végzett mozgasok tobbnyire komplex igénybevételt jelentenek, az edzés alkalmazéasa soran e
mozgasok mozgaslancba torténd rendezésének kivitelezése keriil sorra. A végrehajtas
koriilményeit €s intenzitdsat fokozatosan modosithatjuk, tehat példaul a kiindulé helyzet, az
alatdmasztasi felszin megvaltoztatasaval, vagy az ismétlésszamnak, a sorozatszamnak, a
sebességnek a novelésével, akar a pihendidé csokkentésével is emelhetd a nehézségi fok.
Egyszerre hathatunk az alloképességre, izomerdre, gyorsasagra, egyensulyra €s a koordinaciora
a megfelelé paraméterek megvaltoztatasaval (Cook, 2012; Sziics P, 2012).

A funkcionalis tréning fogalmanak tekintetében szamos eldrelépés tortént a vonatkozd
kutatasokban, és 1j koncepciok szilardultak meg. Ezek alapjan a jelenlegi nézépont a
funkcionalis edzést a napi végzett mozdulatokhoz hasonld, a fizikai képességek integralt
fejlesztését célzd gyakorlatok alkalmazasaként definidlja, amelyek célja az autonoOmia
garantaldsa a napi funkciok ellatasa soran. Az edzés tudatos, tervszerti, tudomanyos alapokon
nyugvo tevékenység, célja a teljesitoképesség ¢és/vagy teljesitokészség fejlesztés. A
"funkcionalis" sz6 a mindennapi miikodéseinkhez kapcsolodik. Olyan mozgasok, amelyet egy
funkcio kielégitése céljabol vagy egy gyakorlati cél elérése érdekében hajtanak végre. Tehat a
funkcionalis edzés olyan gyakorlatokat és mozgasmintakat tartalmaz, amelyeket egy személy
azért végez, hogy javuljon a mindennapi tevékenységek elvégzéséhez sziikséges képessége. A
mindennapi ,,funkciokat” az emberek altal leggyakrabban végzett mindennapi életvitel,
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onellatas valamennyi tevékenységeként definialjak, melyek az egyszerli testtartas statikus
helyzetekben torténd fenntartasatdl olyan Osszetett tevékenységekig terjednek, mint példaul a
jaras, huzas, tolas, guggolas és gurulas mozgasmintak. Majdnem minden ADL tevékenységhez
tobb képesség egyidejli hasznalata sziikséges: jaras sordn egyszerre valosul meg az erd, a
mobilitas/hajlékonysag, az egyensulyozo képesség, a motoros koordinacié és a testtartds
stabilizalasanak a képessége. Ha ugyanazokat a tevékenységeket ciklikusan hosszabb ideig
folytatjuk, akkor az alapmozgasokhoz hozzaadodik az izmok alloképessége és a
kardiorespiratorikus erénlét. Az funkcionalis edzés célja olyan specialis gyakorlatok
alkalmazasa az egyéneknél, amelyek eldsegitik tobbféle fizikai képesség egyideji,
kiegyensulyozott fejlesztését, hat€konyan (jo teljesitménnyel alacsony energiafelhasznalassal
végezve) és biztonsagosan (alacsony sériilésveszély mellett). Az edzésprogram feladata tehat a
lehet6 legjobban fejleszteni az egyén ADL tevékenységek végrehajtasara vald képességét —
legyenek azok akar egyszeriibb mindennapi feladatok vagy komplexebb sportmozgasok —
nemcsak az erd, hanem az egyensulyozas, a motoros koordinécid, az erd és az alloképesség
fejlesztését is szolgalva egy idoben. A funkcionalis edzésnek ezért az adott cél érdekében
tikkroznie kell a mozgas sebességét, az 6sszehuzodasok tipusait (azaz koncentrikus, excentrikus
vagy izometrias) €s intenzitasat (erd vagy alloképességi igények), az iziileti szogeket, az
egyensulyi kihivasokat, a mozgastartomanyt és egyéb képességeket. A hagyomanyos kombinalt
edzéssel ellentétben, ahol két vagy tobb fizikai képesség edzése torténik ugyanabban az
edzésben (pl. er6 és alloképesség), de mas-mas idépontokban vagy eltéré gyakorlatokkal, a
funkcionalis edzés soran ezeket a képességeket egy id6ben, lehetéleg ugyanazon a gyakorlaton
beliil fejlesztik (Marzo, 2020)

A funkcionalis edzés masik jellemzdje az aszimmetrikus mozgasok végrehajtasanak
lehetdsége, amelyek oldaliranyt sulyathelyezést, egyoldali vagy valtakoz6 feladatokat (pl:
kitorések) és tobb sikban torténd, funkcionalis diagonalis mozgasokat jelentenek. Ezek
serkentik a motoros koordinacidt, a mobilitast és az egyensulyt is. Fontos szempont tovabba,
hogy az ADL tevékenységek tempdja valtozo, de altalaban gyors — igy a funkcionalis edzés is
a gyakorlatok gyorsabb végrehajtasara torekszik, serkentve igy az erdt és a teljesitményt,
valamint a motoros koordinacidt, a mozgékonysagot, a sebességet, a propriocepciot és az
egyensulyt egyarant. Két feladat egyidejii elvégzése is része lehet egy funkcionalis
edzésprogramnak, mely altaldban egy motoros miivelet €s egy kognitiv feladat egyidejii
elvégzésébdl all — eldnye, hogy novelheti a funkcionalis teljesitményt a mindennapi kettds
feladat helyzetekben (pl. séta soran az Gt mentalis megtervezése), valamint csokkentheti az

1d6seknél az esések kockazatat.
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A statikus €s dinamikus mindennapi feladatok végrehajtasa sordn a hatékonysag és a
biztonsag biztositasa érdekében sziikséges a jo testtartdsmintazat fenntartasa, kiilondsen a core
régidban (core izmok). A torzs stabilitdsanak fejlesztése igy a funkcionalis edzés szerves része
kell hogy legyen, a tobb iziiletet, szegmenst magaba foglalo, aszimmetrikus, tobb sikban, nagy
sebességgel végrehajtott gyakorlatok, valamint az instabilitas elegendé mennyiségii ingert ad a
core stabilitas javitasahoz, amely kozvetleniil befolyasolja a propriocepciot, a test €s testtartas

érzékelését és az egyensulyt (La Scala Teixeira és mtsai., 2017).

2.8.2. A funkcionalis edzés sporteszkozei

A funkcionalis edzés soran szamos eszk6z alkalmazhatd. Ezek kozé tartoznak a
labdak, egyensulyoz6 korong, gumiszalagok, medicinlabddk és a felfiiggesztett hevedert
(Sling) alkalmaz6 mozgasformak. A Sling-edzést specialisan terapias és rehabilitacios célokra
fejlesztették ki. Hatdsai miatt (tOrzsizomzat-aktivacio, erd- €s egyensulyfejlesztés) a Sling-
tréning az id6sebb korosztaly szamara is jelentéséggel birhat. Az egyik leggyakrabban
alkalmazott Sling-tréning eszkdz a TRX (Total Body Resistance Exercise) Suspension Trainer.
A TRX-re jellemz0, hogy egy rogzitési pontot és két lefele 10go6 hevedert alkalmaz, amelyeket
a kiilonbozé gyakorlatok elvégzéséhez eltéré heveder hosszra lehet beallitani. Mivel a
résztvevok a sajat testsulyukkal edzenek a TRX-tréning soran, a rogzitési pontnak el kell tudni
tartania a résztvevd teljes sulyat. A kiilonb6z6é gyakorlatok soran vagy a labtamaszokat vagy az
egyes hevederek végén 1évo fogantyukat hasznaljuk. Minden gyakorlat soran a test egyetlen
Osszehangolt rendszert képez, ennek megfelelden torténik az igénybevétel is. Kiilondsen a
torzsizmok aktivalédnak, hogy a gyakorlatok dinamikus mozgéasai sordn megtartsak a
sziikséges testhelyzeteket. A  haromdimenziés gyakorlatok Osszehangolasdhoz a
neuromuszkularis koordinacio a TRX edzés egyik kulcsfontossagu eleme (Gaedtke, & Morat,
2015).

2.8.3. Funkcionalis edzés idoskorban

Az 1d6és korosztadlyban kiemelt szereppel bir a mindennapi mozgasfunkciok
megtartasa, javitdsa. Egy metaanalizisben nyolc cikket tekintettek at, és valogattak be egy
kvantitativ szintézisbe. A cikkek az ellenalldsos és az aerob gyakorlatokat tartalmazé edzéseket,
az egyensulytréninget, a T-bow© ¢és a wobble board edzést, az aerobikot, az instabil feliileten

végzett edzést, az adaptalt fizikai aktivitdst és a Wii Fit edzés hatdsait vizsgaltak az
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egyensulyozo képesség fejlodésére. A vizsgélatok egyensulyi mutatéi 16% és 42% kozotti
javulast mutattak az alapértékekhez képest (Thomas és mtsai., 2019).

Az ellenallasos rezisztencia edzést mar régota a legigéretesebb modszernek tartjak az
izomtdmeg ¢€s -erd novelésére az idosebb emberek korében. Az izomsorvadds megeldzését, az
izomndvekedés eldsegitését €s végsd soron az izomfunkcidk oregedés kozbeni fenntartasat
célzo 1j gyakorlatokat folyamatosan kutatjak (Giallauria és mtsai., 2015). Egy 70 év feletti id6s
csoporton végzett tanulmanynak az a fo megallapitasa, hogy egy konnyen hasznalhatd,
funkcionalis ellenallast fejlesztd program hatékony a funkcionalis eré megdrzésében és az
izomtomeg ndvelésében pre- szarkopéniaban szenvedd idésebb felnétteknél (Vikberg és mtsai.,
2019). A szarkopéniaban szenvedd id6s embereknél a kettlebell edzésben vald részvétel
jelentdsen javitja a szarkopénia sulyossagat jelzd indexet, a kéz szoritderejét és a hatizom
erejét. Raadasul az edzésprogram izomerdt megtartd hatasa 4 hét kihagyas utdn is jelentosnek

mondhat6 (Chen és mtsai., 2018).

2.9. Vizsgalati célok

A kutatds célja a funkcionalis edzés 60 év feletti nOk korében mérhetd
hatékonysaganak vizsgalata volt. A funkcionalis edzésprogram hatasat els6 vizsgalatunkban a
fizikalis allapot €s a mozgésszervrendszer funkcionalitasa, mig a méasodik vizsgalatunkban az
immunfunkciok mikodése mentén mértiik fel.

Céljaink I. vizsgalat:

1. Célunk volt megvizsgalni, hogy a funkcionalis edzés jotékony hatassal lesz-e a fizikai
teljesitményre, gerincmobilitasra.

2. Célunk volt pontosabb képet kapni az ACE-gatlo szedés lehetséges szarkopénidra
gyakorolt hatasair6l funkcionalis edzés kiegészitéseként idéskorban.

3. Megvizsgaltuk, hogy a 6 honapos funkciondlis edzés jotékony hatdssal van-e a
testtartasra.

4. Feltételeztiik, hogy a 6 hdonapos mozgasprogram hatdsara a testosszetétel optimalis

iranyba valtozik.

Céljaink II. vizsgalat:

5. A vizsgalatban kérdést akartunk kapni arra, hogy akar mar 6 hetes funkcionalis edzés

hatasara is szignifikdnsan javul-e az idOsek fizikai teljesitOképessége.
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6. Vizsgalatukban bizonyitani szerettiik volna, hogy aktiv izomerdsitd gyakorlatokkal
60 év feletti életkorban is lehetséges az izomtdmeg visszaépitése specialis diéta nélkiil is mar 6
hét alatt.

7.Megvizsgaltuk, hogy a 6 hetes funkcionalis edzésprogram végére aktivalddik-e az
iddsek immunrendszere.

8. Megvizsgaltuk, hogy az edzésprogram pozitiv hatast fejt-e ki az 6regedéssel kialakuld
T-sejt altipus arany-valtozasok visszaforditasaban.

9. Célunk volt megvizsgalni, hogy az alkalmazott mérsékelt intenzitasu, rendszeres
gyakorlatok szignifikansan csokkentik-e az idés egyének regulatorikus T- sejtjeinek (Treg)

szintjét, amelyek maskiilonben hozzajarulhatnanak az idéskori immunszupressziohoz.

Idéskorban csokken a testi aktivitas, romlik az iziiletek mozgastartomanya és rossz
testtartas alakul ki. Hanyatlik a mozgaskoordinacios képesség, a romlik a keringés, csokken az
izomzat tdmege €s ereje, a szalagok és az izmok megrovidiilnek. E valtozasok ellen mozgassal,
sétaval, izomer0sitéssel, gerinctornaval jol védekezhetiink, a fizikai aktivitas fokozasaval, az
¢letkorra adaptalt edzésmunkaval a fizikai allapot megorizhetd, javithatd. Az idéskoru lakossag
korében az egyik leggyakoribb egészségi problémak az elesés és annak kdvetkezményei, ezért
a kiilonboz6 képességek fejlesztése idoskorban kiemelkedd fontossagu tarsadalmi szempontbol
is. A bentlakasos intézményben ¢16 id6s emberek kiilonésen veszélyeztetettek, hiszen az
onellatasi tevékenységekben, mint példaul takaritds, mosas, fézés sem kell aktivan részt
venniiik, ezért a napi aktivitdsuk még tovabb csokken, igy naluk még fontosabb felhivni a
figyelmet a mozgas jelentdségére. Az iddskori funkcionalis mozgdsok megtartasa
nélkiilozhetetlen a biztonsagos mindennapi tevékenységek kivitelezéséhez, azonban a
funkcionalis mozgasok kivitelezésé¢hez bonyolult és tobb tényezds funkciofejlesztés sziikséges,
ugyanis egyik fizikai képesség sem elegendd dnmagaban ahhoz, hogy eredményesek legyiink.

Az elmult évtizedek vizsgdlatai ravilagitottak a fizikai aktivitas, illetve kiilonféle
sporttevékenységek immunbiologiai hatdsaira, melyek jelentdsen fiiggenek az adott testmozgés
tipusatol, intenzitasatol és idétartamatdl. Korlatozott informacié all azonban rendelkezésre a
sporttevékenységek iddskori immunologiai hatdsaival kapcsolatban, ezért kutatdsaink soran

erre a teriletre fokuszaltunk.
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3. Anyagok és médszerek

3.1. A vizsgalat menete, tréning protokollok

A vizsgalati kérdéscélkitizések megvalositasahoz két funkcionalis edzést alkalmazd csoportot
alakitottunk ki. A mozgasprogram résztvevoi a Debreceni Nyugdijasklub nétagjai koziil
kertiltek ki. A vizsgalat bevalogatasi kritériumai az alabbiak voltak: 60 év vagy magasabb
¢letkor, jaroképesség, nd1 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 kerliltek 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 aldbbiak voltak: zajlé virusos vagy
bakterialis fertdzés; allergids vagy autoimmun megbetegedés; folyamatosan alkalmazott
gyogyszeres terapiaval kezelt kronikus betegség, daganatos megbetegedés; alkohol- vagy
drogfiigg6ség, mert ezek zavaro tényezok az immunologiai paraméterek felmérésében.

A vizsgalati személyeket személyes megkeresés utjan toboroztuk. A vizsgalatban valo
részvétel onkéntes és anonim volt, a részvételért cserébe jutalomban nem részesiiltek a betegek.
A vizsgalatot szobeli €s irdsos betegtajékoztatas eldzte meg, amely informaciokkal szolgalt a
paciens szamara a vizsgalat menetérdl, idOtartamardl, az adatok kezelésérdl, illetve az
eredmények visszajelzésének modjarol. A vizsgalatban részt vevo 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 polimorbiditést, kiemelt figyelmet szenteltiink az
izliletvédelemnek és a gyakorlatok biztonsagossaganak az életkor filiggvényében. Az elsd
vizsgalatban a résztvevok 6 honapon keresztiil heti 2-szer 55 perces mozgasprogramban, mig a
masodik vizsgélatban résztvevok 6 héten at heti 2-szer 60 perces funkcionalis edzésprogramban
vettek részt, a debreceni UniFit Fitness és Gym Center-ben. Minden alkalom gyoégytornasz

feliigyelete mellett zajlott a sériilések kockdzatanak minimalizélasa érdekében.
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. tablazat: Tréning protokoll I. vizsgalat

Edzés Gyakorlatok 1-3 hénap 4-6 honap
felosztasa
15 perc- | ciklikus aerob | maximum pulzus 50% | maximum pulzus 55%
edzés
20 perc TRX guggolas | 3 sorozat 12-15
ismétlés
TRX egy labas 3 sorozat 10 ismétlés/ 1ab
guggolas
TRX evezés 3 sorozat 12-15
ismétlés
TRX egy kezes 3 sorozat 10ismétlés /kar
evezes
TRX 3 sorozat 12-15
fekvotamasz ismétlés
TRX 3 sorozat 10 ismétlés /1ab
fekvotamasz
egy labon allva
TRX oldalra 3 sorozat 10 ismétlés 3 sorozat 15 ismétlés
hajlés oldalanként oldalanként
10 perc Egyensulyozas | segitséggel segitség nélkiil
Fitballon
10 perc Nytjtas normal teljes mozgastartomanyon
mozgdastartomanyon beliil
beliil

Az |. vizsgalatban a résztvevok 15 percig ciklikus aerob gyakorlatokat végeztek az
els6 harom honapban a HRmax 50%-an, mig a masodik 3 hénapban a HRmax 55%-an. Ezt
kovetden 20 percen keresztiil TRX izomer6sité edzést végeztek, melyet az 1. tablazat részletez.

Az edzés végén 10 percig fitballon iilve segitséggel egyensulygyakorlatokat hajtottak végre,

majd az ora végén levezetésképpen nytjtast végeztek a fokozatossag elvét betartva.

38




I1. tablazat: Tréning protokoll II. vizsgalat

Edzés Gyakorlatok 1-3 hét 4-6 hét
felosztasa
10 perc Bemelegités maximum pulzus 40- | maximum pulzus 40-
kardiogépeken/ellipszis 50% 50%
tréner,szobakerékpar
20 perc Ciklikus aerob gyakorlatok
kardiogépeken
20 perc TRX guggolas 3 sorozat 12-15
1smétlés
TRX egy labas guggolas 3 sorozat 10 ismétlés/
lab
TRX evezés 3 sorozat 12-15
ismétlés
TRX egy kezes evezés 3 sorozat 10ismétlés
/kar
TRX fekvOtamasz 3 sorozat 12-15
ismétlés
TRX fekvétamasz egy labon 3 sorozat 10 ismétlés
allva /14b
TRX oldalra hajlas 3 sorozatl0 ismétlés 3 sorozat 15 ismétlés
oldalanként oldalanként
10 perc Egyensulyozas Fitballon segitséggel segitség nélkiil
10 perc Nyujtas normal teljes
mozgastartomanyon mozgastartomanyon
beliil beliil

A masodik vizsgalatban az edzések 10 perces bemelegitéssel kezdddtek futépadon,

elliptikus tréneren vagy szobakerékparon (II. tablazat). A résztvevok eldszor alacsony

intenzitasu aerob gyakorlatokat hajtottak végre, és az intenzitast a maximalis pulzus (HRmax)

40-50%-aig noveltek az iziiletek védelme érdekében; ezt kdvetden az intenzitdst a HRmax 50-

60%-4ig novelték a kovetkezd 20 percben. A pulzusszamot a késziilékek pulzusmérd

rendszerével kovettiik nyomon. A bemelegit és aerob gyakorlatokat kovetéen az izomerd

fejlesztd mozgasformak kovetkeztek. A felsd és also végtagok, illetve torzs izomzatanak edzése
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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 délésszoget 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 pihendidét az ismétlések kozott. Az egyensulyozo
képesség javitasa érdekében a TRX utan a résztvevok 10 percen keresztiil az Fitball-lal
gyakorlatokat végeztek, az els6 3 hétben segitséggel, majd ezt kovetden segitség nélkiil.
Minden 10 perces edzés nyujtassal ért véget (Garber, 2011) Az els6 edzésprogram 6 honapig,
mig a masodik edzésprogram 6 hétig tartott. A funkcionalis edzésprogram felépitése hasonlo
volt mind a 6 honapos, mind a 6 hetes vizsgélatban, azzal a kiilonbséggel, hogy a hosszabb tavu
vizsgalat végére nagyobb terhelést tudtunk elérni a senior korosztalynal. A vizsgalat soran a
méréseket ugyanaz a gyogytornasz (ezen értekezés szerzdje) végezte a mozgasprogram kezdete
el6tt és a tornaprogram végén. Az ACE-gatldt szedot és nem szedok csoportjanak edzése egy
idépontban zajlott, ugyanazon a mozgasprogramon vettek részt. A laboratoriumi kisérletekhez
periférids vérmintakat gylijtottiink a program megkezdése eldtti napon, illetve az utols6 edzést

kovetd 3. napon.

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

Az elsé vizsgalati csoportunkba tizennyolc Onkéntes 60 év feletti (atlagéletkor:
66,17+1,18 év) enyhe és kozépsulyos szarkopénias ndt vontunk be, akik ACE-gatlot szednek
legalabb 6 honapja stabil dozisban, rendezett vérnyomas mellett. A kontroll csoportunkba
tizennyolc Onkéntes 60 év feletti (atlagéletkor: 66,55+1,29 év) enyhe és kozépsulyos
szarkopénias ndt vontunk be, akik ACE-gatlot nem szednek. Vizsgalatunk soran egy fo
lemorzsolddott, abbahagyta a mozgasprogramot, igy 17 beteg adatait elemeztik ki a

vizsgalatunkban.

3.2.2. II. vizsgalat - A funkcionalis edzés hatasa az immunrendszerre

A masodik mintat 29 egészséges idds Onkéntes nd (atlagéletkor: 67,03£3,74 év)
alkotta. A vizsgélatba beiratkozott résztvevOk nem-dohanyzok voltak, és a vizsgalat el6tt
legalabb 3 honapig tartézkodtak minden fizikai gyakorlattdl vagy sporttevékenységtdl, illetve

specialis étrendtdl és vitamin-kiegészitoktol.
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3.3. Vizsgalati eszkozok

Az els6 vizsgalat sordn a fizikai allapot mérésére alkalmas eszkdzoket alkalmaztunk;
amig a masodik vizsgalatban laboratoriumi elemzést is végeztiink néhany fizikai allapot
mérésére szolgald eszkoz alkalmazédsa mellett. A vizsgalat két szakaszadban alkalmazott

eszkozoket a |11. tablazat mutatja be.

I11. tablazat — A funkcionalis edzést végzé csoportokban alkalmazott méréeszkozok

Méréeszkoz 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 €s vérsejtszam elemzés Nem Igen
T-sejt alcsoport meghatarozas Nem Igen

A CD4+CD127lo/-CD25+ Treg sejtek

in vitro funkcionalis vizsgalata Nem 'gen

3.3.1. Short Physical Performance Battery Test

A Short Physical Performance Battery (SPPB) az egyik legjobb eszk6z a funkcionalis
képességek értekelésére. Ez egy objektiv vizsgalat, mely Ot tesztet tartalmaz az als6 végtagok
miitkodésére vonatkozoan. Az SPPB harom idéméréses feladaton alapul, melyek egy helyben
allo egyensuly, jarasi sebesség mérés és székbdl valod felallas tesztek. Az SPPB egy széles
korben hasznalt skala, amely az iddsek fizikai teljesitményének csokkenését vizsgalja (Pavasini
at al., 2016). Képes elore jelezni a mozgaskorlatozottsagot, az iddsotthonba vagy korhazba
keriilést (Lauretani és mtsai., 2019). Minden feladathoz egy négy pontos skalat hasznalunk, az
Osszesitett pontszamok 0 és 12 kozott mozognak, a magasabb pontszamok jobb fizikai

teljesitményt jelentenek. A teszten legjobb teljesitményt nyujtok a 10-12 pontot elérdk; 0-6
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pont: gyenge teljesitmény, 7-9 pont: atlagos teljesitmény, 10-12 pont: jo teljesitmény. A 9 vagy
kevesebb pontszam Gsszefliggésbe hozhatd a mortalitas ndvekedésével (Owusu és mtsai. 2017).

Az egyensulyi allapotfelmérés 3 kiilonboz6 részbdl all. Az allo egyensulyt vizsgald
tesztek soran a résztvevok 10 mésodpercig probaljak megtartani az egymas melletti zart allas,
a féltandem ¢és a tandem poziciot. 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 tudtak megtartani a teljes tandem allast. 3 pontot kapnak akkor, ha
3-9 masodpercig tartjak a teljes tandem allast, és 4-et, ha 10 masodpercig tartjak a teljes tandem
allast (Guralnik, 2000).

A szokasos jarasi sebességet sik €s akadalymentes folyoson mértiik le. A jarési
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 lathato
szinli ragasztoszalaggal hataroltuk le. Minden résztvevoét arra kértiink, hogy kétszer végezze el
a jarassebesség-protokollt, a két vizsgalat kozott 20-30 mésodperces sziinetet tartottunk. A
résztvevoket arra utasitottuk, hogy kényelmes €s szamukra megszokott tempdban sétaljanak az
egyik szalagtol a masikig. A gyaloglas idejét stopperoraval mértiik (Owusu és mtsai. 2017).
Akkor inditottuk a stopperdrat, amikor a résztvevo megkezdte a sétat, és akkor allitottuk meg
az idOmérést, amint a résztvevo mindkét laba teljesen kilépett a kijelolt teriiletrdl. A két
gyaloglas koziil a gyorsabb id6t vettiik figyelembe a pontozasnal: 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 és 4 pontot, ha 3,62-nal
kevesebb masodperc alatt tették meg a tavot (Pavasini és mtsai., 2016).

A sz€kbdl valo felallas tesztje soran eldszor megbizonyosodtunk arrél, hogy mellkas
elott kulcsolt kézzel a résztvevok képesek felallni a székrél Miutan a résztvevok bemutattak,
hogy képesek a karok hasznalata nélkiil végrehajtani a miiveletet, megkértiik dket, hogy a toliik
telhetd leggyorsabb mozdulatdval élljanak fel és iiljenek le 6tszor, gy, hogy talpuk teljes
feliiletével végig a padlon maradjon. Majd az 6t darab székbdl valo felallas tesztjét kiértekeltiik
: 1 pont jart, ha> 16,7 masodperc alatt; 2 pont jart, ha 16,69-13,7 masodperc kozott; 3 pont, ha
13,69-11,2 masodperc kozott; 4 pont, ha <11,19 masodperc alatt teljesitették a feladatot

(Pavasini és mtsai., 2016).
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3.3.2. Schober-teszt

Schober-teszttel a lumbalis gerinc mobilitasat vizsgaltuk. Modszere: A paciens
csipdszéles terpeszben all, 1abai parhuzamosan, nyujtott helyzetben vannak. A vizsgal6 személy
a paciens mogott allva kitapintja a spina iliaca posterior superiort (SIPS) ¢s medialis iranyba
csusztatva a kezét kitapintja a sacralis 2-es csigolya processus Spinosusat. A mérés pontossaga
miatt ezt a pontot megjeldljiik egy borfilccel. Ettdl a ponttol cranialis iranyba felmériink 10 cm-
t, és ezt szintén jeldljiik. A medence stabilizdldsa mellett megkérjiik a pacienst, hogy fejjel
inditva, lassan, csigolyardl csigolydra hajoljon eldre, addig, mig a medence nem mozdul.
Megkérjiik, hogy tartsa fent ezt a helyzetet, amig lemérjiik a megjelolt pontok kozotti
tavolsagot. A kapott értékbdl kivonjuk a 10 cm-t, igy megkapjuk a teszt eredményét, mely
fiziologias esetben legalabb 5 cm (Yen és mtsai., 2015).

3.3.3. Kobra teszt

Kobra teszt: a lumbalis €s thoracalis gerincszakasz aktiv mozgasvizsgalatara szolgalo
teszt sordn a vizsgalt személy sima feliileten hason fekvésben helyezkedik el. Két tenyerét az
alatdmasztasra, a valla ala kell helyeznie. Ebbdl a helyzetbdl kell felnyomnia magat ugy, hogy
a felkar fliggdleges helyzetbe keriiljon, a spina iliaca anterior superior a talajon marad. A
kivitelezett maximalis helyzetben le kell mérni az incisura jugularis tavolsagat az
alatdmasztastol fiiggdleges tengely mentén. A kapott eredmény viszonyitasi alapot képez a

kés6bb ismételt mérések soran (Hazel, 2000).

3.3.4. Fal-occiput tavolsag mérés

A thoraco-cervicalis régio helyzetét mérhetjiik fel ezzel a teszttel; minél nagyobb
értéket kapunk, anndl nagyobb a thoracalis gerinc iveltsége és a fej-nyak eldre helyezettsége. A
teszt sordn a vizsgalt személy hattal a falnak helyezkedett el tigy, 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 tdvolsagot, fiziologids gorbiiletek mellett a
farpofak, a hati gorbiilet punctum maximuma és a tarko is érinti a falat. A 0 cm tekinthetd

fiziologias értéknek (Antonelli-Incalzi és mtsai.2007).
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3.3.5. Delmas-index

A vizsgélat informdcioét ad a gerinc gorbiileteirdl, valamint a mobilitadsarol. A vizsgalt
alanyokat megkértiik, hogy helyezkedjen el nekiink hattal a szokdsos testtartasukban. Fontos,
hogy felsdtestiiket szabadda tegyék ahhoz, hogy a mérést pontosan tudjuk kivitelezni. Lemértiik
az occiput és az S1-es csigolya kozotti tavolsagot Ggy, 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 tdvolsagot ugy meértikk le, hogy a centiméterszalagot
belesimitottuk a gorbiiletekbe. A Delmas-index értéke a gerinc aktualis és tényleges hosszanak
hanyadosanak szazszorosa, amely fizioldgias gorbiiletek esetén 94-96 kozott van. Ha ez az értek
94 alatt van a gerinc gorbiiletek fokozottabbak, dinamikus a gerinc, ha viszont 96 felett van a
gerinc gorbiiletei csokkentek, elsimultak, a kiilsd er6kkel szemben kevésbé ellenallo, statikus

gerincrOl beszélhetiink (Hazel, 2012).

3.3.6. Inbody 270 testosszetétel analizis

A testosszetétel-elemzéseket InBody 270 eszkozon (InBody, Szoéul, Dél-Korea)
végeztiik el. Az alapadatok - magassag, nem ¢és ¢életkor - kézi rogzitését kovetden a mérések
atlagosan 15 masodpercet vettek igénybe. A pontos testtomeg mellett az elemzés atfogd képet
adott a vazizmok és a testzsir aranyarol az egész testre, valamint annak kiilonb6zo részeire
vonatkozoan, beleértve a felsé és alsd végtagokat, valamint a torzset. A testtomeg-indexeket
(BMI; Body Mass Index) is kiszdmoltuk a mérések soran.

A bioelektromos impedanciaanalizis (BIA) a teljes vagy az appendicularis
vazizomtdmeg becslésére alkalmas. A BIA-berendezés nem kozvetleniil méri az izomtomeget,
hanem az egész test elektromos vezetoképessége alapjan ad becslést. A BIA egy olyan
konverzids egyenletet hasznal, amelyet egy adott populacioban a DEXA (kettds energidju
rontgenabszorpciometria) altal mért zsirmentes izomtomeg referenciajaval kalibralnak. A BIA-
berendezés megfizethetd, széles korben elérhetd és hordozhatd, kiillondsen az egyfrekvencias
miszerek. A BIA el6rejelzési modellek leginkdbb azokra a populdcidkra vonatkoznak,
amelyekbdl szarmaztattak Oket (az Un. Sergi-egyenlet segitségével, mely az iddsebb eurdpai
populacidkon alapul). A klinikumban figyelembe kell venni az életkort, az etnikai hovatartozast
¢s az egyéb kapcsolodo eltéréseket e populaciok és a betegek kozott. Ezenkiviil a BIA
méréseket a beteg hidrataltsagi allapota is befolyasolhatja. A megfizethetdség és hordozhatdsag
miatt a BIA alapu izomtomeg-meghatarozas elénydsebb lehet a DEXA-val szemben (Cruz-
Jentoft és mtsai., 2019).
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A vizsgalatot megel6zden jeleztikk a résztvevoknek, hogy a mérésre lehetdség szerint
¢hgyomorral érkezzenek. Az analizis megkezdése elétt megkértik a résztveviket, hogy
¢kszereiket és elektromos eszkozeiket vegyek le. A testmagassag megmérése, valamint az
alapadatok gépbe torténd rogzitése utan (azonositd, nem, életkor, a mért testmagassag) a kijelolt
pontokra allé helyzetben, mezitlab helyezkedtek el.Az adatok rogzitése utan a résztvevok
magneses elektrodakat vettek a keziikbe, ujjaikat a kijelolt pontokra helyezték. A karjuk nem
érintkezhetett a torzsiikkel, ezért enyhe abductioba hoztuk a felsé végtagot. Koriilbelil 15
masodpercig tartott a mérés, az eredményeket ezutan kinyomtattuk. Az Inbody 270 segitségével
a szervezet teljes vizmennyisége, fehérje- és asvanyianyag-tartalma, a vazizom-tomeg ¢és a
testzsir-tomeg is vizsgalhato a teljes testre vagy szegmentalisan a felso ¢€s also végtagokra (igy
az esetleges oldalkiilonbségek is megallapithatok), valamint a torzsre nézve. Bar az eszkoz a
BMI diagnosztizalasara is alkalmas, azonban a testzsir-tomeg €s 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
résztvevo akar 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 talalhato instrukciok alapjan végeztiik: https://uk.inbody.com/products/inbody-270/.

3.3.7. Kéz szoritoeré vizsgalata

CAMRY digitalis kézi dinamométert (Camry Scale, South EI Monte, CA, USA)
hasznaltunk mindkét kéz szoritderejének meghatarozasahoz. A résztvevoket megkértiik, hogy
maximalis er6vel szoritsak az eszkozt a jobb, majd a bal kézzel. Az eredmények kg-ban lettek

megadva.

3.3.8. Vérmintavétel és vérsejtszam elemzés

Laboratoriumi kisérletekhez periférids vérmintékat vettiink a program megkezdése
el6tti napon, illetve az utolso edzést kdvetd 3. napon. A vérvételek idépontja minden résztvevd
esetében reggel 8:00 és 9:00 ora kozott volt, a cirkadian variaciok elkeriilése érdekében. A
vérsejtek szamat etilén-diamin-tetra-ecetsavval (EDTA) antikoagulalt vérmintakbol elemeztiik

ADVIA 21201 hematologiai 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 CD8 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 fentieken az alabbi markerek elleni ellenanyagokkal
tortént: CD45RA, anti-CD45RA és CD62L. A monoklondlis 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 alvadédsgatolt periférids vérbol végeztiik, a
kovetden a vorosvértesteket hemolizaltuk. A leukocytakat BSA (10 mg/L) és natrium azid (2
mg/L) tartalmi PBS-ben mostuk, végiill 2%-os paraformaldehiddel fixaltuk. Izotipus
kontrollként egér IgG1 tipusu antitestet hasznaltunk. A méréseket Coulter FC500 aramlési
citométerrel (Beckman Coulter) és az adatok kiértékelését Kaluza 2.1a analizis szoftverrel
végeztiik el. A lymphocytak, monocytak és granulocytdk a méretiik és granulaciés mintazatuk
alapjan kiloniiltek el az eldre, illetve oldalra szért fény intenzitdsa alapjan. Minden minta
mérésekor a lymphocyta kapuban legalabb 30 000 sejtet gytijtottiink Gssze.

A CD4+ T-helper sejtek intracellularis festéséhez az alabbi monoklonalis antitesteket
hasznaltuk: anti-IFN-gamma, anti-IL-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+I1L10+; 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 intracelluldris festése soran 1 ml periférias vért higitottunk 1:2
aranyban 80 mg/l gentamycint és 2 nM glutamint tartalmazé 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 oran keresztiil, 37°C-on és 5% CO2 mellett inkubaltuk. A nem
stimulalt sejtek kontrollként szolgéltak. A stimulaciot kovetden a sejteket CD4 antigénre
megjeloltiik, és 30 percen keresztiil inkubaltuk szobahdmérsékleten. Majd 15 percen keresztiil
sotétben, szobahdmérsékleten fixaltuk a sejteket IntraprepTM permeabilizald reagens

(Beckman Coulter) 1. oldatanak felhasznalasaval. Ujabb mosasi 1épést kovetden a leukocytak
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sejtmembranjat permeabilizaltuk IntraprepTM permeabilizdl6 reagens 2. oldatanak
segitségével és ekkor jeloltiik meg a sejteket a citokin ellenes monoklonalis antitestekkel 30
percen at szobahémérsékleten. Ezt kdvetden a mintdkat PBS-ben atmostuk és végiil 1%-0S
paraformaldehidben fixaltuk a sejteket.

A méréseket és kiértékeléseket Beckman Coulter FC500 éaramlési citométeren
végeztik el. A kiértékeléseket a Kaluza 2.1a analizis szoftverrel végeztiilk. A lymphocytakat,
granulocytdkat €s monocytdkat a morfologiai tulajdonsaguk alapjan kiilonitettik 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 késéi (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 jeloléssel 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+CD127lo/-CD25+ Treg sejtek in vitro funkcionalis vizsgalata

A CD4+CD127l0/-CD25+ T-sejteket periférias, heparinnal alvadasgatolt vérbél Ficoll
gradiens modszerrel szeparalt PBMC-bol 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 gyarto altal leirt protokollnak
megfelelden izolaltuk. A magneses mikrogydngyok segitségével izolalt 8x104 sejt/ml
CD4+CD127l0/-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 mikrogyongydket
(Thermo Fisher Scientific, Waltham, Massachusetts, USA) hasznaltunk 1 gyongy/sejt
koncentracioban. A sejtproliferacio vizsgalata EZ4U tetrazolium-alapi 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+CD12710/-CD25+ T tenyészetek OD értékeivel.
A szuppresszor aktivitast a CD4+CD25- T-sejt kultarak €s a kevert limfocita kultirak (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 normal eloszlas esetén Wilcoxon
tesztet alkalmaztunk. A statisztikai probak értékelésénél a p<0,05 értéket vettiik

szignifikansnak.
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4. Eredmények

4.1. L. vizsgalat: Funkcionalis edzés hatasa a mozgasszervrendszerre

A SPPB mérés alapjan az ACE csoportban indulaskor 2 beteg keriilt a kozepes foku
szarkopénia csoportba és 16 beteget soroltunk a sulyos szarkopénias csoportba. A 6 honapos
mozgasprogramot kovetden 7 beteg a sulyos fokt szarkopénia csoportbol a kdzepes fokuba
1épett €s 9 kordbban a sulyos fokt szarkopénia csoportbdl az enyhe foku szarkopénia csoportba
1épett at. A 2 beteg a kozepes szarkopénia csoportbol 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
mozgasprogramot kdvetden a 12 stilyos foku szarkopénias csoportbdl 1 f6 lemorzsolddott, 4 £6
a kozepes szarkopénias csoportba keriilt 4t, 7 £6 pedig az enyhe szarkopénids csoportba lépett
fel az SPPB teszt ujboli végrehajtasakor. A 6 beteg, akik a kozepes szarkopénia csoportban
voltak kiindulaskor, mind az enyhe fokt szarkopénia kategoriaba léptek fel. Az SPPB mérések
alapjan mind a két csoportban szignifikans javulas volt tapasztalhatd a 6 hodnapos
mozgasprogram hatasara, a két csoport kozotti kiilonbség eltlint a funkcionalis edzésprogram
végére. Mind az ACE-gatlét 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
iranyu mobilitasat és felmértiik. A lumbalis gerinc flexid mérését a Schober teszttel mértiik fel.
Kiindulaskor az ACE-gatlot szedOk csoportjaban mért értékek atlaga 13,38 cm volt, mely nem
volt benne a fiziologids tartomanyban. A féléves mozgasprogramot kovetden a teszt atlaga
14,31 cm-re javult, de nem érték el a fizioldgias értéket (1/B. abra).

1. abra — Az SPPB és Schober teszteken elért eredmények valtozasa
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(A) A szarkopénia sulyossagi fokanak mértéke (SPPB érték), (B) Schober teszt. ACEi: ACE-inhibitor. A pontok
individualis értékeket, az oszlopok az atlagot jeldlik. *p < 0,05; ***p < 0,001; ****p < 0,0001
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A lumbalis és hati gerinc extensidjanak mérésére a Kobra tesztet alkalmaztuk. Mindkét
csoportban szignifikdns javuldst talaltunk, az ACE-gatlot szedd csoportban a javulds
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 ¢€s porckorongok
degenerativ elvaltozasa miatt kevésbé mobilizalhaté a gerinc a szagittalis iranyok tekintetében
(2/B. ébra).

2. abra - A Kobra és Delmas teszteken elért eredmények valtozasa
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(A) Kobra-teszt, (B) Delmas-érték. ACEi: ACE-inhibitor. A pontok individualis értékeket, az oszlopok az atlagot
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-ok
zsugorodasa is. A testtartasra vonatkozd mérések koziil a fal-occiput tavolsag 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 hatasa a fal-occiput tavolsagra idés 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 hataséara. A javulas az
ACE-gatlot szedok korében szignifikansabb volt (4/A. dbra). A zsirtdmeg tekintetében mindkét
csoportban szignifikans javulast értiink 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
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(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 hatasat a résztvevok
fittségi szintjére, a testOsszetételre és a fizikai teljesitOképességre vonatkozd méréseket
elvégeztiik az elsé edzés eldtt és megismételtiik az utolso edzést kovetden. Enyhe szignifikans
novekedést figyeltiink meg a BMI eldtte és utana értékei kozott (27,51 = 4,132 vs. 27,66 £
4,335; p=0,018). A résztvevOk testdsszetétele szignifikdnsan javult, a testzsir ardnya csokkent
(28,12 £ 7,556 vs. 27,69 + 7,597; p = 0,0001), mig a vazizom aranya nétt (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 idos nékben
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(A) BMI, (B) Zsirtomeg és (C) Izomtomeg. A pontok individualis értékeket, az oszlopok az atlagot jeldlik. *p <
0,05; ***p < 0,001; ****p < 0,0001

A résztvevOok az edzés hatdsara javitani tudtak fizikai teljesitményiikon 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 fokozodott (elsésorban a dominans kézé; 27 alany volt jobbkezes

a vizsgalati csoportban) (6/A-C. abra).

6. abra - Idoskoru 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 f6bb alcsoportjainak valtozasa

A vérkép eredmények alapjan kalkulalt T sejtszamok, illetve az aramlési citometriaval
meghatarozott sejtaranyok nem kiilonboztek a vizsgalat kezdetén és végén. Azonban a T sejtek
altipusainak aranyai jelent6s valtozast mutattak az edzésprogram hatasara. A Th sejtek ardnya
szignifikansan 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
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(A) AT 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
regulatorikus funkcioja Treg sejtek ardnya pedig szignifikdnsan 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 aktivat T sejek gyakorisagat mutatja be. (B) Az oszlop diagram a regulatérikus 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 periférias vér Thl, Th2, Th17 és Tc sejtjei
esetén, azonban az immunszuppressziv hatdsi 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
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4.2.4. A CD4*CD127"°-CD25" Treg sejtek szuppressziv funkciéja

Tiz egészséges idds Onkéntes esetében végeztiik el az in vitro funkcionalis vizsgalatokat
az edzésprogram kezdete eldtt és annak végén. A Treg sejtek szuppresszor aktivitasanak
vizsgalatadhoz magnesesen izolalt CD4*CD25  Th és CD4*CD127'9"CD25" Treg sejteket
tenyésztettiink onmagaban, illetve kevert limfocita kultaraban effektor T-sejtekkel T-sejt
aktivator anti-CD3/CD28 gyongyok jelenlétében. Ahogy az varhaté volt, az MLR egyiittes
kultardjaban a Treg sejtek jelenléte nyilvanvalo csokkenést okozott a proliferacidban, azonban
nem volt kiilonbség a mozgasprogram el6tti és utani ertékek 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 el6tt 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 sejtkultira (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. Megbeszélés

A kutatds f6 célja a funkciondlis edzés 60 év feletti ndk korében mérhetd
hatékonysaganak vizsgalata volt. A hatasvizsgalat soran két {6 fokuszt alkalmaztunk.
Kutatasunk célja egyrészt az volt, hogy felmérjiikk a korabban fizikai aktivitast nem végzo
iddsek allapotjavulasat funkcionalis edzés hatasara, a gerinc mobilitasa, a testtartas €s a fizikai
teljesitOképesség valtozasa szempontjabol. Masrészt az volt a célunk, hogy az erénléti javulas
mellett megfigyeljiik az idések fizikai aktivitasra adott immunvalaszat.

A fizikai teljesitmény mérésére az SPPB tesztet alkalmaztuk az dsszetettsége miatt. A
teszt pontszdmai Osszefiiggést mutatnak az onellatasi képességgel, a vazizomzat miikdodésével,
a jaras ¢és egyensuly képességével és az esések kockazataval. Harom tesztrészbdl all, melyek
vizsgaljak az egyensulyt, a jarast és a székbdl felallast (Wang és mtsai., 2020). Az
eredményeink igazoltdk a feltevést, mely szerint a funkciondlis edzés jotékony hatéssal van a
fizikai teljesitményre. Az SPPB teszt Osszesitett pontszdmokban szignifikdns javulas volt
tapasztalhato mindkét vizsgalt mintan. Az SPPB mérések alapjan mind a két csoportban
szignifikans javulas volt tapasztalhato a 6 honapos mozgasprogram hatdsara, a két csoport
kozotti kiillonbség eltlint a funkcionalis edzésprogram végére. Az ACE gatlot szeddk
csoportjaban a javulas nagyobb mértékli volt. Megallapithatjuk, hogy mar révid, akar 6 hetes
funkciondlis edzés hatdsara is szignifikdnsan javul az iddsek fizikai teljesitoképessége. A 6
honapos vizsgalatban az ACE-gatlot szed6k csoportja atlagosan gyengébb fizikai
teljesitoképességgel rendelkezett, mely kiilonbség a 6 honapos edzésprogram végére eltlnt.

A gerinc mobilitasdnak vizsgalata soran a flexids €s az extenzidés mozgastartomanyt
vizsgaltuk. A flexidos mozgastartomany, azaz a Schober-teszt esetében az edzésprogram eldtti
eredmények 4atlaga nem érte el a fizioldgias mozgastartomanyt. Habar a gerinc flexios
mobilitadsa 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 ¢és szalagos elemeinek degenerdcidja miatt a lumbadlis gerinc mozgastartomanya
besziikiil, ezért nehezebb a fiziologias értékek elérése. Az extenzid vizsgalataban nincs
meghatarozott fiziologids érték, igy csak a mérések kozotti kiilonbségekbdl kovetkeztetiink a
mozgastartomany javuldsara. Vizsgalatunkban azt lathattuk, hogy a fizikai aktivitas hatdsara az
extenzids mozgastartomany szignifikdnsan nétt, funkciondlis edzéssel javithatd 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 vizsgéalat soran mért érték annal

56



nagyobb, minél nagyobb a thoracalis szakasz iveltsége és az el6helyezett fejtartas. A fal-occiput
tavolsag eredményeit tekintve azt a kovetkeztetést vonhatjuk le, hogy a tornaprogram hatdsara
az ACE csoportban szignifikansan javult az érték, a fal-occiput tavolsag csokkent, ezaltal a
hanyagtartas és az elére helyezett fejtartas mértéke csokkent, ugyanez mutatkozott a kontroll
csoportban is. A két csoport kozt szignifikans eltérés nem Vvolt. 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 hatdroz meg, igy az
eredményt az is befolyasolja, ha egy személy eredetileg sem a fizioldgias tartomanyba esett,
lehetséges, hogy az egyéni allapot javul, de a kategdria ugyanaz marad. Idéskorban a gerinc
rigidebb, ebben az ¢letkorban a sagittalis gorbiiletek megvaltoztatasa nehezebb.

A szarkopénia fontos mutatdja a kéz szoritoerejének vizsgalata. A funkcionalis
edzésben hasznalt specialis eszkdzok kis sulyzok és TRX novelik a kéz szoritderejét. A
rovidtava 6 hetes eredményeink azt mutattak, hogy csak a dominans jobb kéz erejét tudtuk
novelni, ez alapjan arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy a kéz szoritéerejének mindkét oldali
fejlesztéséhez tobb 1d6 sziikséges, mint 6 hét. A kéz szoritoerejének fejlesztése fontos az iddsek
napi rutinjaban, mint példaul az iras, hazimunka, otthoni teenddk eclvégzése és étkezés,
onellatas, oltozkodés. Az 1ddsek mozgasprogramjanak része kell, hogy legyen a kéz
szoritoerejének fejlesztése.

Kutatasunk eredménye alapjan a specialisan id6sekre szabott mozgasprogram pozitiv
hatassal van a mozgasszervrendszerre, ezaltal a funkcionalis képességekre. Kutatasunk is
megerdsiti azt, hogy a fizikai aktivitas fontos tényezdje az egészséges id6sddésnek, a jo
funkciondlis képességek megtartdsanak. A fizikai allapot és idOskori teljesitOképesség
javitasara hatékony moédszer a funkcionalis edzés.

A testOsszetételre vonatkoz6 vizsgalatokbol az deriilt ki, hogy a fizikai aktivités javitja
a zsir/izom ardnyt. A testOsszetétel optimalis iranyba vald véltozasa mar 6 hét alatt
megmutatkozott. Az izomtomeg szignifikdns javulasat és a zsirtomeg csokkenését értiik el a
senior korosztdlyban. A szarkopénia esetén az izomvesztés lassitdsa elsOdleges feladat.
Vizsgéalatunkkal azt bizonyitottuk, hogy nem csak az izomtdmeg leépiilését lehet
megakadalyozni id6s korban, de az aktiv izomerdsitd gyakorlatokkal barmely életkorban
lehetséges az izomtdmeg visszaépitése specialis diéta nélkiil is.

Az izomtdmeg szignifikdnsan nétt az ACE-gatlot szeddk csoportjdban, mig a
zsirtomeg szignifikdns csokkenést mutatott. Az Ace-gatlét szedOk csoportjdban nagyobb
izomtomeg novekedést tudtunk elérni. A kontroll csoportban a 6 honap alatt szintén csokkent

a zsirtdmeg és ndtt az izomtomeg.
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A maésodik vizsgélatunkban a fizikai allapot javuldsdnak vizsgalata mellett az
egészséges 1dés ndk immunoldgiai valtozasaira Osszpontositottunk, akik 6 hetes
edzésprogramot végeztek mérsékelt intenzitassal. A rendszeres testgyakorlatok miatt a
testosszetételiik jellemzai javultak, a teljes testzsirtomegiik csokkent, mig a vazizom tomegiik
jelentésen megnétt, és ez utobbi a BMI értékének enyhe novekedését eredményezte. A
vizsgalatunk azt is bizonyitja, hogy nem elegendé kizarolag a testsulyt mérni idds korban, mert
egy esetleges testtomegnovekedés szdrmazhat az izomtomeg novekedésébdl is és a testtomeg
csokkenése jelezhet izomvesztést is.

Az izomtomeg valtozasaval parhuzamosan az izomerd is novekedett, ami az 1dds
emberek fizikai teljesitményének jelentds javulasat tiikkrozi.

Az immunologiai vizsgalati eredményeinket tekintve a HLA-DR+ kés6i1 aktivalt T-
sejtek szazalékos ardnyanak a ndvekedését figyeltiik meg, mely az 1dds egyének aktivaltabb
immunologiai allapotat jelzi a 6 hetes edzésprogram végére. Bar leirtuk tovabba a CD4+ Th
sejtek aranyanak novekedését is a kutatdsunk sordan, a Th1/Th2/Th17 alcsoportok aranyait az
edzések iddskorban érdemben nem befolyasoltak. Ezzel szemben a CD8+ Tc sejtek aranya
csokkent ¢s a CD8+ Tc sejt alcsoportok eloszladsa is jelentds valtozdsokat mutatott az
edzésprogram végére. Ezek az eredmények 6sszhangban vannak a korabbi megfigyelésekkel.
Egy korabbi tanulmany a periférias vér CD8+ Tc sejtek aranyanak ndvekedésérdl szamolt be
mind normal, mind nagy intenzitadsu edzések soran; szdzalékos ardnya azonban a gyakorlat utan
az alapszint ala esett (Witard és mtsai., 2012). Fontos, hogy a tanulmanyunkban az effektor
memoria CD8+ T sejtek aranya csokkent, mig a naiv CD8+ T sejtek aranya nétt az edzések
hatasara. Figyelembe véve, hogy az Oregedés a naiv T-sejtek szamanak ¢és aranyanak
csokkenésével, valamint a korlatozott specificitasi memoria-T-sejtek felhalmozodasaval jar
(Nikolich-Zugich, 2014) az alkalmazott edzésprogram hatékony lehet e sejtardnyok
visszarendezéséhez.

Az immunregulacidés funkcioval rendelkezd T-sejt alcsoportokat illetden az
immunszuppressziv IL-10-termel6 Trl-sejtek, valamint a CD4+CD127lo/-CD25bright Treg
sejtek szintjei szignifikans csokkenést mutattak az idds egyénekben a 6 hetes funkcionalis
edzésprogramot kovetden. Ezek ) megfigyelések, és ravilagitanak a fizikai gyakorlatok és a
sport valosziniileg legfontosabb hatdsara az iddsebb személyek immunrendszerét illetéen. Az
adaptiv immunrendszer szintjén ugyanis a regulatorikus T-sejtek (Trl és CD4+CDI127lo/-
CD25bright Treg) haldzata felelés az immunvalaszok effektor funkcidinak szabalyozasaért
(Papp és mtsai., 2017). A Treg sejtek gyakorisaga az életkor elérehaladtaval valtozik, ndvekszik
a Treg sejtszam (Gregg és mtsai., 2005; Simone és mtsai., 2008), amelyrdl ugy vélik, hogy
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hozzajarul az idéskori immunszuppresszidhoz (Raynor ¢és mitsai., 2012). Egy kordbbi
tanulmany alapjan a testmozgas szignifikansan emelheti a Treg sejtek szamat (Wilson és mtsai.,
2009), azonban fontos kiemelni, hogy ez a megfigyelés akut, nagy intenzitast 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
funkcionalis valtozasait is megvizsgaltuk. A Treg sejtek szuppresszor képességét vizsgald in
vitro funkciondlis tesztek eredményei alapjan nem figyeltiink meg sem fokozott, sem
karosodott regulativ funkciot. Tehat a testmozgassal Osszefiiggd csokkenés a Treg sejtek
aranyaban nem valt ki olyan kompenzatdrikus 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 allergids
betegségek kialakulasdnak kockazatat.

Eredményeink 0sszességében arra utalnak, hogy a testmozgas altal kivaltott naiv és
memoria T-sejteket, illetve regulatorikus T-sejteket érintd valtozdsok az immunologiai

szabalyozas ujra hangolasat és az immunrendszer helyreallt reakcidkészségét tiikkrozik.
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6. Az értékezés fontosabb megallapitasai, uj, illetve ujszeri eredményei

Megallapitasaink 1. vizsgalat:

1. Megallapithatjuk, hogy a funkcionalis edzés jotékony hatassal van a fizikai
teljesitményre, gerincmobilitasra, kiemelten az ACE-gatlot szeddk esetében.

2. Megallapithatjuk, hogy kapott eredményeink alapjan az ACE-gatlo terapia idedlis

valasztas lehet idoskorban idéseknél a szarkopéniara gyakorolt pozitiv hatdsai miatt.

3. A 6 honapos funkciondlis edzés hatdsara javult a testtartds, mely fontos

tényezdje az idOskori esések megeldzésének.

4, A 6 hoénapos mozgdsprogram hatasdra a testdsszetétel optimalis irdnyba

valtozott, a testzsir csokkent, az izomtdmeg nott az ACE-gatlot szedok €s a kontroll csoportban

is. Az ACE csoportban nagyobb mértékii izomtomeg ndvekedést tudtunk elérni a

kontrollcsoporthoz viszonyitva.

Megallapitasaink I1. vizsgalat:

5. Azt talaltuk, hogy mar 6 hetes funkciondlis edzés hatasara is szignifikansan
javult az id6sek fizikai teljesitOképessége.

6. Aktiv izomer0sité gyakorlatokkal 60 év feletti életkorban is lehetséges az
izomtomeg visszaépitése specialis diéta nélkiil is mar 6 hét alatt.

7. A 6 hetes funkcionalis edzésprogram végére aktivaltabb immunrendszerrel
rendelkeztek az id6skoruak, mely valtozas pozitiv.

8. Az edzésprogram pozitiv hatast fejtett ki az 6regedéssel kialakulo T-sejt altipus
arany-valtozasok visszaforditasaban.

9. Az alkalmazott mérsékelt intenzitasu, rendszeres gyakorlatok szignifikansan
csokkentették az id6s egyének regulatorikus T- sejtjeinek (Treg) Szintjét, amelyek maskiilonben
hozz4ajarulhatnénak az idéskori immunszupresszidhoz.

A kvantitativ valtozasok mellett az irodalomban els6ként vizsgaltuk a Treg sejtek
kvalitativ funkcionalis 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 kéarosodott regulativ funkciot.
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7.Sajat munkaim

1. A témaval kapcsolatos irodalmak kutatasa

2. A mérésekhez kapcsolodd dokumentacio elkészitése (adatlapok, tesztek, beleegyezo
nyilatkozatok)

3. Onkéntesek toborzéasa

4. Meérések, amiket egy fiiggetlen gyogytornasszal kozosen végeztem-SPPB teszt, Kobra
teszt, Schober-teszt, Fal-Occiput tavolsag mérése, Delmas-Index, Inbody testosszetétel
mérés, Kéz-szoritoéerd vizsgalat

5. Edzésprogram Osszedllitasa szakirodalmi adatok alapjan

6. Edzésprogram megtartasa mindkét vizsgélati csoportban

7. Kapott mérési adatok tablazatba foglalasa
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8. Osszefoglalas

Az oregedés egy természetes folyamat, melynek hatasa biologiai, pszichologiai és
szocialis szinteken egyarant jelentkezik. A szomatikus leépiilés egyik f6 teriilete a
mozgasszervrendszer, de az Oregedés degeneracidos hatdsa immunmiikodésre is Kiterjed.
Csokken a gerincmobilités, az izomerd, a jarasi sebesség, az alsé végtagok izomereje, romlik a
csontok allapota, a kéz szoritdereje €s az egyensulyozd képesség is. Az immunmikddés
progressziv hanyatlasaval a szervezet egyre védtelenebbé valik a korokozokkal, illetve a
daganatos sejtekkel szemben. Mindezen folyamatok lassitasanak egyik legfontosabb
eszkozeként szolgalhat 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 kutatas masik célja annak feltarasa volt, hogy az alkalmazott specialis
edzésprogram milyen hatassal van az idések immunrendszerére. Az elsd vizsgalatunk soran
ACE-gatlot szed6 és nem szed6 iddskort személyek kdrében megfigyeltiik, hogy a funkcionalis
edzésprogram szignifikdnsan javitotta a gerinc mobilitast, a testtartast, a testosszetételt és a
fizikai teljesitményt (egyensuly, jarasi sebesség, szEkbdl felallas, kéz szoritdero).

Maisodik vizsgalatunkban a mozgasprogram végére szignifikdns valtozasokat
figyeltiink meg a naiv és a memoria limfocita aranyokban. A naiv Tc sejtek aranya emelkedett,
az effektor memoria Tc sejteké csokkent, ezenkiviil a kés6i aktivalt HLA-DR+ T sejtek aranya
nétt. Az antiinflammatorikus interleukin (IL)-10 termelé Trl sejtek és a regulativ
CD4+CD127lo/-CD25bright Treg sejtek aranya csokkent a rendszeres edzéseket kdvetden.
Ezaltal a rendszeres testmozgis a fizikai allapot javitdsdn és az életkorral Osszefiiggd
szarkopénia mérséklésén tilmenden késleltetheti vagy akér meg is fordithatja az immunoldgiai
oregedést.

Eredményeink Osszességében arra utalnak, hogy a funkciondlis edzés megfelelden
adaptalva idds korban is alkalmas mozgasforma a fizikai funkciok javitasara, még egy rovidebb
program keretében is. Eredményeink rdmutatnak arra, hogy a rendszeres testmozgas a fizikai
allapot javitasan és az életkorral 0sszefiiggd szarkopénia mérséklésén tulmenden késleltetheti
vagy akar meg is fordithatja az immunoldgiai oregedést, ezért kiilondsen eldnyds lehet a

megfeleld immunfunkciok fenntartasaban idésebb korban.
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9.Summary

Aging is a natural process, the impact of which occurs on biological, psychological
and social levels, as well. One of the main areas of somatic deterioration is the locomotor
system, but the degenerative effect of aging also extends to immune function. Spinal mobility,
muscle strength, walking speed, muscle strength of the lower limbs decrease, the condition of
the bones, hand grip strength and balancing ability also deteriorate. With the progressive decline
of immune function, the body becomes more and more defenseless against pathogens and tumor
cells. Regular physical activity can serve as one of the most important means of slowing down
all these processes.

The aim of our study was to assess how regular physical activity (regular group
functional training) affects important factors of functional ability, such as spinal mobility,
posture and physical performance, body composition and the degree of sarcopenia. Another
goal of the research was to reveal the effect of the special training program used on the immune
system of the elderly. In our first study, among elderly people taking and not taking ACE
inhibitors, we observed that the functional training program significantly improved spinal
mobility, posture, body composition and physical performance (balance, walking speed,
standing up from a chair, hand grip strength).

In our second study, we observed significant changes in naive and memory
lymphocyte ratios at the end of the exercise program. The proportion of naive Tc cells increased,
the percentages of effector memory Tc cells decreased, and the proportion of late activated
HLA-DR+ T cells increased. The proportion of anti-inflammatory interleukin (IL)-10-
producing Trl cells and regulatory CD4+CD127lo/-CD25bright Treg cells decreased after
regular training. Therefore, in addition to improving physical condition and mitigating age-
related sarcopenia, regular exercise can delay or even reverse immunological aging.

Overall, our results indicate that functional training, if properly adapted, is a suitable
form of exercise for improving physical functions in old age, even in the context of a shorter
program. Our results indicate that, in addition to improving physical condition and mitigating
age-related sarcopenia, regular exercise can delay or even reverse immunological aging, and

therefore can be particularly beneficial in maintaining proper immune functions in older age.
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