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1. Bevezetés

A vilag népesség Osszetételének valtozasa kor szerint és ennek demografiai,
szocioldgiai hatasai sokat kutatott teriiletek. A demogréfiai valtozas szdmos kihivast hordoz
magaban, melyekre a tudomany eszkozével is megoldast, stratégiat kell talalni nemzetallam
szinten is. A valtozas melyre én magam fokuszalok, az az eldregedd tarsadalmak, a népesség
korfajanak valtozasa és az ezzel jard egészségiigyi, tarsadalmi és gazdasagi nehézségek. A 21.
szazad végére a demografiai trendek erdteljes valtozast josolnak a vildg kordsszetételében.
Européaban a 2000-res évekre mar tobb 60 év feletti ember élt, mint 15 év alatti. Az EU27
orszagai jovOjét vizsgalva a 15 év alatti korosztaly a népesség 14%-at teszi majd ki 2060-ra,
mig a 65 ¢év felettiek ennek a kétszeresét. Ezen korcsoport tagjainak szama 87.5 milliorol
(2010-es adat) 152.6 milliora novekedhet 2060-ra az eldrejelzések szerint (Harper, 2014;
World Population Ageing 2019: Highlights, é. n.; World Population Prospects, the 2012
Revision, 2013). Még ha a demografiai becslések nem is valnak valéra teljes pontossaggal, az
eloregedés folyamatanak iranya ¢és mértéke megkérddjelezhetetlen. Ez Magyarorszagon
hatvanyozottan igaz. Hazdnkban a nyugdijas kor betdltése utdn (65 év) atlagosan még 16,8
évig ¢élnek az emberek, mely adat szerint ez az eredmény az egyik legrosszabb az Eurdpai
Uniodban. Kizarélag Szerbiaban mértek rosszabb eredményt (Eurostat, 2025). A Pénzcentrum
altal vezetett 2023-as online kutatds szerint (N=6423) a magyar idések 19,6%-anak jelent
problémat a mindennapi élet a rossz egészségi allapotuk miatt, mely adat 16,4%-os
emelkedést mutatott a megel6z6 2022-es évhez képest (Koos, 2023). A valtozassal jaro terhek
¢s kihivasok mértéke és mindsége cselekvésre sarkalt és egy olyan korkép vizsgalatat tiiztem
ki célul prevencios, edukécios jelleggel, melynek hosszatavih és visszafordithatatlan
kovetkezményei lehetnek az iddskortiak életmindségét, munkaképességét tekintve. Ez a
kronikus betegség a primer szarkopénia. Doktori tanulméanyaim alatt ezen korkép széleskorti
vizsgélataval foglalkoztam tilnyomoéan prevencids szempontbdl, illetve vizsgaltam, hogy
milyen médszerek, sportedukacios eszkozok, programok fejlesztése kinalhat koltséghatékony,
reélis, a magyar tarsadalomban biztonsadggal megvalosithatd megoldést az idések mindségben

eltoltott éveinek szamanak meghosszabbitasara.



1.1.A kutatasi téma megfogalmazasa

Az idéskortiakat érintd népbetegségek tarsadalmi szinten vald ismertsége adta az elsé
gondolatokat a kutatasi téma megfogalmazasdban. Végig vettem azokat a népbetegségeket,
pszichologiai és szociologiai valtozasokat, melyek talnyomoéan ,a korral jarnak”.
Természetesen itt megjegyzendd, hogy mar mester szakos tanulmanyaim soran (Debreceni
Egyetem, Népegészségiligyi Kar, Komplex rehabilitacid szak) behatdéan foglalkoztam az
1d6sek rehabilitaciojat igényld megbetegedésekkel. Ezek kozott szerepelt az elmaganyosodas
pszichés terhe, az 1d6sodd tarsadalmak egészségpolitikai problémadi, az osteoporosis, a
daganatos megbetegedések, a sziv-és érrendszeri betegségek, az anyagcsere betegségek,
egyeb szervrendszereket érintd progressziv korképek, mint példaul a COPD (obstruktiv
tiidobetegség). Ezt kovetden korhdzi munkdm (Budai Egészségkozpont- komplex
rehabilitdciés szakember) sordn taldlkoztam Dr. Ferenc Madria florvos asszonnyal, aki a
szarkopénia szindromaval foglalkozott. Az ¢ és a korhaz féigazgatdja (Dr. Varga Péter Pal)
hatasara, szakmai tdmogatasara valasztottam témaul a szarkopéniat. A kérhazi munkdm soran
elvégeztem még szamos kozépfoku képzést (Otago- és szenior tornainstruktor, Eletmod- és
taplalkozas tanacsadd, Személyi edzd) is, melyek a téma megismerésének komplexitasat és
mindségét segitették szakmai életutam soran. A f6 témam a szarkopénia. A szarkopénia
ugyanaz a fiziologiai folyamat az izmokban, mint a csontritkulds a csontokba (Reginster és
mtsai., 2016). Tudva, hogy mennyi tdrsadalmi és népegészségiigyi figyelmet kap a
csontritkulds, egyértelmiivé valt szdmomra, hogy a szarkopénidval sokkal tobbet kell
foglalkozni ¢és jelenleg szamos teriileten tovabbi kutatasra szorul, hogy pontosan ismerjiik a
fogalmat, diagnosztikdjat, prevenciojat €s Osszefiiggéseit mas betegségekkel, melyeket
szamos kutatas konklazioként fogalmaz meg (Kirk €s mtsai., 2024; L. Smith és mtsai., 2022;
Tournadre ¢és mtsai., 2019). Kutatdsom kozponti elemeként a testmozgis egy specidlis
formajat vizsgaltam a szarkopénia esetében is sokat kutatott paraméterek tiikrében. Az Otago
tornaprogram esésmegel6zd célzattal sziiletett fizikai aktivitasi forma az 1d6s6dd populacio
szamara (Albornos-Mufoz és mtsai., 2018). Az elesés az egyik legnagyobb geriatriai
szindromaként van szamontartva, ami terhet r6 a kozegészségiigyre a gyakorisaga,
morbiditasi és mortalitdsi mutatdéi miatt. Emellett a sorozatos elesések az 0Onallosag
elvesztéséhez vagy akar halalhoz is vezethetnek (Albornos-Mufioz €s mtsai., 2018; Campbell,
1999; Gazibara és mtsai., 2017). Atlagosan Nyugat Eurépaban 100000 idés emberbdl 13840

szorult mar korhazi kezelésre elesés kovetkeztében, mely eredmény magara hivja a



prevencioban, rehabilitdcioban dolgozok figyelmét (Haagsma és mtsai., 2020). A szarkopénia
novelheti az elesés kockazatit. Egy 2019-es meta-analizis szerint 65 év felett jelentdsen
nagyobb az eséskockézat szarkopén betegeknél (Yeung és mtsai., 2019). Minden egyes
irodalomkutatasomban felbukkand szarkopéniaval foglalkoz6 publikdcio végkicsengése az
volt, hogy sokkal tobb kutatasra van sziikség a prevenciot és a kezelési tervek kialakitasat
illetden. Ahogy mar fentebb emlitettem az Otago tornat az esésmegeldzésre hasznaljak,
bizonyitottan hatékonyan, a szarkopénia pedig pont az eséskockazatot noveli drasztikusan.
Kutatds még nem sziiletett abban a témaban, hogy vajon az Otago tornaprogram prevencios
célzattal vagy kezelésként hasznalva milyen Osszefliggést mutathat a szarkopénia mérési
paramétereivel, ezért ezt vizsgaltam az egyik intervenciés kutatasomban. Emellett
természetesen az egyik kiemelt tényezdét, az egyéni érzeten alapuld életmindséget is
vizsgaltam a szarkopénia diagnosztikédjara szolgald paraméterekkel dsszehasonlitasban egy
amerikai kutatdcsoporttal kozdsen végzett kutatdsomban, hiszen minden egészség edukacios,

prevencids programnak a célja, hogy a mindségben eltoltott életévek szamat novelje.

A disszertacid célja bemutatni, hogy a szarkopénia, az iddskori izomveszteség milyen
kihivasokat tartogat az egészségedukacid ¢és egészségfejlesztés teriiletén. Emellett a
disszertacidoban szerepld kutatasok bemutatjdk, hogy milyen hatast lehet elérni a szarkopéniat
meghataroz6 fizikalis paraméterek valtozasaban egy otthoni végzésre betanitott, hat hetes
sportedukacios tornaprogrammal (modositott Otago), milyen Osszefliggést lehetett latni a
szarkopénia és a Covidl9 megbetegedés kozott a pandémia idején és hogy a szarkopénia
mérési paraméterek milyen Osszefiiggésben allnak az egyéni érzeten alapuld életmindséggel.
Egyik kutatdsomban bemutatom, hogy a szarkopénia mérésére szolgalo, jelenleg legszélesebb
korben elfogadott mérdeszkozok milyen mértékben alkalmasak a szarkopénia életmindséget
befolyasold tényezdi prognosztikajara és ezen mérdeszkozok milyen mértékli kapcsolatban
allnak kiilonb6z6 ¢€letmindséget befolyasold teriiletekkel. A disszertacid alkalmas lehet
tudomanyos evidencia biztositasara esetleges edukacids, szarkopénia prevencids, illetve

iddskori életmindséget javitani kivano programok megvalositasdhoz.

1.2.Fogalommeghatarozasok

Az alabbiakban ismertetem azokat az alapfogalmakat, melyeket disszertdciomban

gyakran fogok hasznalni, de mert nagyobb résziikk nem biztos, hogy pontosan ismert az



¢letmodszakemberek szamara, igy fontosnak tartottam, hogy dolgozatom bevezetdjében

cyey

1.2.1.1d6skor

Az iddskor egy alapvetden kronologiai besorolés. Klasszikusan idéskorunak a 65 éves
kor feletti populaciot értjiikk (Orimo és mtsai., 2006). 2020-ban a 65 éves kor felettiek szdma
meghaladta az 5 éves kor alattiak szamat a vilag dssznépességét tekintve. Az elérejelzések
szerint 2030-ra minden 6. ember a Foldon 60 éves kor feletti lesz, ami azt is jelenti, hogy
2050-re megduplazodik a 60 év felettieck szdma (2,1 milliard f6), melybdl 80 év feletti
eldrelathatdlag 426 millid lesz (Ageing and Health, 2024). A leggyakoribb egészségiigyi és
¢lettani valtozasok ebben a korban az érzékszervek tompuldsa (legfoként a hallas, 1atas), hat-
¢s nyakfajdalom (példaul oszteoartritisz), cukorbetegség, tiidobetegségek (példaul COPD),
magas vérnyomas, depresszio, demencia. Egyes tlinetek egyiittesét, melyek a sejtek, szovetek,
szervrendszerek eloregedésébdl kovetkezik, Osszefoglald néven geriatriai szindromanak
nevezik, melyre utalva 0sszeségében lehet beszélni az iddskori egészségiigyi problémakrol
(inkontinencia, elesettség, delirium, elesések megndvekedett gyakorisaga, fekélyek) (Ageing
and Health, 2024). A kihivasok mellett a megndvekedett €letévek szama lehetoségeket is rejt.
Példaul a karrier dlom megvaldsitasanak lehetdsége, 1) hobbik, kihivasok teljesitése,
megnovekedett rekreacids id6 hasznos eltdltése, U1 ismeretek szerzése. Az Egyesiilt Nemzetek
Szovetsége (ENSZ) a 2024 ¢és 2030 kozotti idOszakot az egészséges 1idOsodes, aktiv idOskor
korszakéanak jelolte ki, melynek megvalositasaval a WHO-t (World Health Organization)
bizta meg, hogy az 1d6s6dd populacid egészségi allapotanak, tarsadalmi bevonoddasanak
fontossagara hivja fel a figyelmet vildgszerte és Osztondzze a tadrsadalmakat az ilyen iranyu
programok megszervezésére, megvaldsitasara (WHO'’s Work on the UN Decade of Healthy
Ageing (2021-2030), é. n.).

1.2.2.Szarkopénia

A szarkopénia fogalmi meghatirozéasa 1989-re tehetd és Rosenberg nevéhez kothetd.

A szokapcsolat a gorog “sarx’ hiis/izom és 'penia’ veszteség szavak dsszetételébodl szarmazik



(Rosenberg, 1997). Az eredeti fogalom az iddskor hatdsara bekdvetkezé izomtdmegveszteség
allapotat jelentette (lasd: 1. abra), mely tovabb fejlodott az évek sordn (Santilli és mitsai.,
2014). Sok szakmai vita Ovezi a klinikai definiciot, mely maig nem véglegesitett
konszenzudlisan, de a legelfogadottabb az European Working Group on Sarcopenia in Older
People (EWGSOP) szarkopénia munkacsoport altal alkotott definicio, mely szerint a
szarkopénia egy generalizalt, a test teljes izomzatat érintd izomtdmeg- €s izomerd veszteség,
melyet a fizikai teljesitOképesség romldsa kisér. Primer formaja az idéskor hatasara
kovetkezik be, szekunder formdjat fiatalabb korban valamilyen kisér6 betegség okozza (Cruz-
Jentoft és mtsai., 2019). Emellett a legfrissebb publikdci6 a definicidt illetden a Delphi
Konszenzus, melyet a Global Leadership Initiative in Sarcopenia (GLIS) munkacsoport
alkotott meg, miszerint a szarkopénia 98,3%-ban a kor eldrehaladtdval jelenik meg, az
izomtomeg ¢és izomerd csokkenése kiséri és legjellemzObb kimeneti tényezd a fizikai
teljesitOképesség romlasa, mely az el6zd definicidhoz képest annyiban kiilonbozik, hogy ez
utobbi tényezd kimeneti tényezd, nem pedig komponense a betegségnek (Kirk és mtsai.,

2024).

normal izomtomeg szarkopénia

1. abra: Szarkopén felkar izomzat bemutatasa. Normal izomzat (bal oldal), szarkopén

izomzat (jobb oldal). Forras: gerinces.hu, 2016.

1.2.3.Rezisztencia tréning

A rezisztencia tréning egy olyan specialis, fizikai kondiciondldé modszer, mely
kiilonféle ellenallasi terheléseket és edzésmodszereket hasznal az izomerd ndvelésére,

beleértve a sulyzos gépeket, szabad sulyokat (példaul combfeszités boka sullyal, lasd: 2.



abra), kiilonbozd ellenallasu szalagokat (lasd: 3. abra), medicin labdat (l4sd: 4. abra) vagy
akéar a viz, mint ellendllas hasznalatat is (,,American College of Sports Medicine Position

Stand. Exercise and Physical Activity for Older Adults”, 1998; Otsuka és mtsai., 2022).

2. abra: Combfeszités bokasullyal. Forras: (A. J. Campbell és mtsai., 1997a).
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3. abra: W-be huzas hason fekvésben gumiszalag haszndlataval. Forras: Orszagos

Gerincgyogyaszati Kozpont, 2020.

y ip

4. abra: Guggolasbol felallas medicin labda dobassal. Forras: vectorstock.com, é.n.

1.2.4.0tago torna

Az Otago tornaprogramot (OEP) Uj-Zélandon fejlesztette ki az uj-zélandi
esésmegeldzésért dolgozo kutatocsoport az Otago Egyetemen esésmegeldzd célzattal. Az
Otago tornaprogram 17 erdsitd (lasd: 5. és 6. dbra) és egyensulyfejleszté gyakorlatot (lasd: 7.
és 8. abra) tartalmaz egy sétaprogrammal kiegészitve heti hdromszor, otthon vagy csoportosan
végezve. Az eredmények azt bizonyitottak, hogy az elesések szdma 35-40%-kal csokken a
tornat rendszeresen végzok korében. A program kiilonlegessége, hogy elesett, csokkent fizikai
képességii idések is biztonsaggal, hatékonyan végezhetik, s6t ez eredmények esetiikben és 80
éves kor felett a legbiztatobbak. 70%-a a programot betanuloknak egy év elteltével is folytatta
a programot otthonaban. A kontrollcsoporttal 6sszehasonlitva az elesések szama 30-66%-kal

csokkent, emellett egy év elteltével az elesések kovetkeztében bekovetkezd sériilések szama is
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28%-kal csokkent az Otago tornazok korében (A. Campbell, 1999; A. Campbell és mtsai.,
1997).

5. abra: Combhajlitas allo helyzetben. Forras: (Otago Exercise Programme to Prevent
Falls in Older Adults: A Home-Based, Individually Tailored Strength and Balance
Retraining Programme - University of Otago, 2003).
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6. abra: Csipdoldalemelés bokasullyal. Forras: (Otago Exercise Programme to Prevent
Falls in Older Adults: A Home-Based, Individually Tailored Strength and Balance
Retraining Programme - University of Otago, 2003).
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7. abra: Tyuklépésben jaras. Forras: (Otago Exercise Programme to Prevent Falls in
Older Adults: A Home-Based, Individually Tailored Strength and Balance Retraining
Programme - University of Otago, 2003).

8. dbra: Féllabon dllds segitség nélkiil. Forras: (Otago Exercise Programme to Prevent
Falls in Older Adults: A Home-Based, Individually Tailored Strength and Balance
Retraining Programme - University of Otago, 2003).

1.2.5.D3Cr

A D3 kreatin higitdsi modszer egy megbizhatd eszkdéz az izomtdmeg pontos
meghatarozasara. A D3 kreatin koncentracidt a résztvevok vizelet mintajabol mutatjak ki
(Banack és mtsai., 2022). Kimutattak, hogy ez e mérési forma alkalmas az izomtomegen tal
az izomerd, a fittség és egyéb funkciondlis paraméter becslésére, habar nemek szerint
kiilonbségek figyelhetok meg, melynek pontos hattere egyeldre ismeretlen (Cawthon és

mtsai., 2024).
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1.2.6.SPPB (short, physical performance battery)

Az SPPB egy jarassebességet, izomerdt, alloképességet €s egyensulyérzéket vizsgalo
tesztsorozat, melynek kimeneti pontszdma alkalmas a fizikai fittség, teljesitoképesség
mérésére. A pontok alapjan (0-12 pont) a besorolas alacsony, kdzepes vagy magas fizikai
fittséget hataroz meg. A tesztek kozott megtalalhato az 4llas paros labon allas fél-tandem és
teljes tandemallasban, ilésbol felallas (5x) €s jarassebesség mérés (3-4 méteres) (Guralnik és
mtsai., 1994). Az akut korhazi osztalyokrol elbocsajtott pacienseknél elvégzett SPPB teszt
elorejelzéje lehet az egyéves tulélés esélyének és a funkciondlis romlas mértékének. Az 5
alatti pontszam a teszten a funkcionalis teljesitoképesség romléds és a mortalitas erds jelzdje
lehet (Corsonello és mtsai.,, 2012). A tesztet szamos kutatasban hasznaltak rezisztencia
tréningek hatékonysagéanak, testosszetétel valtozast célzd kutatdsok eredményességének

mérésére (Lauretani €s mtsai., 2019; Vikberg és mtsai., 2019; Welch és mtsai., 2021).

1.2.7.Pittsburgh skala

A Pittsburgh skala a fizikai és mentalis elesettség mérésére alkalmas eszkoz. Nevét a
skalat fejlesztd kutatok anyaegyetemérdl kapta. A fizikai és mentalis elesettség mérésére két
kiilon skala szolgdl. Az elesettség jelentése az altaldnos mentalis és fizikalis energia hidnya
csokkent mobilitdssal ¢€s teljesitoképességgel, mely a mortalitdsi mutatdkat is negativan
befolyasolja (Glynn és mtsai., 2015). A teszt rendkiviil magas megbizhatésagot mutatott
(Cronbach’s alpha 0,88). 10 teriileten kell a tesztet kitdlteni (jel6lhetd pontszam 0-5, ahol 0=
nem faraszt, S=teljesen kimerit), a fizikai és mentélis kimeriiltséget kiilon pontszammal
értékelve. A 10 értékelendd tertiilet: 30 perc rekreacios séta, egy Ords gyalogléds, kétoras
tévénézeés, 1 oras csendben {iilés, 1 6rds vendégség tartdsa, 30 perces kozepestdl magas
intenzitasu erdsitd jellegl fizikai aktivitds, 30 perces magas intenzitasu kardio jellegli fizikai

aktivitas (Glynn és mtsai., 2015; Renner és mtsai., 2021).
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1.2.8.EQ-5D

Az EuroQol kutatocsoport 1987-ben vezetett egy nemzetkdzi kutatast, hogy egy
egészségi allapottal 0sszefliggd életmindség mérd eszkozt fejlesszen ki. Résztvevd orszagok
voltak: Kanada, Dania, Németorszag, GoOrdgorszag, Japan, Uj—Zéland, Szlovénia,
Spanyolorszag, Egyesiilt Allamok és Zimbabwe. F6 cél volt egy koltséghatékony és
egyszerlien hasznalhatd6 mérdeszkoz fejlesztése, melynek eredménye lett az EQ-5D (Rabin ¢és
Charro, 2001). Az EQ-5D 5 kiilonb6z6é dimenzidn keresztiil vizsgalja az ¢letmindséget (lasd
9. é4bra), mindegyik dimenzidhoz egy kérdést tarsitva melyre 5 vdlaszlehetdség adhato.
Mobilitas, Onellatds, mindennapi tevékenységek, fajdalom és diszkomfort, depresszid ¢és
szorongas. A kérddiv tartalmaz még egy vizualis analdg skalat, ahol egy egyenesen (0-100)
kell a kitoltének bejeldlni, hogy 0-100-ig mennyire értékeli az egészségi allapotat (100=
elképzelhetd legjobb) (Balestroni és Bertolotti, 2012). 2001-ben sziiletett meg a magyar
nyelvre validalt EQ-5D kérddiv (Rencz és mtsai., 2016).

EQ-5D kérdoiv

Mobilités

- Nincs problémam a jarassal.
- Némi problémam van a jarassal.
- Agyhoz vagyok kétve.
Onellétas
- Nincs problémam dnmagam ellatasaval.
- Némi problémam van 6nmagam ellatasaval.

- Képtelen vagyok 6nalldan tisztalkodni vagy 6ltdzkodni.

Napi tevékenységek (példaul munka, tanulas, hdzimunka, csalddi vagy szabadidds

tevékenyseégek)
- Nincs problémam a napi tevékenységek elvégzésével.
- Némi problémam van a napi tevékenységek elvégzésével.

- Képtelen vagyok elvégezni a napi tevékenységeimet.
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Fajdalom/ diszkomfort érzet

- Nincs fajdalmam vagy diszkomfort érzésem.
- Mérsékelt fajdalmam van vagy diszkomfort érzetem.
- Nagyon erds fajdalommal vagy diszkomfort érzéssel élek.

Szorongas/ depresszid

- Nem szorongok ¢és nem vagyok depresszids.
- Mérsékelten szorongok vagy ¢élek depresszioval.
- Nagyon szorongok vagy depresszios vagyok.

(Rencz és mtsai., 2016)

1.2.9. Kardiorespiratorikus fittség (VO2 max)

A fizikai aktivitds hatdsara novekszik a 1€gzésszdm az oxigénellatottsag novelése
céljabol az izmok megfeleld energiaellatottsaga érdekében. A 1égzésen keresztiili
oxigénfelvevd képesség egyénileg valtozd és ennek a maximumat hivjuk VO2 max-nak
(Betik ¢és Hepple, 2008). A kiilonb6z6 szervrendszerektdl (példaul 1€gz0, sziv- €s érrendszer)
¢s a felhasznalo 1zomsejtektdl fligg, hogy mennyi oxigén jut el és hasznosul a célizmoknal.
Ennek a folyamatnak a hatékonysagat befolyéasolja az edzettségi szint, a genetika és az életkor
is. Az életkor eldrehaladtaval ugyanis csokken a szervezet oxigénfelvevd képessége (Tarumi
¢s mtsai.,, 2022). Ez az oxigénfelvevd képesség pontosan mérhetdé a VO2 max érték
segitségével, mely megmutatja, hogy hany milliliter oxigént transzportal és vesz fel a test 1
kilogrammja percenként (ml/kg/perc) (Betik és Hepple, 2008). Ezért is van az, hogy a
csokkent VO2 max ¢érték egyenesen aranyos a csokkent fizikai fittséggel és

teljesitoképességgel (McGregor és mtsai., 2023).
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2. Szakirodalmi attekintés

A kovetkezd fejezetben attekintésre keriilnek a disszertacid hatterét megalapozé
elméleti témak és kérdéskorok. Eldszor tagabb térben keriil értelmezésre a téma szociologiai
kornyezete. Az idOskoruak demografiai jellemzoi Vildg €s magyar viszonylatban. Ezt
kovetden a kiillonbozo életmindség modellek keriilnek bemutatasra, hiszen a dolgozat célja
ravilagitani az idoskoru életmindség fejlesztésének egy kiemelkedd lehetdségére. Majd maga,
a fo problémakor keriil bemutatasra, a szarkopénia. Majd a szarkopénia kiilonb6z6 aspektusai
is bemutatasra keriilnek az egészségfejlesztd edukécios programokkal egyiitt, a f6 téma
prevenciods jellegére utalva. Majd a célcsoport jellemzdit jarja koriil a kdvetkezo alfejezet €s
végiil a megoldasi javaslatként bemutatott és kutatott rezisztencia tréning és specifikusabban
az Otago tornaprogram leirdsat olvashatjuk teljes képet kapva a dolgozat elhelyezkedésérdl a

szakirodalomban.

2.1.1ddéskoraak demogréfiai jellemzdi

Az ENSZ 2020-as 1ddsiigyi jelentése alapjan folyamatosan ndvekszik az az ollo, ami
az egyre 1d0s0do vilagképet példazza. A 65 év feletti populacié folyamatosan novekszik, és a
sziiletések szdma pedig csokken, amit mar a bevezetés fejezetben is taglaltam (World
Population Ageing 2019: Highlights, é. n.; World Population Ageing 2020 Highlights, ¢é. n.;
World Population Prospects, the 2012 Revision, 2013). Ez a jelenség szamos problémat allit a
tarsadalmak vezetdi elé, akiktdl a megoldast is varjak. Vilagszinten 727 milli6 idéskort (65
éves vagy iddsebb) ¢élt 2020-ban a Fo6ldon, ennek nagyrésze nénemii. A kdvetkezd 3
évtizedben ez a szdm a duplédjara fog novekedni a legfrissebb eldrejelzések szerint (World
Population Ageing 2020 Highlights, é. n.). A népességoregedés folyamata Magyarorszagon is
pontosan ezt a tendenciat koveti. Az egészség- és a gazdasagpolitika is azt fogalmazza meg,
hogy az iddsek oldalardl szemiigyre véve azt az allaspontot kell kovetni, hogy az idéskort
populéciot aktivan kell a tarsadalomban tartani, amig csak lehet. Ehhez elengedhetetlen az
egeészséglik megdrzése (Lampek, 2015). A legvisszafogottabb becslések szerint Europaban a
feln6ttkortt (idéskortiakat nem beleszamitva) szarkopéniaval €16k szama 10,7 millio férél
(2016) 18,8 milliéra novekedhet 2045-re, ami 72,4%-0s emelkedést jelentene. A szarkopénia

prevalencigja a 2016-ban mért 11,1%-r61 12,9%-ra emelkedne 2045-re. Id6skoruak esetében
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ez az elorejelzés még magasabb emelkedési tendenciat jelez. A szarkopén idosek szama 19,8
milliérél (2016) 32,3 milliora emelkedhet 2045-re. Ez 63,8%-0s varhatdo novekedés! A
prevalencia pedig 20,2%-161 22,3%-ra emelkedik majd 2016 és 2045 kozott az eldrejelzések
szerint (Ethgen ¢és mtsai., 2017). A szarkopénia egyik legnagyobb problémaja, hogy az
¢letmindséget befolyasolja az iddskortiak korében, negativan hat rd, melyet szamos forras
bizonyit, emellett kovetkezményként az idOskor mdar kordbbi éveiben kivonhatja az
¢érintetteket az aktiv, 6nalld életvitelbol (Beaudart és mtsai., 2015; L. Smith és mtsai., 2022;

Tsekoura és mtsai., 2017a).

2.2 Eletmin3ség modellek

Az életmindség (quality of life) vagy a szinonimaként hasznalt jollét (well-being) a
jolétet fejezik ki, azaz azt az 4llapotot, amikor az ember jol érzi magat, jol van ¢és
magabiztosan képes navigalni az életét és annak kihivasait (Csikszentmihalyi, 1998; Kovics,
2007). Alapvetden harom kiilonbozo életmindség modellt kiilonboztetiink meg, objektiv, vagy

masnéven skandinav, szubjektiv vagy amerikai és kevert modellt (Kovacs, 2007).

Az objektiv (skandinav) modell a legkorabbi jollét modell. A 20.szdzadra tehetd a
megjelenése, mely foleg a jarvanyok kontrolljaval, irdstudassal, jovedelemmel €s az ¢hezés
megsziinésével jellemeztek. Osszeségében a tarsadalmi jollétet irta le és nem terjedt ki az
egyén szintjére (Uzzoli, 2006). Ilyen klasszikus mutato, mely a skandindv modell
legfejlettebb valtozata a Human Fejlettségi Mutatd (Human Development Index, HDI) az
Egyesiilt Nemzetek Szervezete vezette be 1990-ben a tarsadalmi fejlédés mérésére. A Humén
Fejlettségi Mutatd harom objektiv 0Osszetevot mér, az egészséget, az oktatast és az
életszinvonalat (To6th és Virovacz, 2013). Ide tartozik még a Fenntarthatdo Gazdasagi Joléti
Index (Index of Sustainable Economic Welfare, ISEW), ami kiilonb6zd jolétet befolyasold
tételekkel korrigdlja egy nemzet lakossaganak fogyasztisit. Erdemes még ennél a
kategdrianal megemliteni a Valddi Fejlodés Mutatdjat (Genuine Progress Indicator, GPI) a
Brutté Hazai Termék és a Fenntarthatd Gazdasagi Joléti Index egyik alternativ mutatojat.
Magaban foglalja az adott orszag személyi fogyasztasanak teljes értékét, a jovedelemelosztés
tényezdjét, illetve szadmos egyéb tarsadalmi és Okologiai koltségeket, illetve hasznokat

kifejezo tényezoket (Szigeti, 2016).

A szubjektiv, masnéven amerikai modell rendkiviil sokat fejlédott az utobbi években

¢s a kutatok figyelmének kdzpontjaban all (Kopp és Skrabski, €. n.). Az amerikai életmindség
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kutatasokat foleg az egészségkozponta vizsgalatokban hasznaljak, melyek szerint a szubjektiv
egészségnek joval nagyobb hatdsa van az életmindségre mint a tényleges fizikai
paramétereknek (Diener, 1984). A szubjektiv jolléttel kapcsolatos kutatasok egyik
leggyakrabban alkalmazott eszkoze az Elettel valo Elégedettség Skala (Satisfaction with Life
Scale, SWLS), mely o0t tétel vizsgélatat teszi lehetévé, melyek az ¢életre és az
¢letkoriilményekre vonatkoznak (Diener és mtsai., 1985). Ide tartoznak még a gyakran
hasznalt mutatok, mint az Egészséggel Kapcsolatos Szubjektiv Eletminéség (Health Related
Quality of Life, HRQOL), az EuroQol Group altal kifejlesztett EQ-5D, amely az egészséggel
kapcsolatos €letmindség altalanos mérésére szolgal, mely felméri a kitdlték mobilitasrol, az
Onellatasrol, a szokasos tevékenységek elvégzésérdl, a fajdalomrol/rossz kozérzetrdl és a
disszertacioban szerepld egyik kutatdsban is ezen méréeszkdz keriilt hasznalatra

komplexitésa, kitoltési egyszeriisége és széleskorli dimenzioi és egészség fokusza okan.

A kevert modellek a szubjektiv és objektiv modellek Osszevont valtozatai, melyek
egyben értelmezik, mérik a tirsadalom és az egyén életmindségét. A legnépszeriibb kevert
modellek kozé tartozik a gyakorta hasznalt OECD Jobb Elet Mutatoja (Better Life Index,
BLI), mely tizenegy dimenzidban vizsgalja a jollétet. A vizsgalt paraméterek kozé tartozik a
jovedelem, a munkahelyek, bérek, a lakhatds, a munkahely és a maganélet egyensulya, az
egészségligyi helyzet, az oktatds, a tarsadalmi kapcsolatok, a kormanyzas és allampolgari
részvétel, a kornyezet, valamint a személyes biztonsag és jollét is (da Costa Azevedo és

mtsai., 2020).

2.3.Szarkopénia

A szarkopénia szakkifejezést, ahogy fentebb a fogalommagyardzatban mar kifejtettem
el0szor 1988-ban hasznaltdk, ami szerint az als6 végtagi, azaz appendikularis izomvesztést
jelentette 1doskortiaknal dual x-ray (DEXA) rontgengép vizsgalatdval kimutatva (Coletta és
Phillips, 2023). 2010-t6] tobben megprobaltdk pontositani a definicidt, melyrdl szamtalan
tanulmany sziiletett (Bahat és mtsai., 2016; Bauer és mtsai., 2019; Cruz-Jentoft és mitsai.,
2010, 2019; Sayer és Cruz-Jentoft, 2022). Ezen kutatasokat figyelembe véve a legszélesebb
korben elfogadott definici6 szerint a szarkopénia az izomtomeg- €s izomerd vesztés allapota,

besziikiilt izom funkciokkal és csokkent fizikalis teljesitménnyel (Cruz-Jentoft és mitsai.,
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2019; Sayer és Cruz-Jentoft, 2022). A *The Society on Sarcopenia, Cachexia and Wasting
Disorders’ nonprofit tarsasag elkezdte szorgalmazni a szarkopénia diagnosztika gyorsabba ¢€s
alkalmazhatobba tételét és a szakmai konszenzus elengedhetetlenségére hivta fel a figyelmet
(Bauer ¢és mtsai., 2019). A diagnosztikai eljarasok kozott szerepel a SARC-F szarkopénia
specifikus, tobb nyelvre validalt kérd6iv, mely egy tulajdonképpen eldsziiroként szolgalhat
arra, hogy érdemes-e tovabbi vizsgalatokat végezni a szarkopénia iranyaba. Ez a kérd6iv tehat
prevencids céllal szolgalhat a szindroma eldrejelzésében, de a diagnosztikai eljarasnak is
fontos predikcios eleme lehet. A kérddiv egy jo opcio arra, hogy gyorsan detektaljak a
szarkopénia kockazatat a pacienseknél (Malmstrom €s mtsai., 2016; Malmstrom és Morley,
2013). Emellett az els6 elfogadott diagnosztikus eljarasok kozé tartozik a kézi szoritoerd
mérés, szekbdl felallas teszt €s a mar fentebb emlitett DEXA rontgen géppel mért alsé végtagi
izomtomeg mérés (Cruz-Jentoft és mtsai.,, 2010, 2019; Sayer és Cruz-Jentoft, 2022). A
szarkopénia pontos definidldasa mai is tisztdzatlan. Nincs egy konkrét, mindenki 4altal
elfogadott allaspont. A pontos diagnosztikus hatarértékekrél folyamatos vita van a
betegséggel dolgozd kutatok és szakemberek korében (C. Smith és mtsai., 2022). Viszont
2024-ben a ’Global Leadership Initiative in Sarcopenia’ (GLIS) elnevezésii munkacsoport
kisérletet tett a vilag vezetd szarkopénia kutatoit Gsszehivva egy mindenki altal elfogadott
szarkopénia definicid véglegesitésére €s a diagnosztikai alapvetések tisztazasara, melynek

sikerességérol a jovo kutatdsai tehetnek majd tantibizonysagot (Kirk és mtsai., 2024).

Nagyon fontos, hogy a szarkopéniat megkiilonboztessiik a kahexiatol, mely korkép
nem csupan izomtdmeg vesztéssel, hanem testsulyvesztéssel és anorexiaval is egyiitt jarhat. A
szarkopénia kialakuldsa kdszonhetd a kolcsondsen egymastol fiiggd, komplex folyamatoknak,
ugy, mint patofizioldgiai valtozasok, sejtoregedés, fizikai inaktivitas, neuromuszkularis és
endokrin valtozasok, oxidativ stresszorok megjelenése, inzulin rezisztencia, mitokondrialis
diszfunkciok, lipotoxicitds vagy valamilyen gyulladasi folyamat. A szarkopénia
kovetkezményei kozott szerepel a mobilitas elvesztése, funkcidvesztés, életmindség romlas,
diszlipidémia, elesés kockazat novekedése, oszteoporosis kisérheti, illetve emelkedik a
kardiovaszkuléris kockazat és a metabolikus szindroma kialakuldsanak esélye és rossz
hatassal lehet az immunfunkciokra is (Tournadre és mtsai., 2019). A korkép Osszetettsége
okan a prevencios megkozelités multidimenzionalis kutatdsa elsddleges feladatként jelenik
meg az egészségfejlesztéssel foglalkozok korében. A szarkopénia pontos megértéséhez az
EWGSOP (European Working Group on Sarcopenia) tevékenységei, kutatdsai, fogalmai

szolgalnak alapul. A szervezet elkészitette a legszélesebb korben hivatkozott definicidt és
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Osszesitette a szarkopénia diagnosztikai és kezelési eljarasait. Ellatasi protokollt és definiciot
fogalmazott meg 2010-ben (EWGSOP), majd 2019-ben (EWGSOP2) ezt aktualizilta a
legfrissebb kutatasok alapjan (Cruz-Jentoft és mtsai., 2010, 2019). Ezek alapjan az izomerd-
¢s izomtomeg vesztés allapota, fizikai teljesitmény csokkenéssel az idds korral egyiitt
megjelenve jelenti a primer szarkopéniat. 2020-ban kiadtak egy 1j, szarkopénia prevalenciarol
készitett publikaciot. 2256 résztvevobol (56,4% nd), a kordsszetétel medianja: 71,7—83,3 év.
Szarkopénia prevalencia: férfiak 31,9% (EWGSOP elsé definicidja szerint), 12,0%
(EWGSOP2 szerint). Noknél 4,9% (EWGSOP els6 definicid), 6,1% (EWGSOP2) (Van
Ancum ¢és mtsai., 2020). Definiciotol fiiggetleniil azonosithaté az egészségiigyi kihivas
mértéke, melyet a szarkopénia jelenthet. A pontos definicidk, diagnosztikai hatarértékek
megallapitdsa mellett vagy helyett a prevencios és terapias lehetdségekre kellene nagyobb
hangsulyt fektetni (C. Smith és mtsai., 2022). Amiben jelenleg egyértelmii konszenzust mutat
a szakirodalom, az a rezisztencia tréning sikeres hasznalata az izomerd fejlesztésében és
izomtomeg megtartdsaban id0s kortiaknal (Lichtenberg és mtsai., 2019; Papa és mtsai., 2017;
Peterson és mtsai., 2010; C. Smith és mtsai., 2022). A szarkopénianak jelenleg két tipusat
kiiloniti el a szakirodalom. Megkiilonboztet primer, avagy elsddleges szarkopéniat, mely a
korral jar6 izomtomeg és izomerd vesztést jelenti, valamint szekunder, avagy mdasodlagos
szarkopéniat, mely ugyanezen élettani valtozast jelenti, valamely betegség okan. Ebben az
esetben inkabb az izomfunkci6 sériil. Masodlagos szarkopéniat okoz6 betegségek lehetnek a
rosszindulat daganatok, COPD (obstruktiv tiidébetegség), szivbetegség, veseelégtelenség,
illetve a kronikus betegségek nagy része (példaul a diabetes vagy a magas vérnyomas)

(Malafarina és mtsai., 2012; Newman ¢€s mtsai., 2003; Petermann-Rocha és mtsai., 2022).

A kezelést illetden a széleskorben elfogadott eljaras, a rezisztencia tréning mellett
megjelenik a tréning megemelt fehérje bevitellel kombinalt valtozata is (Bauer és mtsai.,
2013; Nasso ¢€s mtsai., 2024). A rizikofaktorok felmérését is javasolja a szakirodalom. Az
egyik fo rizikdtényezd a csokkent fizikai aktivitds, tehat a mozgasszegény életmadd a teljes
populaciot figyelembe véve. Az SCWD (Society on Sarcopenia, Cachexia and Wasting
Disorders) konferencia is azt fogalmazta meg 2019-ben, hogy az egészségtudomanyok
tertiletén dolgozdknak tobb figyelmet €s tobb kutatasi fokuszt kellene forditani az izomtomeg
mérésre €és a szarkopénia kezelési €s prevencios eljarasokra vonatkozoan (Bauer és mtsai.,
2013, 2019). A szarkopénia tehat, Osszefoglalva az irodalomban talalt fogalmakat, egy
progressziv, generalizalt, azaz a teljes izomzatot érintd betegség, melynél negativ valtozasok

allnak be az izomzat erejét €s tomegét illeten, illetve csokken a fizikai teljesitoképesség.
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Elsédleges forméja az idéskorral all 6sszefiiggésben, de kiilonbozo okok, betegségek kapcsan
fiatalabb korban is megjelenhet (ez a szekunder szarkopénia). A kulcstiinet az izomerd
vesztés. A betegség feltardsanak 1épései kozott szerepel az izom mennyiség és mindség
vizsgalata ¢€s a teljesitOképesség felmérése funkcionalis vizsgalatokkal, melyek a szarkopénia
sulyossaganak megitélésében is segitenek. Az EWGSOP munkacsoport meghatarozasa szerint
az elsddleges diagnosztikai paraméterek az izomerd mérések. Ezt kovetéen fontos az
izommennyiség ¢és izommindség detektdldsa, a harmadlagos vizsgélatok pedig a fizikai
teljesitOképesség kiilonb6z6 mérései (Bahat és mtsai., 2016; Cruz-Jentoft és mtsai., 2019;

Sayer és Cruz-Jentoft, 2022).

Varians Klinikai gyakorlat
Esetdefinialas SARC-F kérdoéiv, Ishii sziirdvizsgalat
Vazizom ero mérés Kézi szoritoerd méreés,

Sz¢&kbol felallas teszt
Vazizomtomeg vagy ASMM (végtagi izomtdmeg) mérés DEXA (dual-energy X-ray
izommindség absorptiometry), Teljes test izomtomeg mérés (SMM) vagy végtagi

izomtdmeg mérés (ASMM) bioelektromos impedancia mérdvel

(BIA)
Fizikai Jaras sebesség mérés,
teljesitoképesség SPPB (short physical performance battery),

TUG (timed-up-and-go teszt),

400 méteres sétateszt

1. tablazat: Elérheto diagnosztikus eljarasok az EWGSOP2 ajanlasa alapjan. Forras:
sajat szerkesztés (Alley és mtsai., 2014, Cheng és mtsai., 2021; Ishii és mtsai., 2014;
Malmstrom és mtsai., 2016, Malmstrom és Morley, 2013; Newman és mtsai., 2003;
Roberts és mtsai., 2011; Y. M. Rolland és mtsai., 2007; Sayer és mtsai., 2006; S. A.
Studenski és mtsai., 2014).
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Teszt Hatarérték Hatarérték

Férfiaknak Noknek
EWGSOP2 szarkopénia hatarértékek az alacsony izomerd mérésére
Szoritéero <27 kg <16 kg
Székbal felallas (mp) >15 mp 5 felallas
ASM (alsovégtagi izomtomeg) (kg) <20 kg <15 kg
ASM/testmagassag? <7.0 kg/m2 <5.5 kg/m2
EWGSOP2 szarkopenia hatarértékek az alacsony fizikai teljesitmény mérésére
Jaras sebesség <0.8 m/s
SPPB <8 pont
TUG >20's
400 m séta teszt Nem teljesitett vagy >6 min felett
teljesitett

2. tablazat: Diagnosztikai hatarértékek az EWGSORP2 alapjan. Forras: sajat szerkesztés
(Cesari és mtsai., 2009, Cruz-Jentoft és mtsai., 2010; Dodds és mtsai., 2014, Gould és
mtsai., 2014; Guralnik és mtsai., 1995; Pavasini és mtsai., 2016; S. Studenski, 2011; S. A.
Studenski és mtsai., 2014).

2.3.1.Szarkopénia és Covid19

Az elmult évek torténéseinek koszonhetden szamos kutatis kezdett el foglalkozni a
Covid19 jarvanyhelyzet és szarkopénia kapcsolataval, illetve a kifejezetten iddskoruak
egészségére kifejtett hatasaval, kolcsonhatasaival (Batista és mtsai., 2024; M. Kara és mtsai.,
2021; Wang és mtsai., 2024). A jarvanyhelyzet kapcsan szdmos intézkedés tamogatta az
otthonmaradast, tavolsagtartast, igy (egyelére nincs pontos adat, de) varhatéan hatalmas
valtozas 4ll be az idéskortiak egészségi allapotaban negativ iranyban, hiszen a mozgéasszegény
életmod a szarkopénia egyik legkiemelkeddbb rizikofaktorai kozott szerepel (Kovacs és
Jonasné Sztruhar, 2016). Az otthonmaradas mellett, melynek kovetkeztében csokkent az

aktivitasi szint és a kaloria bevitel stagnalt vagy emelkedett, a testzsir-arany is novekedett (M.
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Kara és mtsai.,, 2021; Prado ¢és mtsai., 2024). Iddsek esetében a csokkent mobilitas,
emelkedett testzsir arany novelte vilagszerte a szarkopénia prevalencidjat, igy a szarkopénia
kezelését, lassitdsat célzd prevencids intézkedések tudomanyos vizsgalata és az ebbdl
kovetkeztetett javaslatok prioritast kaptak (Batista és mtsai., 2024; Kirwan €s mtsai., 2020;
Xu ¢és mtsai.,, 2022). Elsok kozott a témaban egy olasz kutatds 6 honapos, otthoni
tornaprogramot vizsgalt a jarvanyiddszak alatt, ahol megerdsitették a hipotézisiiket, miszerint
a tornaprogram segiti az izomtdmeg fenntartasat, habar egyes paraméterek esetében nem
sziiletett statisztikailag szignifikans eredmény (Vitale és Bonato, 2020). Egy 2024-es
szarkopénia ¢és Covid19 kapcsolatat vizsgaldé meta-analizis eredményei kimutatjak, hogy a
Covidl9 jarvanyhelyzet jelentésen rontotta a SARC-F kérddiv eredményeit a megel6zo
idészakkal Osszehasonlitva, tehat a szarkopénia gyakorisaga és sulyossaga is emelkedett a
pandémia eldtti iddszakkal Osszehasonlitva, emellett csokkent az iddsek Ossz-testsulya,
vazizomtomege ¢és a kézi szoritoerd méréseken is rosszabbul teljesitettek a vizsgalatban
résztvevok. Az Osszesen 1145 résztvevot szamlalo kutatds konkluzioként arra hivta fel a
figyelmet, hogy a jarvanyiddszak megmutatta, hogy a sériilékeny idds populécio
¢letmindségét drasztikusan befolydsolni képes szarkopénia sulyosbodik az inaktivitds és
tarsbetegségek megjelenése okan (Wang és mtsai., 2024). A kutatasoknak érdemes célzott
prevencios programokra fokuszalnia, elkeriilve, hogy egy Ujabb kozegészségiigyi kihivas
ilyen mértékben rontsa az iddsek fizikai teljesitoképességét, izomtomegét €s izomerejét, mely
nagyon hamar az Onallosaguk elvesztéséhez, ezzel egyiitt jabb és ujabb tarsadalmi és

egészségiigyi kihivasokhoz vezethetnek (Batista és mtsai., 2024).

2.3.2.Szarkopénia-obezitas

A szarkopénia-obezitas, azaz szarkopén tulsuly egyre gyakrabban hasznalt kifejezés a
kutatdsokban. Bebizonyosodott, hogy a szarkopéniat kiséré izomtomeg ¢és izomerd
veszteséget gyakran kisérheti a testzsir ardny novekedése (Prado és mtsai., 2024). A talstly
negativ  hatasai, kisérObetegségei, rizikofaktorai, Ugy, mint a magas vérnyomas,
cukorbetegség, csontritkuldas, metabolikus szindroma, sziv- és érrendszeri betegségek,
emésztorendszeri megbetegedések, daganatos megbetegedések, alvas zavarok mind
fokozodhatnak, ha szarkopénidval egyiitt vannak jelen. Ezt a fajta elhizadst mar kiilon

fenotipusként hatdrozza meg a szakirodalom (Cappellari és mtsai., 2024). Az elhizas és
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szarkopénia hatterében is sokszor az inaktiv ¢életmod 4ll, igy a szarkopénia-obezitas
hatterében is. Az elhizas életmindségre gyakorolt negativ hatasa pedig még tovabb fokozza a
szarkopénianal is jelen 1év0 negativ tiinetegyiittest. Terdpias eszkozei a taplalkozas
intervenciok, mozgasprogramok, tarsbetegségek kezelése és a komplex egészségfejlesztési
szakértdi csoportmunka (Dalle Grave €s mtsai., 2020; Prado és mtsai., 2024). A szarkopénia-
obezitds pontos diagnodzisa hatterében is ugyan az a probléma all, mint a szarkopénia
diagnosztikdjanal, tehat nincs mindenki altal elfogadott definici6 és diagnosztikai paraméter,
annak ellenére sem, hogy a szarkopénia mar betegség kodot (ICD-10-CM (M62.84) is kapott,
lehetové téve az orvosoknak a klinikai meghatarozast (Anker €s mtsai., 2016; Donini és
mtsai., 2020). A legjabb szarkopénia konszenzus létrejotte (Global Leadership Initiative on
Sarcopenia (GLIS)) lehetdséget adott arra is, hogy az altaluk létrehozott szarkopénia
diagnosztikai algoritmust, ESPEN-EASO (European Society for Clinical Nutrition and
Metabolism and the European Association for the Study of Obesity) hatékonyan lehessen
hasznélni a klinikai gyakorlatban, igy lehetévé téve az obezitds és szarkopénia egyiittes,
egymassal Osszefiiggd terapids gyakorlatdnak kialakitasat (Cappellari és mtsai.,, 2024). A
pontos, komplex terapids eljardsok klinikai protokolla alakitisa még folyamatban van, de
mindenképpen felhivja a figyelmet, hogy iddskori egészségfejleszté programoknal,
kutatasoknal érdemes a szarkopénia paraméterekkel egyiitt a testzsir aranyt is vizsgalni, hogy
emelkedettség esetén egyben lehessen intervencids eljarast javasolni, hiszen az izomtémeg,
izomerd ¢és fizikai fittség javitdsa a komplex, szarkopénia-obezitds esetében is hatékony

megoldasnak bizonyult (Dalle Grave és mtsai., 2020; Cappellari és mtsai., 2024).

2.4.Egészségedukacios programok

Az egészségedukacids programok hatdsa megkeriilhetetlen, és talan a legnagyobb
létszamban képes hosszatavon, széleskorben valtozast elérni a kozosség egészségi allapotaban
(Huang ¢és mitsai., 2002; Rana ¢és mtsai., 2009). A hiteles informdaciok terjesztése
elengedhetetlen ahhoz, hogy k&z0sségi szinten valtozast lehessen elérni az egészségi
allapotban, egészségspecifikus €letmindségben. Az oktatassal eszkdzoket biztositunk, hogy az
egyén képes legyen értékelni az informaciok hitelességét, hiszen az egészségiigyi informaciok
esetében az informaciok forrasa, hitelessége kiemelkedd, mert kdzvetlen hatassal lehetnek az

egészségre (Herman ¢&s mtsai.,, 2023). Szamos vizsgalt kutatds tamasztotta ald az
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egészségfejlesztd programok sikerességét. Az idoskoru internetezOk aranya folyamatosan nd
vilagszerte. Egy koreai, internetes egészségedukacios program (eHealth) rendkiviil igéretes
eredményekrdl szamolt be. Azt mérték kérdéives moddszerrel, hogy mennyire javul az
oktatasnak koszonhetéen az idések egészséginformacios értése az internetes, egészségfokuszi
tartalmakkal kapcsolatban. A programnak koszonhetéen javult a résztvevok internetes
keresési pontossaga, egészséggel kapcsolatos tartalmak értése és hasznalata. Igy a kutatok
javasoljak hasonld, tudatos, egészségspecifikus, internet haszndlatot tanitd programok
bevezetését, széleskorli hasznalatat, és a téma tovabb kutatdsat, hogy az iddsek képesek
legyenek maguk értékelni az interneten elérhetd egészségfejleszté programok relevanciajat,
megbizhatosadgat, melyek megfeleld hasznalatdval akar hosszatava egészségspecifikus
¢letmindség javulas érhetd el (Chang és mitsai., 2021). Egyes, személyes jelenléttel
megvaldsuldo egészségedukéacios programok konkrét egészség paraméterek javulasat
vizsgaltak, mind alatamasztva az egészségedukacid pozitiv hatasait mind a mualtban, mind az
utobbi években. Egy amerikai kutatds azt vizsgalta, egy randomizalt eljarasban, hogy a magas
vérnyomas, bonyolultnak mindsithetd kezelési protokolljat segitheti-e egy oktatasi program,
illetve, hogy korosztalyos szempontbol van-e a hatékonysagban kiilonbség. Olyan
paramétereket  vizsgéltak, mint a gyogyszerszedési protokoll betartdsa, orvosi
kontrollalkalmakon wval6 részvételi pontossag, hatékonysag. Az 1dds korosztalyban
egyértelmi, szignifikans pozitiv hatast lehetett mérni az edukéacids programban résztvevoknél
a kontroll csoporttal Gsszehasonlitva, viszont a fiatalabb korosztidlyndl a program nem
bizonyult ilyen hatékonynak (Morisky és mtsai., 1982). Egy brazil kontrollcsoportos kutatas a
mentalis €s kognitiv paraméterek teriiletén vizsgalta egy egészségfejlesztdé program
hatékonysagat. A 4 honapon keresztiil tartdo, 10 alkalmas foglalkozadsokon prevencios
protokollokrol tanultak a résztvevdk, kognitiv erdprobakon vettek részt, illetve memoria
fejlesztd gyakorlatokat is végeztek. Az intervencids csoport szignifikdnsan jobban teljesitett a
kognitiv teljesitmény €s a memoria teriiletein is, mig a kontrollcsoport csak a memoria

kategdridban mutatott valtozast (Dias és mtsai., 2017).

A fentebb kifejtett kutatdsok aldtdmasztjak, hogy az egészségedukacids programok
szamtalan teriileten lehetnek hatékonyak személyesen vagy akar online forméban is.
Betegségspecifikus jelleggel az altalanos egészségfejlesztésben is hatékonyan hasznalhatok a
megfelelden megvalasztott programok az idés korosztdly szamdra. A komplex
egészségfejlesztés teriiletérdl néhany példa. Egy 78 fos (atlag életkor 71 €v), 3 honapon at

zajlo egészségtejlesztd program szignifikansan hatott, pozitiv irdnyban konkrét egészségiigyi
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paraméterekre. A résztvevOk vérnyomasa, stresszszintje és sofogyasztasa is csokkent a
kontrollcsoporttal dsszehasonlitva. A kutatds az idoskoruak szamanak ndvekedése és ezen
demografiai valtozas egészségiigyi ellatorendszerre rott terhe miatt sziiletett (Ostwald és
mtsai., 1990). A bemutatott kutatasok aldtdmasztjak, hogy az egészségedukacios ¢és
egészségfejlesztd programok igenis jelentds hatassal birhatnak az egyén életmindségére,
egészségi allapotara, igy ezen programok koltséghatékony megoldasai lehetnek az
ellatorendszer leterheltsége felszabaditasa érdekében. Ezen kovetkeztetést két masik komplex
egészségfejlesztési program is alatamasztja. Egy 140 fot vizsgald kutatdsban a résztvevok
teljeskorti fejlesztésben vettek részt szakapold, dietetikus és edzd segitségével. Prevencids
tanacsadason, egészséges taplalkozas oktatason, gyogyszerinformacids eldadason és fizikai
aktivitassal kapcsolatos oktatason vettek részt. A program hatékonyan fejlesztette a
résztvevok egészségmagatartasat €és tuddsat az egészséges €letmodrol. A program a 65-69
éves korosztalyban volt a legsikeresebb, ami tjabb indok arra, hogy az egészségedukacionak
helye van a szenior korosztalyban (Huang és mtsai., 2002). Egy masik komplex programban
(N=839) 15 honapon at zajlott az oktatas (egészséges taplalkozas, fizikai aktivitas fontossaga,
szocialis érzékenység), és kimeneti tényezOként egy egészségspecifikus életmindség kérddiv
(HRQoL) eredményeit szamitottdk ki (Rana és mtsai., 2009). Ez a kimeneti tényezd
Osszhangban van a disszertacioban megjelend, 6nalloé kutatdsok célrendszerével, miszerint a
szarkopénia (mint ¢€letmindséget jelentdsen befolyasold kronikus, korkép) életmindségre
kifejtett hatasa miatt érdemes az egészségfejlesztési programokban vald célbetegségként valo
megjelenésére. A disszertacioban megjelend Otago tornaprogram hatdsvizsgéalata mogott is
ezen programok sikeressége huzodik, melyek koziil a leghasonlobb kutatas a 42 fovel zajlo,
65 év feletti korosztalyt vizsgald 5 hetes intervencios kutatds volt, melynek {6 célja a fizikai
aktivitas novelése volt, egy viszonylag rovid intervencion keresztiil, melynek hatdsa lehet a
varhat6 ¢életévek szaméanak novekedésére is. A résztvevok a fizikai aktivitas mellett edukécios
programokban is részt vettek az aktiv életr6l €s a szocidlis bevonddas fontossagarol
(Yamamoto €s mtsai., 2020). A mérési paraméterek részben megegyeznek a disszertacioban is
megjelend sajat kutatas mérdeszkozeivel (pl.: TUG- Timed Up and Go- szEkbdl felallés teszt).
Az eredmények is Osszhangban vannak a fentebb kifejtett kutatdsok egybehangzo pozitiv
eredményeivel, illetve a dolgozatban bemutatott, 6nalldé kutatdsok eredményivel is. A sport-
és egészségedukacids programokkal érdemes foglalkozni, €s koltség- és eszkdzhatékonyan
lehet veliik egészségfejlesztd és €életmindség javitd hatdst elérni, mely dsszeségében mind az

egyén, mind az egészségiigyi ellatorendszerek szdmara elényds folyamat.
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2.5.Az id6skortak fizikai aktivitasa

A fizikai aktivitas pozitiv korrelaciot mutat az egészségi allapottal mind fizikai, mind
mentélis szinten (Nagy, 2025; Simon és mtsai.,, 2018). A rendszeres fizikai aktivitdsnak
pozitiv hatasa van a hangulatra, a kronikus betegségek megeldzésében, szocidlis
kapcsolatokra (Chodzko-Zajko ¢és mtsai., 2009; Eckstrom és mtsai., 2020; K. Lampek ¢és
mtsai., 2021). A rendszeres fizikai aktivitas javithatja az idéskoruak életmindséget (Groessl €s
mtsai., 2019; Lok és mtsai., 2017). Ezzel szemben az iil6 életmdd noveli szamos betegség €s
nem kivanatos egészségi allapot kockazatat, tigy, mint a kardiovaszkularis mortalitas,
obezitds, szarkopénia, iddskori elesettség vagy a rokkantsag (Dent és mtsai., 2018). Egy
638000 {6t vizsgald meta-analizis kimutatta, hogy a résztvevd felnétt és idéskortiak 31%-a
il6 életmodot folytatott és 43% fizikailag inaktiv volt. Szignifikdns asszociacidt az obezitas €s
il6 ¢életmdd, valamint az obezitds és fizikai inaktivitds kozott figyeltek meg (Silveira és
mtsai., 2022). Egy nagyvarost vizsgald kutatas (Hong Kong) 531 {6 részvételével azt mutatta
meg, hogy egy slirlin lakott nagyvéaros lakéi egyértelmiien inaktivnak mondhatdak és
szabadidejiiket inkabb 1il6 tevékenységekkel toltik (példaul tévénézés) (Lee és mtsai., 2023).
Az emelkedett fizikai aktivitasi szint Osszefliggést mutatott idoések korében az é€lettel valo
elégedettséggel és boldogsaggal is (An és mtsai., 2020). A magyar idéskoruak csupan 55%-a
tartja magat boldog embernek, 40% véli jonak az egészségét és csak minden 7. idéskort
végez sporttevékenységet (5% naponta, 2% hetente 1-3 alkalommal), mely eredmény az 57.
helyet jelentette a vizsgalt 96 orszag koziil az iddsek életmindségét és jollétét vizsgalo Global
AgeWatch Index 2015-0s felmérése alapjan. Ezen kedvezdtlen eredmények mogott huzodo
leggyakoribb indok (49,9%) a kor maga volt (lasd: 9. abra), tehat a résztvevok a megélt évek
szamanak tulajdonitottdk a nem aktiv ¢életmod okat (Hegediis, é. n.). Az Egészségiigyi
Vilagszervezet (WHO) ajanlasa szerint a 65 év feletti felndttek szamara hetente legalabb 150-
300 perc kozepes intenzitdsi aerob mozgds javasolt (vagy 75-150 perc magas intenzitasu
aerob fizikai aktivitas), legalabb kétszer végzett izomerdsitd gyakorlatokkal (a nagy
izomcsoportokat magéaban foglalva) és legalabb hetente haromszor végzett multikomponensii
aktivitassal (funkcionalis egyensuly) kiegészitve (Bull és mtsai., 2020). Magyarorszagon a
legfrissebb Eurobarometer-felmérés szerint az 55 év feletti n6k 89%-a és a férfiak 88%-a nem
végez rendszeres testmozgast. A nyugdijasok 90%-a nem végez fizikai aktivitast, ami siirgetd

népegészségiigyi beavatkozasokat tesz sziikségessé (Eurobarometer, 2022).
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Lusta vagyok hozza Egészségigyi akadaly miatt
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Id6hiany miatt Nincs tars hozza, egyedil nem megy
p=0,000, Cramer's V=0,367 p=0,007, Cramer's V=0,79
Osszes valaszadd, n=1559 m————— 4 5,0% Osszes valaszadd, n=1560 —— 5 1%
id6s generacio, n=421 W 15,0% ids generacid, n=421 m———m 2 9%
kozépgeneracio, n=854 m——— 56,3% kézépgeneracio, n=854 I———— 5 0% 8.1%
1%
fiatal generaci6, n=284 m— 55,3% fiatal generacio, n=28; T
Nem igénylem (no sport) Korom miatt
p=0,015, Cramer's V=0,73 p=0,000, Cramer's V=0,511
bsszes valaszad, n=1558 nEE——— 2,,0% Osszes valaszadd, n=1559 = 18,0%
19,0%
idGs generacio, n=421 FE———— 26,3% id6s generaci6, n=421 I /9, 9%
I
kozépgeneracio, n=854 I kozépgeneracié, n=854 ™ 8,1%
fiatal generacio, n=283 EE———— >/ /% fiatal generacio, n=284  0,4%

9. abra: A generaciok fizikai inaktivitasi mogott megjelélt indokok. Forrds: (Hegediis, é.

Szamos kutatds bizonyitotta a rendszeresen végzett fizikai aktivitds pozitiv hatéasait
idoskorban. Az elérhetd szakirodalmak alapjan a legszélesebb korben kutatott,
eredményesnek bizonyult fizikai aktivitds intervenciok voltak az aerobic tipusu
sporttevekenységek ¢és a rezisztencia. A vizsgalt tevékenységek rendszeres végzése
hasznosnak bizonyultak az izomerd, izomtdmeg, csontslirliség novelésében, az egyensuly
érzék és kognitiv funkciok javitasaban, emellett szinte kivitel nélkiil pozitiv hatdssal voltak az
¢letmindségre (Lichtenberg és mtsai., 2019; Nambi és mtsai., 2022; Peterson ¢és mtsai., 2010;

Tarumi és mtsai., 2022; Villareal és mtsai., 2017).

2.6.Rezisztencia tréning

A szervezet izomtdomege altalaban 30 éves korig eléri maximalis értékét. 40 éves
kortol 10 évente ~8%-0s a csokkenés, mely 70 éves kortol ~15%-ra emelkedhet, tehat a 80
éves életkor betoltésére a fiatalkori izomtomeg, mint egy 50%-a elveszhet (Malafarina és

Uriz-Otano, 2012; Kovacs és Jonasné Sztruhar, 2016). Az izomveszteség kovetkeztében
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szamos negativ tényezd jelenhet meg, mind funkciondlis, mind metabolikus szinten. A
csokkent izomtdmeg, inaktivitds ¢s egyoldalu tapladlkozéds mellett energiatobbletet
eredményezhet, mely pedig az elhizast, inzulinrezisztenciat, cukorbetegség kialakulasat,
romlasat eredményezheti (Clark és Manini, 2010). Az idéskorban is javasolt mozgasforma
egyike a rezisztencia tréning, azaz ellenallasban végzett rendszeres testgyakorlatok végzése.
A rezisztencia tréning esetében valamilyen ellenallassal fokozzdk az izomosszehtizodast
(példaul: sulyzo, vizes palack, gumiszalag) (Chodzko-Zajko és Proctor, 2009). Szédmos
esetben vizsgaltdk a rezisztencia tréning izomerdre, izomtomegre kifejtett hatasat, minden
vizsgalt esetben pozitiv eredménnyel (Antoniak és Greig, 2017; Lichtenberg és Stengel, 2019;
Papa és Dong, 2017; Peterson ¢s Rhea, 2010; Vikberg és Sorlén, 2019).

A rezisztencia tréning hatékony idéskori mozgasformaként és szarkopénia prevencids
eszkozként is bekeriilt a legijabb GLIS (Global Leadership Initiative in Sarcopenia)
kutatocsoport javaslatai kozé (Kirk és mtsai., 2024). A rezisztencia tréningek koziil szarkopén
¢s idés embereknél hatékonyan alkalmazott programok voltak a kis stlyokkal végzett
tornaprogramok, egyensulyfejlesztd gyakorlatokkal és koordinaci6d fejlesztd feladatokkal
kombindlt torndk, melyek javuldst hoztak az izomerdben, izomtomegben, fizikalis
teljesitOképességben és egyesesetekben az oxidativ stresszel szemben is protektiv tényezdként
Iéptek fel (Lu és mtsai., 2021; Seo ¢és mtsai., 2021). Kifejezetten szarkopénia kezelésként
vizsgaltak rezisztencia tréning programokat egy szisztematikus irodalomelemzésben és meta-
analizisben. A kutatds 13 randomizélt klinikai kutatdst (RCT) vizsgalt. A kutatisban
konszenzusként jelent meg a rezisztencia tréning pozitiv hatdsa az izomerdre (kézi szoritdero)
¢s izommindségre. A mozgasprogramok koziil egy kutatds hasznalt kettlebellt eszkdzként,
ami szintén hatékonynak bizonyult, de az Osszes tobbi kutatds fitnesz szalagokat hasznalt
(band). A vizsgalt paraméterekben hatékonynak a 40-60 percen &t tartd, heti minimum 3
alkalommal és minimum 12 héten at végzett programok bizonyultak (Zhao ¢és mtsai., 2022).
Megjelent a kutatasok kozott az izomerd €s izomtdmeg javulds bizonyitasa mellett az elesések
kockazatanak csokkentése is a rezisztencia tréning végzése kovetkeztében (Lopez és mitsai.,
2018). Egy 22 kutatast vizsgdldé meta-analizis a mar emlitett izomerd és izomtomeg
novekedést szignifikansan bizonyitotta 80 éves kor feletti iddseknél is (Grgic és mtsai., 2020).
A klasszikus izomparaméterek mellett megjelentek a rezisztencia tréninggel pozitiv
korrelaciot mutatod egyéb egészségi mérdszamok is. A rezisztencia tréning pozitivan hathat a
vércukorszintre, vérzsirszintre, koleszterinszintre, csontszovet egészségére, pszichologiai

egészségre €s az alvasmindségre is (Syed-Abdul, 2021). Amellett, hogy a rezisztencia
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tréningek alkalmasak lehetnek az életmindség javitasara is, érdemes ezen sporttevékenység
esetében is a személyre szabott rezisztencia tréning tipus megvalasztasara torekedni, igy
minél szélesebb korben kutatni a kifejezetten rezisztencidban végzett, idoskorban is végezhetd
mozgasprogramok lehetdségeit (Rodrigues €s mtsai., 2022). A szakirodalom elemzése kozben
megjelenik konklazidként a fenntarthatosag és biztonsag kérdése is. Iddskortiak esetében
javasoljak olyan mozgéasprogramok megvaldsitasat, melyek hosszatavon, élethosszig
végezhetdk ¢és biztonsaggal lizheti az idéskort egyén az otthondban is, emellett bizonyitottan
izomhipertr6fidt okoz, annak pozitiv hatdsaival. Ilyen mozgasformanak bizonyul a
megfeleldéen megvalasztott rezisztencia tréning (Yasuda, 2022). Ezen eredményekbdl
kiindulva az Otago tornaprogram, mely tartalmaz egyensulyfejlesztd, kis sulyos és nyujtd
gyakorlatokat is, valamint otthon is biztonsaggal végezhetd, alkalmas lehet egy széleskorben

betanitott, hatékony egészségfejlesztd programnak.

2.7.0tago tornaprogram

Az 1d6s korosztdly szdmdra hatalmas kockazatot rejt az elesés, legfoképpen az
elesésbdl kovetkezd sériilések okan (Haagsma és mitsai., 2020). A sériilés és az azt kovetd
rehabilitaciés 1ddszak inaktivitdsdbol eredd magasfokti fizikai hanyatlds, hosszl
agynyugalom, tarsbetegségek magas szama, alacsony izomtdmeg €s izomerd kovetkeztében a
teljes, maradéktalan felépiilés és a fizikai fittség megdrzése, visszaallitasa szinte lehetetlenné
valik (Almarzouki és Brains, 2020). Ezért is targyaljak gyakran az elesés kockazatot a
szarkopéniaval egylitt is. Hiszen a szarkopénia jelenléte negativan befolyasolja az elesés
kockézatot, megemeli a kockdzati esélyt, illetve visszafele, az elesést kovetd felépiilési
id6szakban gyakran alakul ki szarkopénia, vagy sulyosbodik a mar fennalld betegség, vagy
lassul a gyogyulas a szarkopénia miatt (Yeung és mtsai., 2019). Evtizedeken 4t vizsgaltak az
elesések okat. Eszerint a f6 kockazati tényezdk kozott szerepel az egyensulyérzék romlasa a
balansz izmok sorvaddsa miatt, illetve az als6 végtagi izmok mennyiségi és mindségi
csOkkenése (Gazibara és mtsai., 2017; Toraman és Yildirim, 2010). Az Otago tornaprogramot
pont emiatt, az elesések szaméanak novekedése és az elesésekbdl szarmazd egészségiligyi
kovetkezmények miatt fejlesztették ki Uj-Zélandon, az Otago Egyetemen (A. J. Campbell és
mtsai., 1997a). Ez egy evidencidkon alapuld, az iddsek esésmegeldzésére kifejlesztett,

rezisztencidban ¢€s szabadon végzett, alsovégtagi erdsitd gyakorlatokbol, egyenstlyérzék

32



fejlesztésbdl és nyujtd mozdulatokbol allo, otthon is kivitelezhetd, alacsony eszkozigényii
mozgésprogram (Albornos-Muioz és mtsai., 2018). Egy 2022-es meta-analizis eldzményéiil
az id6skoruak fizikai aktivitasi szintjének és életmindségének pozitiv korrelacidja szolgél (An
¢s mtsai., 2020; Vagetti és mtsai., 2014). Ebben a 2022-es meta-analizisbe 34 kutatas kertlt
bevalasztasra. Osszeségében az Otago tornaprogram hatdsara javult a résztvevok statikus és
dinamikus egyensulyérzéke, novekedett az alsd végtagi izomerd, javult a jards stabilitds €s
testtartas, melyek kozvetetten pozitiv hatdssal lehetnek az elesések kockdzatanak
csokkentésében (Yang ¢€s mtsai.,, 2022). Egy 2023-ban sziiletett szisztematikus
irodalomelemzés és meta-analizis arrdl szamolt be, hogy a fizikailag elesett idések korében is
a mar emlitett kutatdsok eredményeivel konszenzusban az Otago tornaprogramot végzdok
esetében (8 RCT, 2 nem RCT) javult a mobilitds és egyensuly, emellett javult a kézi
szoritoerd, illetve csokkent az iddskori elesettség allapota, viszont a tornaprogram nem volt
szignifikans hatdssal az életmindségre (Yi és mtsai., 2023). Egy 2024-es meta-analizisben 13
randomizalt, kontrollcsoportos (RCT), klinikai kutatast vizsgaltak, melyek az Otago
tornaprogram hatékonysagat vizsgaltak. Eredményeikben Osszefoglalva 2402 résztvevonél,
konszenzusban az elemzett irodalmakkal, szignifikans eredmény sziiletett az egyensulyi
helyzetek megtartdsdnak javuldsdban, alsdé végtagi izomerd ndvekedésben és az altalanos
mobilitas javulasaban. Viszont fels6 végtagi izomerd ndvekedést nem lehetett szignifikdnsan
kimutatni, ami a modositott Otago torna (fels6 végtagi izomerdsitd gyakorlatokat is tartalmaz,
az alap Otago, tehat csak alsoé végtagi erdsitést tartalmazo tornahoz képest) fontossagara hivta
fel a figyelmet (Wu és mtsai., 2024). Az alap Otago tornaprogram eredményességét mas
aspektusban is kutattdk. Egy kutatds az egyensulyfejlesztésre helyezte a hangsulyt és
kiegészitette az Otago gyakorlatokat vesztibuldris és multiszenzoros egyensulyfejlesztd
gyakorlatokkal. Szignifikdns eredményrdl szdmolnak be, mely szerint minden vizsgalt
csoportban szignifikdnsan javult a résztvevok (50+ éves) egyensulyozasi képessége, habar a
modositds miatt nem lehet tisztdn az Otago tornaprogramnak tulajdonitani a pozitiv
eredményeket (Martins €s mtsai., 2018). A modositasi kisérletek mellett vizsgaltak az Otago
tornat a klasszikus partaméterek (mobilitds, egyensuly, izomerd, izomtdmeg) mellett,
specifikusabb egészségi allapotokra kifejtett lehetséges, pozitiv hatdsa okan is (Mgbeojedo és
mtsai., 2023). Egy 546 {6s, id0sek otthondban végzett kutatasban az Otago tornaprogramot
egy altalanos mozgasprogrammal Osszehasonlitva vizsgaltdk. Az eredmények azt mutattak,
hogy az Otago program (az altaldnos mozgasprogrammal Osszehasonlitva) hatékonyabban
segiti a kozponti idegrendszer altal kontrollalt testtartdshoz kotott egyensulyt. Emellett a

klasszikus paramétereknél is szignifikdns eredményt hozott. Csokkent az elesések szédma,
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javult a mobilitas (rovid tavon) és javult az egészségi allapot is (Kong és mtsai., 2023). Egy
405 f0s, 65 évesnél iddsebb résztvevokkel vezetett, svdjci, kettds vak, randomizalt vizsgalat
az Otago tornaprogramot hasonlitotta Gssze egy sajat fejlesztésii, szintén otthon végezhetd
tornaprogrammal ¢és egy mar meglévd oktatd fiizetben megtalalhaté tornaprogrammal, a
Helsana-val. Mind a harom csoport 6 honapon keresztiil végezte a tornat. A f6 cél az
esésmegeldzés volt ebben a kutatisban is. Egyedisége a kutatdsnak, hogy egyik f0
szempontként kezeli a résztvevo szandékait. Kiemelt célja, hogy olyan gyakorlatsort kapjon a
résztvevo, melyben magabiztos ¢€s teljes mértékben atlatja a tornaprogram pozitiv hozadékait,
¢lvezi végezni, és teljes mértékben tisztaban van a helyes kivitelezéssel. Ezért az altaluk
kifejlesztett program a T&E (test and exercise, azaz teszt és mozgasprogram) elnevezést
kapta, melyben a résztvevok egyénre szabva valasztottdk és végezték otthonukban a
mozgasprogramot. A masik csoport hasonloképpen otthon végezte az Otago tornaprogramot,
illetve a Helsana-t. Szignifikdns kiilonbség nem volt mérhetd a csoportok kozott, minden
esetben csokkent az elesések kockazata, de konkluzidként a valasztas szabad jogara hivja fel a
figyelmet a kutatds, miszerint minél tobbféle esésmegeldzo, fizikai aktivitast noveld, otthon
végezhetd tornaprogram all az idések rendelkezésére, annal kdnnyebb a gyogytornaszoknak a
megfeleld tipust javasolni az adott paciensnek, melynek koszonhetéen hosszabb lehet a
programban maradéasra €s hosszabb tava egészségnyereségre lehet majd szamitani (Mittaz

Hager és mtsai., 2019).

3. A kutatasok célja, részei

A disszertacio célja tudomanyos igényeséggel koriil jarni tudoméanyos igényességgel a
primer szarkopéniat, az iddskori izomveszteség ¢és fizikalis hanyatlds kérdéskorét,
problematikdjat. A disszertacioban harom kiilonb6z6, két magyar és egy amerikai kutatas
épiilt az iddskori életmindséget jelentdsen befolyasolni képes szarkopénia koré. A kutatasi
fejezetek egyfeldl részletesen bemutatjdk a szarkopéniat meghatarozo fizikalis paraméterek
valtozasainak mértékét egy otthoni végzésre is alkalmas, hat hetes sportedukacios
tornaprogram (moédositott Otago) hatasara, emellett késziilt egy szakirodalmi elemzés a
kutatdsi fazis elsé szakaszaban, mely reflektalt az abban az iddszakban legnagyobb
jelentdségli népegészségiigyi kihivasra, a Covid-19 pandémidra. A virusfertdzés ¢és

szarkopénia Osszefliggéseit, hasonlosagait ¢s egymadsra hatasat vizsgalta az akkor elérhetd,
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legfrissebb szakirodalmak alapjan. Végiil a disszertacidban a harmadik kutatasi fejezet egy
amerikai intervencids kutatast mutat be, melyben a szarkopénia legjellemzObb mérési
paramétereinek eredményei keriiltek Osszehasonlitdsra az életmindséget befolyésold
teriletekkel (mobilitds, mindennapi tevékenységek, oOnellatds, fajdalomérzet ¢és mentalis

allapot, depresszio).

A kutatasok rovid céljait, célcsoportjait €s résztvevoi létszamat az aldbbi tablazat

mutatja be dsszesitve.

1. Kutatas: 2. Kutatas: Az 3. Kautatas:
Covid-19  és Otago Izomtomeg,
szarkopénia tornaprogram izomero és fizikai
(szakirodalmi hatasvizsgalata fittség, és
attekintés). (intervencios szarkopénia

vizsgalat). osszehasonlitasa
az életminéséggel
idoskoruaknal
(intervencios
vizsgalat).

Cél Feltérképezni a Megvizsgalni egy Megvizsgalni, hogy a
rendelkezésre all6 milyen hatassal van az szarkopénia egyes mérési
szakirodalmak alapjan izomerdre, paraméterei milyen
a szarkopénia és izomtOmegre ¢s Osszefliggésben vannak az
Covid-19 testzsir-ardnyra egy 6 ¢életmindséggel ¢és annak
virusfertdzés hetes modositott Otago alkategoriaival.
kapcsolatat. tornaprogram.

Célcsoport Covid ¢és szarkopénia 65 év feletti iddskort, 70 év feletti idéskora ndk
kulcsszavas  keresés nok. és ferfiak.

2021-es eredményei.

Létszam (N) N=18 N=36 N=875

3. tablazat: Az onallo kutatasok céljanak, célcsoportjainak és résztvevoi létszamanak

osszehasonlitasa. Forrads: sajat szerkesztés, 2025.
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A doktori értekezéshez vezetd személyes utat és a kutatdsok, tanulmanyok, szakmai

tevékenységek sorozatat az alabbi inf6 grafikai abra mutatja be.

DOKTORI
TANULMANYOK

KUTATASI SZAKASZ FELEPITESE

SZAKIRODALMI wek
TAJEKOZODAS =
, —

KLINIKAI MUNKA
Az Orszagos Gerincgyoguaszati Kozpontban/ @
Budai Egészségkdzpontban a konzervativ

terapias osztaly, idoskort betegeinek

prevencios témaban.

COVID19 ES SZARKOPENIA
A szarkopénia és Covid-18 virusfertozés
kapcsolatanak szakirodalmi attekintese,
publikalasa az Eletmod- Sport- Covid
tanuimanykétetben.

AZ OTAGO TORNA
Az angliai Later Life Training Otago tornainstruktor
kepzésenek elvegzése, majd egy intervencios kutatas ﬁ?
kivitelezése. Az Otago tornaprogram szarkopenia B
tineteit befolyasold hatasanak vizsgalata, 85 év folbtti
nok koreben.

NEMZETKOZI ES HAZAI OKTATOMUNKA

Egueéni vallakozoként Europaszerte egészségedukacios
eloadasok tartasa. Magyarorszagon az Elté-n sajat
idoskori egészsegfejleszto, Otago tornaprogram
médszertani kurzus megalkotasa és levezetése az
altalanos oktatoi munka mellett.

FULBRIGHT
Fulbright &szténdijaskent a
California Pacific Medical Research
Institute-nal idéskori izomzattal és

annak valtozasaival dsszefliggd
kutatasokban részvétel.

AZ EGYESULT ALLAMOK

Muscle mass, strength, power and physical
performance and their association with
quality of fife in older adults, the Study of B
Muscle, Mobility and Aging (SOMMA.

DISSZERTACIO
Disszertacio a szarkopenia, idoskor,
egeszsegfejlesztés bemutatasara.
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10. abra: A doktori értekezéshez vezeté személyes kutatoi ut bemutatasa. Forras: sajat

szerkesztés, 2025.

4. Eredmények

4.1.Az elso kutatasi szekcio: A szarkopénia és Covid19 kapcsolata

A Covid-19 pandémia stlyos terhet rott az egyénre és a tarsadalomra. Nem csupan
azok korében, akik elszenvedték a betegséget, hanem a kornyezet esetében is nagymértékii
valtozasok torténtek az életmodunkban és az egészségmagatartasunkban is. A karantén
iddszak (a Covid-19 jarvany iddszaka, amikor bizonyos napszakban nem lehetett az utcan
tartozkodni és csak nagyon indokolt esetben lehetett az embereknek elhagyni az otthonat)
szamtalan negativ kovetkezménnyel jart, melyek koziil népegészségiligyi szempontbdl a
fizikai inaktivitds fokozoddsat és az elhizds mértékének novekedését érdemes kiemelni.
Természetesen maga a virusfertdzés is sok esetben tette munka- és mozgasképtelenné az
egyént hetekre, st szamtalan esetben honapokra (Cirulli és mtsai., 2020; Del Rio és Malani,
2020). Az id6skoruakat és a kronikus betegségekkel éloket kiilondsen negativan befolyasolta
a virusfertdzés €s az azzal egyiitt jard jarvanyintézkedések sorozata. Ilyen negativ hozadékok
voltak a mentalis egészs€ég hanyatlasa, az izomtomegvesztés (szarkopénia), alultaplaltsag
(malnutricio), kedvezdtlen testosszetételi valtozadsok (emelkedett testzsir-arany, csokkent
izomtomeg €s izomerd), elhizas (obezitas) kialakuldsa (Basty és mtsai., 2023; Kulig és mtsai.,
2020; Sagarra-Romero ¢€s Vifias-Barros, 2020; Yu €s mtsai., 2021). Az elhizas visszahat6an is
negativan befolyasolta a virusfertézés lefolyasat, tehat aki eleve magas testzsir-arannyal birt,
azok magasabb szdmban fertézddtek meg ¢és sulyosabb Covid-19 virus lefolyast
tapasztalhattak (Dohet és mtsai., 2022).

A szarkopénia kialakuldsa a kdlcsondsen egymastol fiiggd, komplex folyamatoknak
koszonhetd, mint példaul patofizioldgiai valtozasok, a kor eldre haladta, fizikai inaktivitas,
neuromuszkularis és hormondlis valtozasok, oxidativ stresszorok megjelenése, inzulin
rezisztencia, mitokondrialis diszfunkcidk, lipotoxicitas vagy valamilyen gyulladasos folyamat
(Santilli és mtsai., 2014). A szarkopénia kovetkezményei kozott szerepel a csontritkulas,

¢letmindség romlds, fokozodo elesés kockazat, mobilitds elvesztése, diszlipidémia, illetve
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emelkedik a kardiovaszkularis riziké és a metabolikus szindroma kialakuldsanak esélye
(Tournadre és mtsai., 2019). A primer és szekunder szarkopénia kezelése esetében is a
konszenzuson alapuld, jelenleg széleskorben elfogadott eljaras a rezisztencia tréning, emellett
szdmos kutatids erdsitette meg a rezisztencia tréning megemelt tejsavofehérje bevitellel
kiegészitett formajat, mint hatékony szarkopénia kezelés (Y. Rolland és mtsai., 2008; Zeng és
mtsai., 2024; Zhou ¢és mtsai., 2022). Természetesen a masodlagos szarkopénia esetében az
elsddleges feladat az alapbetegség megfeleld kezelése. Nagyon fontos emellett a
rizikofaktorok felmérése. A szarkopénia rizikdtényezoi kozott a fizikai inaktivitas, az €letkor,
¢€s a n6i nem szerepel (Bauer és mtsai., 2019). A Covid-19 fert6zés esetében is az idéskortuak
voltak a legveszélyeztetettebbek, ezt legfoképpen a tarsbetegségek magasabb szaméaval
indokoljak, melyek hatdssal vannak az immunrendszer allapotira, melynek hatékonysagan
sok mult a virusfertozéssel szembeni védekezéskor (Li és Zhao, 2021; Muralidar és mtsai.,
2020). A Covid-19 virusfertdzés legjellemzobb tiinetei a laz, nehézlégzés, izomgyengeség,
kohogés ¢s fejfajas voltak (Jamil és mtsai., 2020). Egy 2022-es, 1969 résztvevével zajlott
kutatds arrdl szamolt be, hogy a hosszatavi, post-covid tiinetek rizikod faktorai kozott
szerepelt, maga a virusfertdzés rizikd tényezdihez hasonlatosan, a ndi nem, a mar meglévd
tarsbetegségek szdma, valamint a korhazi tartozkodas hossza. Specifikus tarsbetegséget nem
talaltak arra vonatkozoan, hogy az kifejezetten nagyobb erdvel hatna a betegség utani tiinetek
hosszusagara, sulyossadgara vonatkozoan, vagy a betegség kimenetelét illetéen (Fernandez-de-
Las-Pefas és mtsai., 2022). Post-covid szindromaro6l 2020 6ta beszélnek, amikor megjelentek
az elsd kutatasok, melyek pontosan bemutattdk a koronavirus-megbetegedésbdl gyogyultak
utotiineteit (Cirulli és mtsai., 2020; Del Rio és Malani, 2020). A leggyakoribb post-covid
tinetek kozil a kronikus faradsdg, mentalis egészség hanyatlasa ¢és a fizikai
teljesitménycsokkenés, kronikus fejfajas emelhetd ki (Del Rio és Malani, 2020). A Covid-19
pandémia megjelenésével aranyosan ndtt az otthon toltott, inaktiv 6rdk szama is, melyek a
szarkopénia kockazati tényezOi kozé is tartoznak (mozgasszegény ¢életmod), igy a
jarvanyiddszakkal parhuzamosan a szarkopénia prevalenciaja és sulyossaga is emelkedett
(Lopez-Moreno ¢€s mtsai., 2020; Martone és mtsai.,, 2022; Xu és mtsai., 2022). Az
otthonmaradas mellett - ahogy csokkent az aktivitasi szint és a kaloria bevitel stagnalt vagy
emelkedett - a testzsir-arany is novekedett (Kirwan és mtsai., 2020; S.-K. Park és mtsai.,
2024). Kovetkezésképpen a legyengiilt fizikai allapot, talsuly gyarapoddsa, melyek
mindegyike szarkopénia rizik6é faktor is, arra hivtdk fel a figyelmet, hogy kiemelten
idéskoruak esetében a Covid-19 fertdzés kezelése mellett a szarkopénia primer prevencios

eljarasai fel¢ kell forditani a figyelmet, Ggymint rezisztencia tréning, kiemelten targyalva azon
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fizikai aktivitasokat, melyek biztonsaggal végezhetOek akar egy jarvanyligyi kijarasi tilalom

alatt, otthon is, preventiv jelleggel (Kirwan és mtsai., 2020).

4.1.1.A kutatés célja

Jelen tanulmany 0Osszegytjtott 2021-ig bezarolag Covid-19 pandémia és szarkopénia
Osszefiiggéseivel kapcsolatos tudomanyos eredményeket. A kutatds célja, hogy a Covid-19
fertézés és a szarkopénia, valamint a taplaltsagi allapot, testzsir-arany kozotti vélt

Osszefiiggéseket megvizsgalja.

4.1.2.A kutatas modszertana

A tudomanyos eredményeket a Science Direct weboldalrol gytjtottiik *Covid19 and
sarcopenia’ kulcsszavakkal. Bekertiilési feltételeknek a 2021-es év cikkeit, a kulcsszavas
egyezést €s relevancia szerinti szlirés opcid elsd 50 talalatat és a teljes szoveges hozzaférést
jeloltik. Azon tanulmanyokat, melyek kozéppontjaban egy bizonyos betegségkor allt,
kizartuk. Osszesen 18 kutatds Kkeriilt irodalomelemzésre, 32 pedig kizarasra Kkeriilt

betegségspecifikus vizsgalati paraméterei miatt.

4.1.3.A kutatds eredményei

4.1.3.1.Téplaltsagi allapot, elhizas és a COVID-19 Osszefiiggései

Szamos kutatds foglalkozik az obezitds, magas testzsir-arany, valamint a szarkopénia
¢s a Covid-19 fert6zés Osszefiiggéseivel (Altamirano és mtsai., 2021; Alvarez és mtsai., 2021;
Fedele és mtsai., 2021; M. Kara és mtsai., 2021; Molfino és mtsai., 2021). Egy az elhizas,
szarkopénia és Covid-19 megbetegedés sulyossaga kozotti Osszefiiggést vizsgald kutatas azt
mutatta ki, hogy a Covid-19 megbetegedésben elhunytak mind tulsulyosnak voltak
mindsithetéek, emellett szarkopénidval 1is diagnosztizalhatéak voltak. A  kutatdk

megfogalmazzak, hogy a szarkopénia jelenléte emelkedett testzsir-arany mellett (szarkopénia-
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obezitas) karos hatassal van a szervek miikddésére, és ezaltal hat kedvezotleniil a COVID-19
megbetegedés kimenetelére (M. Kara és mtsai., 2021). Egy 272 koronavirus beteget vizsgalo
tanulmanyban a szarkopénia prevalencidja az els¢ pandémia hullamban (2020.marcius 15-t6l
2020. julius 7-ig (Gonzalez-Castro és mtsai., 2022) 41.5% volt. Az els6 hullam eredményei
alapjan megfigyelhet6 a szarkopénia prognosztikus hatasa a virusfert6zés lefolyasat illetéen a
koérhazba keriilt koronavirus betegek esetében. A kutatasban a 12-es csigolya régidban mértek
izomtomeget (SMA), amely a szarkopénia sziirésének is jo eszkoze lehet (Menozzi €s mtsai.,
2022). Egy masik kutatasban 117 6 53 és 65 év kozotti férfit vizsgaltak, akik eredetileg egy
szarkopénia vizsgalat egészséges kontrollcsoportja lettek volna, de koézben COVID-19
fert6zést kaptak, igy vizsgalni lehetett a szarkopénia EWGSOP2-szerinti meglétét,
sulyossagat a fert6zés eldtt és utan. A szarkopénia minden egyes résztvevonél sulyosbodott,
st a mar eldzetesen szarkopéniaval diagnosztizaltakndl a koronavirus tiinetei sulyosbodtak
(Qaisar és mtsai., 2021). Egy 25 {6, intenziv osztalyon fekvd, Covid-19 fertdzott beteget
vizsgald kutatdsban azt talaltdk, hogy a tulsuly és obezitds magas prevalencidja mellett a
betegek tobb mint 50%-nal diagnosztizaltak metabolikus szindromat, emellett a leggyakoribb
tarsbetegség a magas vérnyomads volt. A vizsgalat kimutatta, hogy detektalhatd korrelacio a
BMI értékek és legaldbb egy vizsgalt, intenziv osztidlyon tapasztalt komplikacio kozott
(Molfino ¢és mtsai., 2021). A tarsbetegségek, melyek Osszefiiggésben vannak az obezitassal,
mint példaul a magas vérnyomas, COPD (krénikus obstruktiv tiidObetegség), diabétesz,
asztma vagy az alvési apnoe, szintén negativ hatast gyakoroltak a Covid-19 betegségben
szenvedok allapotara a kimenetel és a sulyossadg szempontjabol is (Fedele és mtsai., 2021).
Egy 176 16, 60 ¢év feletti résztvevot, 16 kiillonbozd, spanyol korhdzban vizsgdld kutatés
kimutatta, hogy az elbocsajtaskor 86,9%-a vizsgalt pacienseknek sulyos szarkopénia gyanus
és 83,5%-uk volt kitéve malnutricié kockazatanak, ez az eredmény ravilagit a hospitalizaciot
kovetd egészségfejlesztd programok fontossdgara (Cuerda és mtsai. 2021). Egy 936 fot
bevono kutatasaban a mesterséges taplalasra kényszeriilt paciensek 41%-a volt talsulyos, mig
a 40%-a obeznek volt mindsithetd. Esetiikben a leggyakoribb komorbiditds a magas
vérnyomas ¢€s a diabetes mellitus volt, emellett szinte minden vizsgélt személy szarkopénia
kockazatnak kitettnek volt mindsithetd. A szerz6k konkluzioként vonték le, hogy a fizikalis €s
taplaltsagi allapot dsszefiiggést mutat és hosszutdvon megmarad a gyogyulast kovetden is, igy
javasolhatd hossztavu intervencids program betanitdsa korhdzi koriilmények kozott az
elbocsajtast megeldzoen, ami majd a paciens otthondban is végezhetd és megoldast nyajthat a
rehabilitacios 1dészak hatékonyabba tételére, mely kovetkeztetés Osszhangban van a mar

bemutatott kutatdsok eredményével (Ramos és mtsai., 2022). Egy holland kutatis eredményei
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szintén megerdsitették a hospitalizacid (Covid-19 kovetkeztében) szarkopéniara kifejtett
hatasat és a tulsuly meglétét a korhazba jutd virusfertdzottek kozott. Kimutatta, hogy az
altaluk vizsgalt 407 {0, korhazba jutott Covid-19 beteg 67%-a volt thlstlyos, 35% volt
alultaplalt és elbocsdjtaskor 73%-nal volt magas szarkopénia rizikd6 megfigyelhetd (SARC-F
kérddiv > 4 pont) (Wierdsma ¢és mtsai., 2021). Egy masik kutatas hasonloképpen arra is
ravilagitott, hogy a Covid-19 betegségbdl meggyogyultak testtomege €s testzsir-aranya a
korhazi elbocsajtas utdn szignifikansan emelkedett. Tehdt nem csak az akut, hanem az ut6-
szakaszban is jelentds figyelmet érdemes forditani a paciensek testosszetételére, €s az ehhez

kapcsolddo negativ folyamatok megeldzésére, kezelésére (Altamirano és mtsai., 2021).

A 2021-es vizsgalt kutatasokkal konszenzusban a 2020-as év kutatasai is kimutatjak,
hogy egyértelmill kapcsolat van a taplaltsagi allapot, szarkopénia és Covid-19 megbetegedés
kozott. A talstly és az obezitds is hosszabb korhdzban toltétt idét jelent Covid-19
megbetegedés esetén, sulyosabb szovodményeket okoz, hozzajarul a virusfert6zés és a talsuly
egylitt a szarkopénia kialakulasahoz és a megbetegedés prevalencidja is magasabb mind a
szarkopén betegek, mind az obez, mind a szarkopénia-obezitdssal diagnosztizaltak korében
(Cava ¢és mtsai., 2021; Ebinger ¢és mtsai., 2020; Moriconi ¢és mtsai., 2020; Palaiodimos ¢és
mtsai., 2020). Az elhizas nem tjkeletli probléma, a nyugati orszagokban folyamatosan né az
elhizottak ardnya és mint egyik f6 kockazati tényez0 a szarkopénia és Covid-19 megbetegedés
negativ egymasra hatd kapcsolatdban, a prevencids, egészségfejleszté programokra kell a
hangsulyt fektetni (Krams és mtsai., 2021; Lu és mtsai., 2021). A pandémia 0jbdl felhivta a
figyelmet, hogy az egészséges taplalkozas és fizikai aktivitas rendkiviil fontos €s érdemes az
ilyen iranyt egészségedukacios programok népszeriisitése, bevezetés, hiszen segitségiikkel és
a kardiorespiratorikus fittség megtartasaval megel6zhetdek, csokkenthetdek a metabolikus és
immunzavarok, valamint maga a szarkopénia-obezitas incidencigja is (Cava és mtsai., 2021;

Chodzko-Zajko €s mtsai., 2009; Krohn és mtsai., 2021).

4.1.3.2.1d6skor, szarkopénia és  testOsszetétel a  koronavirus-betegséggel

Osszefiiggésben

A Covid-19 jarvany jelentsen befolyasolta az idéskort populacié hétkdznapjait. Ezek
a valtozasok egyirdnyba mutattak, miszerint sziikség lenne rehabilitacids programokra,

melyek kifejezetten a jarvanyhelyzet okozta egészségkarokat (emelkedett testzsir-arany,
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mozgasszervi  megbetegedések, kardiorespiratorikus  megbetegedések  kockazatanak
emelkedése, izomtomeg csokkenése, életmindség romlasa) hozza helyre (Altamirano és
mtsai., 2021; Bae és Nam, 2021; Moriconi és mtsai., 2020; Wierdsma és mtsai., 2021).
Osszefiiggést figyelhetiink meg az életkor (65 év felett) és a Covid-19 megbetegedés kozott,
mely azonos az idOskor €és a szarkopénia Osszefliggésével. Az iddskor hajlamositd tényezo a
szarkopénia esetében és fokozott érzékenység figyelheté meg, sulyosabb kimenetellel a
Covid-19 megbetegedés esetében (Tosato és mtsai., 2021). Kutatdsok sora tdmasztja ala, hogy
a Covid-19 fert6zés kovetkeztében megjelend akut tiinetek (laz, kohogés, anozmia, myalgia)
3-6 hétig is elhuzodhatnak 65 éves kor felett (Bae és Nam, 2021; Cirulli és mtsai., 2020; Del
Rio és Malani, 2020; Jamil és mtsai.,, 2020). Egy komplex olasz kutatds kifejezetten a
szarkopénia, testtomeg, idoskor és a Covid-19 kapcsolatat vizsgalta, melyben eredményeik
megerdsitették, hogy az alacsony izomtomeggel rendelkezd, idéskoru, komorbid paciensek
(obezitds is ide tartozott) magasabb ardnyban haldloztak el Covid-19 fertdzésben,
alatdmasztva a fentebb vizsgalt kutatdsok prognozisait (Molfino és mtsai., 2021; Silverio és

mtsai., 2021).

4.1.3.3.Téaplaltsagi allapot és Covid-19 Osszefiiggései

A taplaltsagi allapot minden ilyen irdnyu vizsgalt kutatdsban szignifikdnsan
befolyasolta a Covid-19 fertdzés sulyossagat, kimenetelét, illetve a rehabilitacios idészakra is
kihatassal volt (Im és mtsai., 2020; Molfino és mtsai., 2021; Ramos és mtsai., 2022; Sebastian
¢s mtsai., 2021; Silverio és mtsai., 2021). A témakorben megjelent a mesterséges taplalas
problematikaja is, mely a Covid-19 fert6zés kovetkeztében keriilt bevezetésre. Azon
paciensek, akik mesterséges taplalasra szorultak, sokkal lassabb rehabiliticidés iddszakon
mentek keresztiil, vagy nem is rehabilitalodtak teljesen. A mesterségesen taplalt betegeknél a
korhazi elbocsajtaskor alultaplaltsagot és szarkopéniat (Sarc-f kérddiv alapjan) allapitottak
meg, melyek a 6 honapos kontroll vizsgalatig sem valtoztak. A kutatok konkluzidként a
célzott, otthoni rehabilitacids programok sziikségességére hivtak fel a figyelmet (Ramos és
mtsai., 2022). Mas kutatdsok is hasonld kovetkeztetésekre jutottak és javasoljak az
eredményeik alapjan a malnutricio és szarkopénia egyiittes monitorozasat a korhazba kertilést
megelézden, illetve az elbocsajtast kovetden is a hatékonyabb kezelési és rehabilitacios

kezelések bevezethetésége okan (Cuerda és mtsai., 2022; Fedele és mtsai., 2021; Hernandez-
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Moreno ¢és mtsai., 2021). Az Osszefliggést a taplaltsagi allapot és Covid-19 fertdzés kozott
szamos paraméter magyarazhatja, gy, mint a szisztémas gyulladas, szarkopénia, metabolikus
zavarok vagy az immunrendszer karosodasa, legyengiilése (Fedele és mtsai., 2021). Egy 83
f6s, Covid-19 fert6zéssel korhazba keriilt résztvevokon végzett malnutricio vizsgalatabol
kideriilt, hogy leginkdbb a D vitamin és a szelén hidny mutathatd ki a Covid-19 fertdzés
sulyosabb allapotaval 0Osszefiiggésben. Ezen pécienseknél az alacsony izomtdmeg is
megfigyelhetdé volt, mely ravildgithat az alultdplaltsag és szarkopénia lehetséges pozitiv
olyan régidban vizsgaltak a Covid-19 fert6zés kimenetelét, ahol nagyon magas volt a fertézés
szam, de folyt egy kormanyzati, taplalkozastani intervencid, mely alacsonyabb mortalitasi
mutatobhoz vezetett. Az obezitds ¢és komorbiditdsok ebben a kutatdsban negativan
befolyasoltak a megbetegedés kimenetelét, stlyossdgat a mar emlitett kutatdsokkal

konszenzusban (Sebastian és mtsai., 2021).

Két masik kutatas is aldtdmasztotta az alultaplaltsag, obezitas és szarkopénia negativ
egymasra hato erejét a megbetegedés kapcsan (Alvarez és mtsai., 2021; Wierdsma és mtsai.,
2021). Viszont megemlitésre keriil, hogy érdemes lenne alap klinikai protokollként kezelni a
taplaltsagi allapot felmérését ilyen esetekben, a fizikai teljesitoképesség, funkcionalitas
mellett, ahol ennyire egyiranyba mutatnak az Osszefliggést vizsgdlo kutatdsok és klinikai
aspektusban vizsgalni a lehetséges, hatékony taplaltsagi allapot mérd és szarkopénia

diagnosztikai eszkdzoket (Alvarez és mtsai., 2021).

4.1.3.4.Téplaltsagi allapot €s szarkopénia mérési eszkdzeinek javaslatai

Megfigyelhetd, hogy a szarkopénia és Covid-19 megbetegedés tiinetei kozott szamos
atfedés van, csakugy, mint szamos kimeneti tényezd esetében. Azonos tiinetek, kimeneti

tényezok:

e izomtomeg- €s izomerdvesztés,

o fizikai teljesitoképesség romlasa,

e Onallosag elvesztése,

o ¢letmindség romlésa (Cirulli és mtsai.,, 2020; Petermann-Rocha és mitsai.,

2022).
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Akik szarkopénia tiinetekkel egyiittesen keriiltek korhazba a Covid-19 megbetegedés
okan, naluk sulyosabb tiinetek jelentkeztek és a betegség lefolyésa is sulyosabb volt (M. Kara
¢s mtsai., 2021). Ennek okdn szamos kutatds elkezdte vizsgadlni a szarkopénia mérési
eszkozeit a Covid-19 fertézés sulyossaganak, lefolyasanak megallapitasa szempontjabol. A
kézi szoritderé mérését emelik ki konszenzusban, amely olcsdé és hatékony modja a
funkcionalis allapot mérésének. A kézi szoritdberd mérése szdmos eldnnyel jar. Hasznos
eszk6z a szarkopénia diagnosztikdjdban, mely betegség jelentdsen negativ iranyba
befolyasolta a Covid-19 betegek pre-akut és -poszt allapotat, emellett alkalmas Iehet, hogy a
koronavirus fertézés sulyossagat elére prognosztizaljuk a kockdzatnak leginkabb kitett
csoportokban (példaul idéskoruak, talsullyal élok, tarsbetegségekkel rendelkezok esetén) (M.
Kara és mtsai., 2021; O. Kara és mtsai., 2021; Morley, 2021; Qaisar és mtsai., 2021).
Ugyanezen indikéci6 alapjan javasoljak a CT (computertomografia) hasznélatat az izomtomeg
¢s izomerd mérésére, amit egyszerl, pontos, koltséghatékony modszernek irnak le (Damanti
¢s mtsai., 2022). Ez a megallapitas magyar viszonylatban semmiképpen sem relevans, hiszen
a CT késziilékek elérhetdsége erdsen limitalt, illetve hasznalatuk sugarterheléssel jar (Brix és
mtsai., 2014; Nagy, 2023). A kettds eszk6zok koziil a vizsgalt kutatasokban még megjelent a
SARC-F és MUST (Malnutrition Universal Screening Tool) kérddivek lehetséges, hatékony
hasznalata. A két kérddivet a szarkopénia és a tapléltsagi allapot eldzetes, azaz korhazi
felvételkori diagnosztikai eszkdzeként javasoljak, hogy koltséghatékonyan tudjak felmérni a
Covid-19 fert6zés kimenetelét befolyasolo rizikotényezoket és mindkét teszt alkalmas lehet az
elbocsajtaskor megismételve, hogy az utdkezelés formdjat pontosabban meglehessen
hatarozni, elkeriilendd a poszt-covid szarkopénidval és az alultapléltsaggal Osszefliggd
tiineteit (izomererd- és izomtdmeg csokkenés, fizikai teljesitoképesség romlasa) (Cuerda és

mtsai., 2022; Malmstrom és Morley, 2013).

4.1.4.A kutatas megbeszélése, kitekintés

Megallapithato, hogy a bevezetdben feltett kérdésekre, miszerint van-e Osszefiiggés a
Covid-19 megbetegedés, szarkopénia, obezitds és taplaltsagi allapot kozott, a valasz
egyértelmii, igen. A targyalt paraméterekkel a legtobb vizsgalt kutatds egyidejlileg
foglalkozott.
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Eredmények 0sszegzése:

e A Covid-19 virusfertézés lefolydsa és a szarkopénia, taplaltsagi allapot és
obezitas kozott pozitiv korrelacio figyelhetd meg.
e A Covid-19 virusfertézés kimenetele Osszefiiggésben all a szarkopéniaval,
taplaltsagi allapottal és az obezitassal.
e A Covid-19 fertézés kimenetelét és lefolyasat befolyasolja az iddskorral
Osszefiiggésben allo szarkopénia (primer szarkopénia).
Osszefoglalva, a talstlyos és obez Covid-19 betegek magasabb aranyban keriiltek intenziv
osztalyra, mely jelenséget dontéen a rosszabb egészségi dallapotnak, tarsbetegségek
jelenlétének (foként magas vérnyomas és cukorbetegség, gyulladasok) tulajdonitottak (Cava
¢s mtsai., 2021; Fedele és mtsai., 2021; M. Kara ¢s mtsai., 2021; Krams és mtsai., 2021).
Emellett az elhizott Covid-19 betegeknél nagyobb eséllyel fordultak elé sulyos
szovédmények és hosszabb, kevésbé hatékony rehabilitdciora szamithattak (Fedele és mtsai.,

2021).

Osszeségében a szarkopén allapot negativ kdvetkezményekkel jar a Covid-19
megbetegedéssel egylitt. Hosszabb hospitalizacios iddszakkal, stlyosabb lefolyassal és
kimenetellel, magasabb mortalitasi mutatokkal jar (Molfino és mtsai., 2021; Qaisar €s mtsai.,
2021; Wierdsma ¢s mtsai., 2021). Hasonl6 mintidt kovetve a tarsbetegségek jelenléte,
magasabb szamuk is kiemelt kockézati tényez6k a Covid-19 fertézés kimenetelét, lefolyasat
illetéen. Mivel az idéskorbodl kovetkezik a tarsbetegségek magasabb szama, igy elmondhato,
hogy 6nmagaban az iddéskor is kockézati tényez6é a Covid-19 fert6zés lefolyasat illetéen
(Tosato ¢és mtsai.,, 2021). Az iddéskorra jellemz6é csokkent fizikalis allapot €s primer
szarkopénia a Covid-19 megbetegedéssel egymast kolcsondsen erdsitdé tényezokként
értelmezhetdk. A fertdzés rontja a szarkopénia tiineteket, a szarkopénia jelenléte pedig rontja
a megbetegedés lefolyasanak sulyossagat, rehabilitacios lehetdségeit €s tulélési esélyeit. Ezen
Osszefliggés ismeretében javasolhatd a szarkopénia primer prevencios jellegli
programlehetdségeinek népszerlisitése, tovabbi kutatdsa. Ilyen lehet egy otthon végezhetd,
szarkopénia prevencidés tornaprogram széleskorli betanitdsa. A taplaltsagi allapottal
Osszefliggd, vizsgalt kutatasok eredményei kapcsan is megallapithatd, hogy az elégtelen
taplaltsagi allapot sulyosabb lefolyast, nehézkes rehabilitaciot von maga utan a Covid-19
betegek esetében, mely felhivja a figyelmet egy uj, lehetséges orvosi és rehabiliticios
protokoll megalkotdsara a taplaltsagi allapottal Osszefiiggésben a sikeres gyogyuldsért. A

koronavirusban szenvedd betegek gyogyuladsi esélyei jelentds Osszefiiggést mutattak a
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taplaltsagi allapottal és a szarkopéniaval, igy ezen betegségek, allapotok multilevel prevencios
szemléletl kezelése kiemelten fontos lehet egy pandémia sikeres egészségligyi kezelésében. A
vizsgalt kutatdsok mindegyike zarasként azt fogalmazza meg, hogy a taplaltsagi allapot €s
testosszetétel mérések alapjan érdemes lenne megalkotni egy pontos, kockazati csoportokat
figyelembe vevo sziirési és kezelési protokollt, melyben helyet kap az interdiszciplinaris
szemlélet (gyogytorna, dietetika, rehabilitacios medicina). A feldolgozott kutatdsokban a nem
korhazban kezelt Covid-19 betegek kohorsza teljes mértékben alulreprezentalt, igy
javasolhato a kockazati csoportok (idoskortiak és/vagy talstlyos és/vagy tarsbetegségekkel
rendelkezok) hétkéznapi kornyezetben vald vizsgalata. A lehetséges szarkopénia kockazattal
¢lok eldsziirésének megszervezése kiemelt célként fogalmazhaté meg, mely lehetoséget
biztosithatna arra, hogy tanulva a Covid-19 pandémia id6szakabol, hatékonyabban lehessen a
prevencids eszkozoket fejleszteni, hasznalni egy sikeresebb jarvanyvédekezést (alacsonyabb

morbiditasi és mortalitasi mutatok) lehetévé téve.
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4.2.A masodik kutatasi szekcid: Otago torna intervencids program

szarkopénia tiineteit befolyasolo hatdsanak vizsgalata, 65 év f6lotti nOk kozott

4.2.1.A kutatas célja

A kutatas célja az volt, hogy egy mozgasprogram intervencids vizsgalat alditdmassza

az otthon végezhetd, konnyen betanulhatd tornak
koziil az Otago torna potencialjat. Emellett célja volt,
hogy adatokat szolgaltasson az Otago torna
hatékonysagarol a szarkopénia egyes mérési
paraméterei  tiikkrében, figyelmet irdnyitva a
szarkopénia kezelésének fontossdgara, melyre kivalo
eszk0z lehet az Otago tornaprogram széleskorii
betanitasa. Az Otago tornaprogram ¢€s a szarkopénia

mérési paraméterek pozitiv korrelacidja

Otago tornaprogram:

Esésmegeldz¢és célzattal
kialakitott, otthon végezhetd
tornaprogram az idés korosztaly
szamara erosito €s
egyensulyfejlesztd gyakorlatokkal
(Campbell és mtsai, 1997).

iranymutatoként szolgal a mozgésprogramokkal foglalkozé szakemberek szdmara. Az Otago

tornaprogram azért keriilt kivalasztasra, mert kivitelezéséhez nem kell nagy eszkozigény,

tehat koltséghatékony sportedukacids eszkoz lehet hazai viszonylatban is, illetve atlagon feliili

fittség sem igényel, mely lehetdvé teszi a széleskorli hasznalhatosagot a magyar iddskoru

A rezisztencia tréning: egy

olyan specidlis, fizikai
kondicionalé médszer, mely
kiilonféle ellenallasi terheléseket
¢és edzésmodszereket hasznal az
izomero novelésére, beleértve a
sulyzosgépeket, szabad sulyokat,
kiilonboz6 ellenallast szalagokat,
medicin labdat, vagy akar a viz,
mint ellenallds hasznalatat is

(Otsuka ¢és mtsai, 2022).

lakossag szamdra is. Ez elsddleges szempont volt,
hiszen a varhato élettartam Magyarorszagon csokkend
tendenciat mutat 2019-t6]l kezdodoen. Pontosan 0,3
évvel csokkent a varhatd élettartam 2019 és 2022
kozott. 2022-ben a varhato ¢lettartam
Magyarorszagon 76,2 év volt, amely az 06todik
legalacsonyabb az Eurdpai Unidban (State of Health
in EU, 2023). Egyre tobb magyar szakember
foglalkozik a szarkopéniaval. Ezzel szemben az Otago
mozgasprogramban rejlé lehetéség ezen irdnyu
hasznalhatosagat senki nem kutatta. Az altaldnos
rezisztencia tréningek, aerobic mozgasprogramok

hatékonysdgat mar szamtalan kutatds vizsgalta
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(Lichtenberg ¢és mtsai., 2019; Peterson ¢és mtsai., 2010; Seo ¢és mtsai.,, 2021). Az
esésmegel6zd, rezisztenciat is alkalmazd Otago torndnak ez az elsd, magyar kutatisa
szarkopénia mérési paraméterek vizsgalatanak tiikrében. A kutatds 65 éves kor feletti ndknek
betanitott, 6 héten at tart6 modositott Otago tornaprogram pszicho-motoros hatasainak
feltarasara iranyult, kiillonos tekintettel a szarkopénia diagnosztikai paramétereire (testzsir-
arany, izomerd). A moédositott verzidoban az eddig kizardlag az alsd végtagok erdsitését célzo
gyakorlatokhoz egy 10 perces felsd végtag erdsitésére szolgdld blokk is keriilt. Felmértiik,

hogy a modositott Otago torna milyen hatast gyakorol a testdsszetételre, altalanos izomerore

¢s az ¢letmindségre.

4.2.2.Kutatasi kérdések, hipotézisek

Kérdés

Az QOtago tornaprogram

képes valtozast hozni az

Hipotézis

Az Otago tornaprogram

kedvezéen befolydsolja az

Varhat6 eredmény

Az Otago tornaprogram 6

hetes gyakorlasa pozitivan

vazizomeroben (kézi vazizomerot. hat az vazizomerdre.
szoritéero)?
Az Otago tornaprogram Az Otago tornaprogram Az Otago tornaprogram 6

képes valtozast hozni az

also végtagi izomzat
erejében (Timed Up and

Go teszt)?

kedvezden befolyasolja az

als6 végtagi izomzat erejét.

hetes gyakorlasa pozitivan
befolyasolja az als6 végtagi

1zomzat erejét.

Az Otago tornaprogram Az Otago tornaprogram Az Otago program 6 hetes

képes valtozast hozni a csokkenti a testzsir- gyakorlasa pozitivan

testzsir-szazalék széazalékot. befolyésolja a testosszetételt,

mértékében? csokkenti a testzsir-
szazalékot.

Az Otago tornaprogram Az Otago tornaprogram Az Otago tornaprogram 6

képes valtozast hozni az
onértékelésen alapulo

¢életminoségben?

kedvezden befolydsolja az
onértékelésen alapulo

¢letmindséget?
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Az Otago tornaprogram
képes valtozast hozni az

vazizomtomegben?

Az Otago tornaprogram
megtanulasa motivalja az
idoseket a torna otthoni

gyakorlasara?

Az Otago tornaprogram

kedvezéen befolyasolja a

vazizomtomeget.
Az Otago tornaprogram
betanulasa  motivalja az

idéseket, hogy otthon is

végezzék a  megtanult

gyakorlatokat.

¢letmindséget.

Az Otago tornaprogram 6
hetes gyakorldsa pozitivan

hat a vazizomtomegre.

Az Otago tornaprogram 6
hetes gyakorlasa motivalja
az iddseket, hogy otthon is
végezzék a  megtanult

gyakorlatokat.

4. tablazat: Kutatadsi kérdések és hipotézisek. Forras: sajat szerkesztés, 2024.

4.2.3 Kutatasi modszerek, eszkdzok

A kutatasban 36 n6 (atlagéletkor: 74 £ 3,9 év, min. 66 év, max. 81 év) vett részt. A

minta kivalasztasa kiilonboz6 budapesti nyugdijas klubokban és kozosségi média feliileteken

tortént 2022 aprilistol 2022 augusztusig. A kutatdsban vald részvétel onkéntes alapon tortént

adatkezelési és beleegyezd nyilatkozat és a kutatdsi tdjékoztatdé dokumentum aldirdsat

kovetden. A résztvevOk atlag testmagassag 161 + 6,3 cm, testtomege 75 + 8,0 kg, testtomeg-
indexe (BMI) 46,2 + 4,8 kg/m? volt. Kizarasi kritériumok voltak az

e akut megbetegedések, gyulladasok,

o kezeletlen kronikus betegségek,

e Otago torna biztonsagos kivitelezését akadalyozd, barmely tényezo,

o fizikai- és mentalis terhelhetdség és kooperacid hidnya,

e kezeletlen magasvérnyomas,

e szapora pulzusszam
9

e akut iziileti gyulladas.

Bekeriilési kritériumok voltak a
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e 05 év feletti kor,
e cgészséges allapot,
e konnyl fizikai aktivitads végzésére fizikai és mentalis készségek megléte,

e hajlandosag és képesség a torna helyszinének 6nalldo megkozelitésére.

Akik megfeleltek a sportorvosi vizsgalaton a bekeriilési kritériumoknak ¢és nem estek a
kizarasi paraméterek ala, rogton részt vettek az eléfelméréseken (antropometriai mérések,
testosszetétel mérés, TUG). A kutatast az E6tvos Lorand Tudomany Egyetem Pedagdgiai és
Pszichologiai Karanak Kutatasetikai Bizottsaga hagyta jova (engedélyszam: 2022/287). A
kutatdsban résztvevok eldzetes sportorvosi szlirdvizsgéalaton vettek részt, melynek soran
anamnézisfelvételre, vérnyomds ¢€s pulzusmérésre, valamint altalanos fizikdlis vizsgalatra
keriilt sor. Az intervenci6 egy 6 hetes Otago torna programon vald részvétel volt. A
programon a résztvevok hetente harom alkalommal csatlakoztak vezetett programhoz az
Eo6tvos Lorand Tudomanyegyetemhez tartoz6 Mérndk utcai sporttelep tornatermében, ahol
képzett Otago torna instruktor tartott 60 perces orakat az eldirasnak megfelelé gyakorlatokkal.
Az Otago tornaprogram pontos gyakorlatait John Campbell és Clare Robertson kutatok
dolgoztak ki az elesések megeldzése céljabol. A gyakorlatok als6 végtag erdsitd, egyensuly
fejlesztd székes és szék nélkiili gyakorlatokat tartalmaznak, bokasuly alkalmazéasaval. A
tornaprogram alatt lehetdség van az intenzitds ndvelésére az ismétlésszam modositasaval,
emellett a gyakorlatok is nehézségi szintek szerint kertiltek osztalyozasra, igy az Otago tréner
szabhatja meg az egyén képességei alapjan, hogy mely gyakorlatokat alkalmazza (Campbell
és mtsai., 1997). A torndkat az Otago szabalyoknak megfelelden egy sz¢k/fo és egy par egy
kilogrammos bokasuly hasznélataval végezték a résztvevok. A moédositds miatt (modositott
Otago torna) minden alkalommal felsétest erdsités is beépitésre keriilt az alapvetd
gyakorlatok koz¢é, amihez fél-, egy-, illetve kettd kilogrammos kézistulyzot is hasznaltak a
résztvevok erénléti szint fiiggvényében. Altalanos, széken il helyzetben végzett kar erdsitd
gyakorlatokat végeztek minden alkalommal a 60 perces 6rabol 10 percen keresztiil. A karokat
erésité gyakorlatok egyszerli karhajlitdsokbol, bicepsz-, tricepsz erdsitd gyakorlatokbol,
valamint oldalemelésekbdl, paros karemelésekbdl alltak a hat- és vallizom erdsitése céljabol.
Ezen gyakorlatok kiegyenstlyozott mértékben keriiltek eloszlasra az erre szant 10 percen
beliil. Az egyéni terhelhetdéség meghatarozasa az Otago torna instruktor szakmai feladata volt.

A torna felépitése a kovetkezOként alakult:

e 10 perc bemelegités,

e 20 perc erdsités (10 perc also végtagok, 10 perc felsé végtagok-felsotest),
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e 10 perc egyensulyfejlesztés,
e 10 perc nyujtas,

e 10 perc levezetés.

A 6 hetes tornaprogramrol a résztvevok megengedett hianyzasa egy alkalom volt,
illetve még egy plusz alkalommal, de ezen alkalom pdtlasa kotelezd volt, hogy az eredmények
tovabbra is beszamitdsra keriiljenek a kutatdsba. Minden torna elején az Otago instruktor
rogzitette a névsort (kodolasi szamok alapjan), majd minden résztvevd roviden
beszamolhatott az aznapi egészségi, mentalis allapotardl, hogy a tréner megbizonyosodjon az
aznapi torna biztonsagos elvégzése feldl, illetve, igy tamogatott volt a dontéshozatala a
rezisztencia mértékének hatékony meghatarozasdban. A tornaprogram kezdését megel6zo
héten, illetve az intervencio utolsé alkalma utdni héten ugyanazon tesztek felvételére kertilt
sor. A mintdnkban szereplok részt vettek fittségi €s erOnléti teszteken és testdsszetétel
mérésen. A taplaltsagi allapot (BMI) a mért testtomeg (kg) és testmagassag (m) négyzetének
hanyadosa alapjan keriilt kiszamitasra. A fittségi vizsgalatok koziil a Timed Up and Go
(TUG) tesztet hasznalatuk. A szEékbdl felallas, avagy TUG teszt hatékonysagat a szarkopén
betegek diagnosztikdjdban szamos kutatas alatdmasztja. Rendkiviil hatékonynak bizonyult a
teljesitOképesség also végtagi izomzatspecifikus paramétere szempontjabdl (Cruz-Jentoft és
mtsai., 2019; Reginster és mtsai., 2016; Savva és mtsai., 2013). A TUG teszt soran a vizsgalt
személy egy standard magassagu (46cm) karfas széken iilt, vezényszora (Rajt!) felallt és
szamara normal tempoban megtette a kijelolt 3 métert sétalva, majd megfordult a jelolésnél,
visszasétalt a székhez és letilt. A gyakorlat id6tartamat stopper-oraval mértiik, az eredmény a
mért 1d6 volt méasodpercben. A tesztet kétszer ismételtiik €s a kapott eredmények atlagat
hasznaltuk, mely jegyzOkonyvben rogzitettiink (Podsiadlo és Richardson, 1991; Savva és
mtsai., 2013).

Az erdnléti tesztek koziil a kézi szoritderd mérését valasztottuk (CAMRYDIGITAL),
mint szarkopénia esetében és az idOskori izomerd vizsgélatkor gyakran hasznalt méréeszkozt
(Alley és mtsai., 2014; Cruz-Jentoft és mtsai., 2019; Dodds és mtsai., 2014; Roberts és mtsai.,
2011; Sayer és mtsai., 2006). A kézi szoritéeré mérés rendkiviil hatékony eldrejelzéje és
mutatoja az Ossz-izomerdnek. Szarkopéniaval kapcsolatos kutatasok elengedhetetlen része az
EWGSOP ajanlasok és szakirodalmi példak alapjan (Alley és Shardell, 2014; Cruz-Jentoft és
Bahat, 2019; Reginster ¢és Cooper, 2016). Az izomer6t standard testpozicidban,
dinamométerrel mértiik mindkét kézzel, melynek atlaga lett eredményként rogzitve. A kézi

szoritoerd szorosan korrelal a test altaldnos izomerejével (Lauretani és mtsai., 2003). A
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kutatasban a mérést mindkét (jobb és bal) kézzel elvégeztettiik és ezen két eredmény atlagat
rogzitettilk eredményként kilogrammban. A résztvevd a kézi dinamométert allasban, lazan
test mellett tartott karral a kezében fogta és vezényszora teljes erdbdl megszoritotta, majd
feljegyzésre keriilt a mérdeszkoz altal kijelzett eredmény. Ezek utdn megismételtiik a mérést a
masik oldali kézben tartva az eszkodzt. A két mérés atlaga keriilt a jegyzokonyvbe végso
eredményként, kilogrammban. A testosszetétel mérését InBody 270 bioimpedancia-elven
alapulo testosszetétel mérd eszkozzel végeztiik. ,,A miszer az egyes testszovetek mennyiségét
a testen athaladé aram intenzitasabol és a mért ellenallasbol kiszamitja €s digitalisan kijelzi.”
(Kovécs és Jonasné Sztruhar, 2016, 1848.0.). Az eszkdzzel az alabbi méréseket végeztik:
testtomeg (kg), testzsir-arany (Percentage Body Fat- PBF), vazizom tomeg (Sceletal Muscle
Mass- SMM) kilogrammban (Cheng ¢és mtsai., 2021; Merchant és mtsai., 2021; Yamada és
mtsai., 2021).

A teljes testzsir-arany mérésére az obezitas és szarkopénia (szarkopénia obezitas)
kapcsolatanak rendkiviil sokat kutatott azonositasi lehetdsége és a lehetséges jovobeli
kutatdsokhoz adatszolgaltatdsi szandék miatt volt fontos szerepe. A résztvevok nem
fogyaszthattak ételt és italt a mérések elétt 1 oraval és tartézkodniuk kellett a
sporttevékenyseégektol. A testdsszetétel mérd gépre a résztvevok alsonemiiben, éhgyomorra €s
mezitlab alltak fel a legpontosabb eredmény érdekében és az indikacidknak megfeleléen
(McLester és mtsai., 2020). A gép igy végezte el a mérést sajat, adott protokollja szerint,
melynek eredményét online dokumentumban rogzitettiik. A kutatds zarovizsgélataikor két
eldontend6 kérdeést is feltettiink a résztvevoknek, anonim modon, hogy megvizsgalhassuk az
onértékelésen alapuld életmindség valtozasukat és az edukacidos tornaprogram jovojére

vonatkozoan is ovatos kovetkeztetéseket vonhassunk le. A kérdések a kovetkezoek voltak:

1. jobbnak érzi-e az ¢életmindségét midta végzi rendszeresen a modositott Otago
tornat,

2. tervezi-e, hogy otthon is folytatja, egyediil a megtanult tornaprogramot.

Ezen kérdésekre igennel vagy nemmel valaszolhattak a résztvevok, ami kodolasi és
kutatdsmodszertani szempontbdl is hasznos. A kutatast 36 f6s (N=36) csoporttal végeztiik.
Eredetileg terveztiik kontrollcsoport kialakitasat, viszont hasonl6 tulajdonsagu kontrollcsoport
kialakitasa nehézségekbe litkozott. Leird statisztikai (atlag, szords) szamitdsok mellett,
Shapiro Wilk teszttel vizsgaltuk az adatok normalitasat. A kapott adatok, minden esetben nem
normalis eloszlast mutattak, igy keriilt kivalasztasra a hipotézis vizsgalatra a Wilcoxon Signed
Rank teszt. Hatdsméret (r) szamtas esetében a Cohen’s kritériumot vettiik figyelembe (kis
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hatasnagysag: r=0,1, kozepes hatasnagysdg: 1=0,3, nagy hatadsnagysag: 1=0,5), a
szignifikancia szintet pedig: p<0,05 értéken allapitottuk meg. A szamitdsokat az IBM-SPSS

program segitségével végeztiik.

4.2.4 A kutatds eredményei

A tornat kozvetleniil megel6z6 és hat héttel késdbb mért eredmények kozotti

kiilonbséget a Tablazat 5. mutatja be.

Intervencié elott- atlag Intervencid utan- atlag

(mean) +/- szoras (SD) (mean) +/- szoras (SD)
Kézi szoritoero (kg) 21,52 +/- 4,92 23,11* +/- 5,24
Timed Up and Go (mp) 11,01 +/- 1,82 10,22* +/- 1,61
Testzsir-arany (%) 38,21 +/- 8,61 36,22* +/- 8,23
Vazizomtomeg (kg) 24,52 +/- 4,02 25,62* +/- 4,12

5. tablazat: A hat hetes modositott Otago torna program eredményei a vizsgalt
paramétereket bemutatva. Az eredmények az intervencio elotti és a hat hetes modositott
Otago tornaprogram utdni eredményeket mutatjia be, leiro statisztikai adatokkal.

Forrdas: sajat szerkesztés, 2025.
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*(p<0.5)

A Wilcoxon Signed Rank teszttel kézi szoritdéerd, TUG teszt, testzsir-arany ¢&s
vazizomtdmeg mennyiségében is szignifikans, erds hatdsnagysagu, pozitiv eredményt
kaptunk. Kézi szoritoerd (kg): z= -5,23, p <0,001, jelentds hatasnagysaggal (r= 0,87). TUG
teszt (mp): z= -4,526, p<0,001, jelentés hatdsnagysaggal (r= 0,75). Testzsir-arany-PBF-(%):
7= -4,465, p<0,001, jelentds hatasnagysaggal (r= 0,74). Vazizomtémeg-SMM- (kg): z= -
4,941, p<0,001, jelentés hatasnagysaggal (= 0,82). A zardvizsgalatokkor feltett zart
kérdésekre adott valaszok alapjan az eredmény azt mutatta, hogy a résztvevok 100%-a
folytatna a kutatdsban megtanult tornat otthon is, illetve érezte, ugy, hogy az életmindsége

javult a tornaprogram el6tti allapothoz képest.

4.2.5.Hipotézis tesztelés

Hipotézis tesztelés eredményeként megfogalmazhatjuk, hogy a HO (null hipotézis)

elfogadhatd mindegyik hipotézisnél, szignifikans eredménnyel.

e Az Otago tornaprogram 6 hetes gyakorldsa pozitivan hat a kézi szoritderdre
(21,52 kg-r6l 23,11 kg, p<0,5).

e Az Otago tornaprogram 6 hetes gyakorlasa pozitivan befolyéasolja az also
végtagi izomzat erejét (TUG: szeékbdl felallas teszten mért eredmények
alapjan) (11,01 mp-rdl 10,22 mp-re, p<0,5).

e Az Otago program 6 hetes gyakorlasa pozitivan befolydsolja a testosszetételt,
csokkenti a testzsir-szazalékot (38,21%-161 36,22%-ra, p<0,5).

e Az Otago tornaprogram 6 hetes gyakorlasa pozitivan befolyasolja az
onértékelésen alapul6 életmindséget (100% igennel vélaszolt).

e Az Otago tornaprogram 6 hetes gyakorldsa pozitivan hat a vazizomtomegre
(24,52 kg-r6l 25,62 kg-ra, p<0,5).

e Az Otago tornaprogram 6 hetes gyakorlasa motivalja az id6seket, hogy otthon

is végezzEek a megtanult gyakorlatokat (100% igennel valaszolt).
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A hetente minimum harom alkalommal végzett felsétest-gyakorlatokkal kiegészitett,
ugynevezett modositott Otago torna mar hat hét elteltével is javuldst eredményezett a
szarkopénia kialakuldsanak késleltetése szempontjabol, amely a testzsir-arany csokkenésében,
izomerd- ¢és izomtomeg novekedésében €és az egyéni értékelésen alapuld életmindségre
gyakorolt hatasaban nyilvanult meg. Kapott eredményeinket a disszertacioban szerepld, nagy
elemszamu kutatds eredményei is alatimasztottak, miszerint a megfeleld fizikai aktivitas és az
ebbdl kovetkezd megtartott vazizomtomeg ¢és vazizom erd jelentds hatast fejthetnek ki az
id6skortiak ¢€letmindségére szdmos alkategoriaban, melynek hatdsa van a mindennapokra,
példaul onellatas, napi tevekénységek végzése, fajdalom és diszkomfort érzet vagy mobilitas
(Petnehazy ¢és mtsai.,, 2024). Szamtalan kutatds hozott hasonldé eredményt, melyek mind
ravilagitanak a kiilonbozo fizikai aktivitasi formak megkérddjelezhetetlen pozitiv hatdsaira
(Iliffe és mtsai., 2014; Jahanpeyma ¢és mtsai., 2021; Lichtenberg és mtsai., 2019; Lucas és
mtsai., 2011; Pahor és mtsai.,, 2014). Egy 2022-es szisztematikus irodalom-elemzésben
izomerd és Otago torna Osszefliggésben 32 tanulmanyt vizsgaltak, melyek mindegyike,
kivétel nélkiil megerdsitette, hogy az Otago torna program kedvezden hat az alsé végtagok
izomerejére, az egyensulyozasi képességre és a kognitiv funkciokra is (Yang és mtsai., 2022).
Ennek ellenére az Otago tornat még nem vizsgaltdk a szarkopénia mérési paraméterek
Osszefliggéseben, habar a fentebb taglalt evidencidkbol kiindulva egyértelmiien helye lenne az
id6skortiak széles korben hasznalt fizikai aktivitdsai kozott az esésmegel6zd funkcidt
leszamitva is. Jelen kutatasi eredmények az elébbiek mellett Gj eredményt hoznak egy masik
aspektusbol tekintve is. Az Otago torna testzsir-aranyra kifejtett hatasat sem kutattak ezideaig,
amit szintén része jelen kutatasnak. A kutatdsban a modositott Otago torna a testzsir-aranyra
1s pozitiv hatast gyakorolt, tehat csokkent a résztvevok testzsir-aranya. Ez az eredmény ujabb
indokot szolgaltat a rendszeresen végzett fizikai aktivitds és kifejezetten az Otago torna
széleskorll alkalmazasat illetden. A testzsir-arany csokkenésének aldasos kovetkezményeit az

1d6skortiaknal szdmos friss kutatas is alatdmasztja (Hu, 2024; Merchant és mtsai., 2021).

Limitacioként megfogalmazhat6, hogy mivel az eloszlds nem normal, igy csak nem
paraméteres teszteket tudtunk alkalmazni, ami meggatolta a kutatasi eredmények eredetileg
tervezetteknek megfeleld kontrollcsoportos vizsgalatként bemutatdsat, illetve az alacsony
elemszam (COVIDI19 jarvany alatti és utdni toborzds nehézségek) miatt a kutatds nem
randomizalt. Szintén kritikaként fogalmazhaté meg, hogy a kutatdsba végiil kizardlag ndi
résztvevok eredményei keriiltek beszamitdsra mert a kivalasztasi folyamatnal nem volt

elégséges szamu férfi jelentkez6. Erdemes lehet a kutatast férfi résztvevékkel reprodukalni. A
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kutatasban nem keriilt életmindség kérddiv felvételre, csak eldontendd kérdés formajaban
kertiltek ellendrzésre az egyéni érzeten alapuld életmindségbeli valtozasok. A kutatds
ismétlésekor érdemes lenne egy szubjektiv vagy kevert életmindség modellbe illeszkedd
¢letmindség kérddivet felvenni, hogy az Otago tornaprogram ¢letmindségre gyakorolt
hatasarol bovebb informacidt lehessen szerezni. Jelen kutatasban kiemelkedd tényezd volt,
hogy az Otago torna modositott verzidjat alkalmaztuk azzal, hogy a 20 perces izomerdsitd
protokollba egy 10 perces felsd test izomerdsitést célzo, rezisztencia tréning tipusu rész is
integralt az Otago instruktor. igy az alsé végtagok izomerejére kifejtett, mar tudomanyosan
bizonyitott, pozitiv hatdsa mellett egy teljes testre kiterjedd, szélesebb célrendszerrel
rendelkezd torna programma, idéskortiaknak javasolhatdé mozgasformava valhasson a kutatas

altal biztositott evidencianak kdszonhetHen.

4.3.A harmadik kutatasi szekcio: [zomtdmeg, izomerd és fizikai fittség, €s
ezek Osszefliggései az egyes szarkopénia mérési parameterekkel ¢€s
Osszehasonlitdsa az életmindséggel iddskoruaknél, a SOMMA (Study of Muscle,

Mobility and Aging) amerikai kutatas részkutatésa.

Eredeti cim: Muscle mass, strength, power and physical performance and their
association with quality of life in older adults, the Study of Muscle, Mobility and Aging
(SOMMA).

4.3.1.A kutatés hattere, célja

A szarkopénia a vazizomtomeg, a vazizom erd és a fizikalis teljesitOképesség
¢letkorral Gsszefliggd vesztesége, amely szamos karos kovetkezménnyel jar, mint példaul
esések szamanak novekedése, csonttorések a gyakoribb elesések kovetkeztében, fliggetlenség
elvesztése, rokkantsag kialakulasa és a haldlozasi arany novekedése is (Cruz-Jentoft és mtsai.,
2019; lacob ¢és mtsai., 2022). A szarkopénia egy generalizalt és progressziv izomvesztéssel
jar6 korkép, amely negativan befolyasolja az egyén ¢letmindségét és az egészségligyi
rendszerre is hatalmas terhet r6 (Cruz-Jentoft és mtsai., 2019; Go és mtsai., 2013; Kull és
mtsai., 2012; Sayer ¢és mitsai.,, 2006). Ezenkiviil a szarkopénidt mar hivatalosan is
betegségként ismerik el a Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasaban (BNO) ICD-10: M62 (84)
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-es szam koddal (Falcon és Harris-Love, 2017). Szamos kutatas foglalkozott a szarkopénia és

az ¢letmindség kozotti Osszefliggések vizsgalataval (Beaudart és mtsai., 2017; lacob és mtsai.,

2022; Kull és mtsai., 2012; Sayer és mtsai., 2006;
Silva Neto és mtsai., 2012; C. Smith és mtsai., 2022;
Tsekoura és mtsai., 2017b; Veronese ¢és mtsai., 2022).
Az egyik cikk a szarkopénia és az életmindség
kapcsolatat targyalta egy irodalmi attekintésben, ahol
Osszesen 6 talalt

tanulmany Osszefiiggést a

szarkopénia  kilonb6zé  mutatdival és  az
¢letmindséggel (Tsekoura ¢és mtsai., 2017b). Egy
masik tanulmany a kézi szoritoerd és az életmindség
(SF-36  kérddivvel

mérve) kozotti  Osszefliggést

vizsgalta (Sayer és mtsai., 2006). Mas tanulmanyok

SPPB (short physical

performance battery): Az SPPB

egy jarassebességet, izomerot,
alloképességet és
egyensulyérzéket vizsgalod
tesztsorozat, melynek kimeneti
pontszama alkalmas a fizikai
fittség, teljesitoképesség mérésére

(Guralnik és mtsai, 1994).

olyan sajatossdgokat targyaltak a szarkopéniaval Osszefliggésben, mint az obezitas,

szarkopénia az alacsony ¢s kozepes jovedelmli orszagokban, valamint a szarkopénia

megjelenése bizonyos klinikai populaciokban (példaul végstadiumi majbetegek, osteopenia

stb.) (Iacob és mtsai., 2022; Kull és mtsai., 2012; Silva Neto és mtsai., 2012; C. Smith és

mtsai., 2022; Veronese ¢s mtsai., 2022). A szarkopénia €s az életmindség kozotti osszefiiggeést

nem vizsgaltak alaposan; konkrétan, hogy a szarkopénidhoz kapcsolodo tényezdk kiillonbozo

aspektusai (izomtdmeg, izomerd, fizikai teljesitmény) hasonld kapcsolatban éllnak-e az

altalanos életmindséggel. Ezért ennek a tanulmanynak az volt a célja, hogy leirja a

szarkopénia, a fizikai teljesitOképesség €és a kardiorespiratorikus fitnesz mérdszamai és az

¢letmindség Osszefiiggéseit. A SOMMA (Study on Muscle, Mobility and Aging) kutatés

D3Cr: A D3 kreatin

higitasi modszer egy megbizhatd
eszk0z az izomtomeg pontos
meghatarozasara (Banack és

mtsai., 2022).

(Cummings és mtsai., 2023) soran gylijtott adatokat
hasznaltuk fel, hogy elemezni tudjuk az Gsszefiiggést
az egyes szarkopénia mérési paraméterek, a fizikai
teljesitOképesség, a kardiorespiratorikus fittség €s az
egészség specifikus életmindség (EQ-5D teszt) kozott
70-89 év kozotti, Egyesiilt Allamokban é16 idéseknél.

Meéréseink az alabbi teriileteken torténtek: izomtomeg

(MRI-magnetic resonance imaging, D3Cr- D3-kreatin dilatacid), izomerd (kézi szoritoerd

dinamométerrel, combfeszités, 1épcsdzés), fizikai teljesitOképesség (4m-es ¢és 400m-es

jérasteszt, SPPB teszt (Short Physical Performance Battery), székbdl felallas teszt),

kardiorespiratorikus

fittség (VO2max,

futd ergométeren mérve), egészségspecifikus
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¢letmindség (EQ-5D) és antropometriai mérések (testsuly, testmagassag, testtomeg index

(BMI- body mass index)).

4.3.2.A kutatas modszertana, statisztikai keretei

A résztvevok 70 éves kor feletti idések voltak, (N=875 ((n6: 519, férfi: 356)), életkor,
év 76.3£5.0). A résztvevoket 2019 aprilisa €s 2021 decembere kozott 2 klinikai helyszinen, a
Pittsburghi Egyetemen és a Wake Forest Egyetem Orvostudoméanyi Kardn toboroztuk a
SOMMA kutatas részeként (Cummings és mtsai., 2023). A kutatdst a WCGIRB (Western
Copernicus Group Institutional Review Board) hagyta jova, és minden résztvevd irasos,
tajékozott beleegyezését adta. A résztvevok harom napon keresztiil vettek részt a SOMMA
méréseken, amelyek az 4altaldnos orvosi vizsgalatokat is tartalmaztdk. A tanulmany
megallapitasait aldtdmasztdo adatok a Study of Muscle, Mobility and Aging (SOMMA)
kiadvanybdl allnak rendelkezésre. Az adatok a https://sommaonline.ucsf.edu oldalon érhetdek
el. Bekeriilési kritérium volt a 400 m-es sétateszt teljesitése (segédeszkdz hasznalata nélkiil).
Kizarasi kritérium volt a 40 kg/m2 feletti BMI, az akut stddiumt daganatos megbetegedés, az
MRI késziilék vagy izombiopszia barmely kontraindikéacidja, 1épcsézési nehezitettség és
kizarasra keriiltek a negyed mérfold megtételére képtelen résztvevok. Anropometriai
méréseket 1s végeztiink (testtdmeg és testmagassag). A testtomeget digitalis vagy mechanikus
mérleggel, a testmagassagot pedig fali stadiométerrel mértilk. A BMI (body mass index) a
testomeg (kg) / testmagassadg (m2) szdmitas alapjan keriilt rogzitésre. A kardiorespiratprikus
fittség mérésére (VO2max) futdépad ergométert hasznaltunk modositott Balke protokoll
alapjan (Arena és mtsai., 2007). A jarassebességet 400 méteres jaras teszten mértiik (Fielding
¢és mtsai., 2011). A fizikai teljesitoképesség meghatarozasara az Short Physical Performance
Battery (SPPB) tesztet hasznaltuk, mely magéban foglal egy 4 méteres jaras tesztet, egyensuly
tesztet, sz€kbdl felallas tesztet, €s a bovitett verzid tartalmaz egy keskeny terli jaras tesztet is
(Guralnik és mtsai., 1995). A combizomerd méréseket (1 ismétlés maximalis erdvel) Keiser
AIR300-as vagy A420-as combfeszitd gépeken végezték a résztvevok. A kézi szoritoerdt
JAMAR dinaméméterrel mértiik (Harkonen és mtsai., 1993). A 1épcsdzés feladatnal a
résztvevoknek 4 1épcsdfokot kellet fel és lemenniiik megallas nélkiil idére, normal tempdban,
hogy a funkcionalis als6-végtagi erdnlétrél képet kapjunk (Lange-Maia és mtsai., 2019). A

teljes vazizomtomeg mérésére teljes testes MRI vizsgalatot végeztiink AMRA Medical tipust
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géppel. Emellett a teljes izomtdmeget megmértiik d3-kreatin dilatacidés protokoll szerint
(Clark és mtsai., 2014; Shankaran és mtsai., 2018). A résztvevok fizikai aktivitasat CHAMPS
(Community Healthy Activities Model Program for Seniors) kérddivvel jegyeztiik fel (Hekler
¢s mtsai., 2012; Stewart és mtsai., 2001). A fizikai és mentalis faradékonysagot Pittsburgh
Faradékonysagi Skalaval (PFS) mértiik, ahol a magasabb értékek jelentették a magasabb
mértékli faradékonysagot (Glynn és mtsai., 2015; Renner és mtsai., 2021). A résztvevokrol

demografiai adatokat is gyUjtottiink, igy mint €letkor, nem, etnikai hovatartozas, kapcsolati

statusz, dohanyzasi szokasok (dohanyzott-e valaha ' —
Pittsburgh skala: fizikai és

vagy sem), alkohol fogyasztds (ital/hét) és
mentalis elesettség mérésére
tarsbetegségek  szdma  modositott ~ Rochester
) ) . ) ) alkalmas eszkoz. A fizikai és
Epidemiologiai Projekt skala szerint (0, 1, és 2 vagy
mentalis elesettség mérésére két
tobb) (Melton, 1996). Az 6sszes adatot nemek szerint
_ kiilon skala szolgal. Az elesettség
csoportositottuk. Az életmindséget EQ-5D kérddivvel
o jelentése az altalanos mentalis és
mértiik, melynek része volt az EQ-VAS (EQ-vizualis
) fizikalis energia hidnya csokkent
analog skala), amin a résztvevok Onbevalldsos
mobilitassal és
modszerrel értékelték az ¢életmindségiiket. A két
teljesitoképességgel, mely a
ellentétes oldal kozott jeldltek a skalan, *A lehetd
mortalitdsi mutatokat is negativan
legjobb ¢életmindség, ami elképzelhetd’ és a A lehetd
befolyasolja (Glynn és mtsai.,

legrosszabb elképzelhetd életmindség’ kozott. Ezeket 2015)
5).

az adatokat kvantitativ mérdszamként alkalmaztuk a

résztvevok onbevallasos ¢letmindségének

meghatarozasara (Johnson és mtsai., 1998). Az Osszesitett életmindség szdmokat folytonos
valtozokként analizaltuk kategoridkba sorolva: alacsony: <80, kdzepes: 80-89, és magas: 90-
100, életminéség. Ot alkategoridban vizsgaltuk az EQ-5D kérddivbdl nyert adatokat
(Mobilitds, Onellatds, Napi tevékenységek, Fdjdalom és diszkomfort, Szorongas és
depresszio). Ezen alkategoridk mindegyikére harom szinten lehetett valaszt adni egy kérdésre:
’altaldban nincs probléma’, ’néha problémds’, ’nagyon problémas/képtelenség’. Nagyon
kevés résztvevd valaszolt az utdbbi, legrosszabb kategoridju valasszal, igy két csoportra

bontottuk a valaszadokat:

1. akik nem jeleztek semmilyen problémat,

2. ¢és akik jeleztek problémat valaszaikban.

59



A vizsgalt populacio életmindség-pontszam szerint kategorizalt jellemzoit, kategorikus
valtozok esetében khi-négyzet teszt segitségével, a normal eloszlasu, folytonos valtozok
esetében ANOVA teszt, a ferde eloszlast, folytonos valtozok esetében pedig Kruskal-Wallis
teszt segitségével hasonlitottuk 6ssze. A kategdriak kozotti lineéris trendet (P-trend) normal
eloszlasu, folytonos valtozok esetén linearis regresszioval elemeztiik. A ferde eloszlasu,
folytonos valtozok és a kategorikus valtozok P-trendje megallapitasara kétoldalu Jonckheere-
Terpstra tesztet hasznéltunk. A valtozok nem normalis eloszlasa miatt Spearman-korrelacios
egylitthatokat hasznaltunk a szarkopénia és fittségi mérdszadmok és az életmindség kozotti
kapcsolat leirdsara. A szarkopénia ¢€s a fittségi mutatok atlagértékeinek Osszehasonlitasat az
egyes ¢letmindség alkategdridkkal (mobilitas, Onellatas, napi tevékenységek, fajdalom és
diszkomfort, valamint szorongés ¢s depresszio) normal és ferde eloszlasu adatoknal t-teszttel
¢s Wilcoxon-féle rangdsszeg teszttel végeztiik. Ezeket a kiigazitatlan atlagokat is nem szerint
bontottuk. Ebben az elemzésben az életmindség eredményeket ,,nem jeleztek semmilyen

problémat” és ,,jeleztek problémat” kategoriakra dichotomizaltuk.

4.3.3.A kutatas eredményei

4.3.3.1.A résztvevok jellemzoi

Az EQ-5D-VAS kérdéiv (0-100 pont) alapjan a résztvevok jellemzdit nem-specifikus
¢letmindség-kategoridk szerint kozoljik (6. tablazat). Nem talaltunk Osszefiiggést nem,
¢letkor, etnikai hovatartozds, csalddi allapot és alkohol fogyasztisi szokdsok és a jelentett
¢letmindségi kategoridk szintje kozott. Mind a férfiak, mind a nék esetében a magasabb
¢letmindség kategéria szignifikans Osszefiiggést mutatott (p-trend: <0,05) az alacsonyabb
testtomeg-indexszel (BMI), nagyobb aktivitasi szinttel (CHAMPS), alacsonyabb Pittsburgh
Féaradékonysagi pontszdmmal (mentalis és fizikai), kevesebb dohanyzéssal és kevesebb

tarsbetegséggel.

Eletminéség kategériak

Osszesen Alacsony Kozepes Magas P trend
N =875 FEletmindség Eletmindség életmindség

(<80) (80 —89) (=90)

N=165 N =300 N=410
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Jellemzok
Eletkor, év 76,3+ 76,8 +5,3 76,1 £4,8 76,4+5,0 0,63
5.0

Nok 519 (59) 95 (58) 183 (61) 241 (59) 0,97

Kaukazusi rassz 737 (84) 135 (82) 249 (83) 353 (86) 0,14

Body mass index | 27,6+ 28,4+ 4.8 28,0+4.6 27,0+ 4.4 <,001
(BMI), kg/m’ 4,6

Hézas/parkapcsolatban | 444 (51) 73 (44) 154 (51) 217 (53) 0,09
¢l

Dohanyzott (valaha) 381 (44) 80 (49) 138 (46) 163 (40) 0,02

Alkohol fogyasztas, | 2,8 +4,5 3,1+£5,5 25+4.4 2,8+4,1 0,34
ital/hét

CHAMPS: Fizikai | 37622 + 27472+ 3772,4+ 4163,3+ <,001
aktivitas altal elégetett kaloria/ | 3051,5 2439,3 2694.8 3409,8
hét

Pittsburgh Mentalis | 7,7+ 7,7 10,8+9,2 8,8+7,9 5,7+£6,2 <,001
Faradékonysagi Skala, (0-50)

Pittsburgh Fizikai | 15,8+ 20,7 + 8,6 17,1 £8,3 129+7,8 <001
Féaradékonysagi Skala, (0-50) | 8,7

Multimorbiditas

0 Kronikus | 371 (43) 46 (29) 113 (38) 212 (52)
megbetegedés <,001

1 Kronikus | 342 (40) 56 (35) 130 (44) 156 (38)
megbetegedés

2+ Kronikus | 152 (18) 58 (36) 54 (18) 40 (10)
megbetegedés

Adatok: n (%), atlag + SD
Hasznalt statisztikai probak: Normal eloszlasndl (P-trend): linedris regresszio.
Ferde eloszlést, folytonos és kategorikus valtozknal (P-trend): két oldals Jonckheere-Terpstra proba.

6. tablazat: A résztvevok demografiai jellemzoi életmindség kategoriankként.

Forras: sajat szerkesztés, 2024.

61



Az EQ-5D-ben szerepld vizualis analdég skala (VAS) (6nbevalldson alapulo
életmindség pontszam: 0-100) alapjan tanulmanyoztuk az A4ltalanos életmindség
Osszefliggéseit egyes szarkopénia mérési paraméterrel ¢s a VO2 max teszttel, amelyek

szignifikans Spearman korrelacids egylitthatot eredményeztek +/- 0,20 koriil. (11. abra).

11. abra: Szorasdiagram, mely bemutatia az EQ-5D VAS pontszamok szignifikans,
Spearman korrelacios koefficiens (+/- 0,20), osszefiiggését a VO2 max teszttel. Forras:

(Petnehazy és mtsai., 2024).
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Azt talaltuk, hogy a magasabb ¢letmindség pontszamot jelolt résztvevok jobb
teljesitményt nyujtottak a 400 m-es (12. abra) és a 4 m-es jaras teszten (13. abra), a székbol
felallas teszten (14. abra), a 1épcsdzési teszten (15. abra) és a VO2 max teszten (11. dbra, lasd:

fent); mas szarkopénia mérési paraméterek gyengébb korrelaciot mutattak az életmindséggel.

12. abra: Szorasdiagram, mely bemutatia az EQ-5D VAS pontszamok szignifikans,
Spearman korrelacios koefficiens (+/- 0,20), dsszefiiggését a 400 méteres jarassebesség

teszttel. Forrads: (Petnehazy és mtsai., 2024).
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13. dabra: Szorasdiagram, mely bemutatja az EQ-5D VAS pontszamok szignifikans,
Spearman korreldacios koefficiens (+/- 0,20), osszefiiggését a 4 méteres jardssebesség

teszttel. Forrds: (Petnehazy és mtsai., 2024).
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14. abra: Szorasdiagram, mely bemutatia az EQ-5D VAS pontszamok szignifikans,
Spearman korrelacios koefficiens (+/- 0,20), osszefiiggését a székbol felallas teszttel.

Forras: (Petnehazy és mtsai., 2024).
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15. abra: Szorasdiagram, mely bemutatia az EQ-5D VAS pontszamok szignifikans,
Spearman korrelacios koefficiens (+/- 0,20), osszefiiggését a lépcsézés (stair climb)

teszttel. Forrds: (Petnehazy és mtsai., 2024).

100 —
£ 80-
T W
)
g§ 60
20
$8 40— 3 . ®
“‘-"& s
3 20 -

*r:-0.20, p:<.001
1 I |
20 40 60
Stair climb time (sec)

64



4.3.3.2.Mobilitas- ¢letmindség alkategodria

Az EQ-5D mobilitas alkategoridjanal szignifikdns Osszefiiggéseket talaltunk az izom-
¢s teljesitménymutatokban (7. és 8. tabldzat). Az alacsony mobilitdsu férfiak és ndk
alacsonyabb D3Cr izomtomeggel rendelkeztek (p-érték < 0,006), mig a teljes comb
zsirmentes izomtomege (MRI-vel mérve) nem volt szignifikdns Gsszefiiggésben az alacsony
mobilitassal. A gyengébb mobilitasu férfiak és ndk rosszabbul teljesitettek a lépcsdzési
teszten, a sz€kbdl felallds teszten (10 mp) €s az als6 végtagi izomerdn (p-érték < 0,002). Az
alsd végtagi izomerd azonban szignifikansan Osszefiiggétt a ndk alacsony mobilitdsaval, a
férfiakndl azonban ez nem volt megfigyelhetd. A kézi szoritd erd nem jart egylitt
szignifikansan a férfiak vagy a ndk alacsony mobilitdsdval. Mind az alacsony mobilitasu
férfiak, mind a ndk szignifikansan rosszabb teljesitményt nyujtottak a kovetkezo teszteken:
SPPB, 400 méteres jaras sebesség, 4 méteres jards sebesség, sziik térben jarasi sebesség és
kardiorespiratorikus fittség, azaz VO2 max oxigénfogyasztassal (ml/kg/perc) mérve (p -érték

< 0,005 az 0sszes emlitett mérésnél).

Nincs Vannak
Mérési paraméter probléma a problémak P-érték
sétaval. sétalassal.
N =300 N=56
Ds;Cr izomtomeg /wgt 0,32 +0,07 0,30 = 0,06 0,006
Ossz comb izomtdémeg (L) 11,25+1,62 11,11 £ 1,55 0,576
Lépcsdzés (mp) 24.87+5,58 29,34+ 7,89 <.001
Székbdl felallas / 10 mp <.001
(felallas/10 mp) 4,12+ 1,20 3,32+ 1,67
SPPB pont (0-12) 10,48+ 1,53 9,14+224 <.001
Jaras sebesség 400m (m/s) 1,11 +0,16 0,95+ 0,18 <.001
VOzpeak (mL/kg/min) 22,773+4,92 19,80 +4,55 <.001
Jaras sebesség 4m (m/s) 1,08 0,19 0,97 £0,20 <.001
Jards sebesség- keskeny térben
(m/s) 1,06 £ 0,23 0,95+ 0,26 0,005
Maximalis kézi szoritoerd (kg) 36,99 £ 8,08 37,30£8,12 0,790
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Alsovégtagi izomerd: 1 ismétlés | 219,68+
maximum erdvel 59,79 203,73 £ 53,14 0,122
Maximalis izomeréd 40-70%-a 1
ismétlésnek sulyhoz viszonyitva | 5,83 + 1,78 4,99 £+ 1,72 0,002
(Watts/suly)
Adatok: atlag + SD

Hasznalt statisztikai probak: Normal eloszlasu, folytonos valtozok (P-érték) t-tesztet, ferde eloszlasnal Wilcoxon-féle rangdsszeg tesztet

hasznaltunk.

7. tablazat: Nemre korrelalt osszefiiggések a vizsgalt szarkopénia mérések és az

Forras: sajat szerkesztés, 2024.

e rer

Nincs Vannak
Mérési paraméter probléma a problémak P-érték
sétaval. sétalassal.
N =445 N=174
D;Cr izomtomeg /wgt 0,27 £ 0,06 0,25 £ 0,06 0,001
Ossz comb izomtémeg (L) 7,48 + 1,09 7,23 £ 1,11 0,094
Lépcsdzés (mp) 26,40+ 6,86 32,74+ 10,79 <.001
Sz¢ékbol  felallas /10 mp
(felallas/10 mp) 4,03+1,15 3,32 +1,25 <.001
SPPB pont (0-12) 10,30+ 1,60 9,18 £2,03 <.001
Jaras sebesség 400m (m/s) 1,04 £0,17 0,91 £0,18 <.001
VO;peak (mL/kg/min) 18,98 +4,10 17,06 + 3,88 <.001
Jéaras sebesség 4m (m/s) 1,03 +£0,20 0,94 + 0,20 <.001
Jards sebesség- keskeny térben
(m/s) 0,98 £0,23 0,85 +0,22 <.001
Maximalis kézi szoritoero6 (kg) 23,41 £545 22,14+ 6,17 0,070
Alsovégtagi izomerd: 1 ismétlés
maximum erovel 142,51+ 37,81 131,02 £32,72 0,035
Maximalis izomerd 40-70%-a 1
ismétlésnek sulyhoz viszonyitva | 4,02 + 1,17 3,34 +1,16 <.001
(Watts/suly)
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Adatok: atlag + SD
Hasznalt statisztikai probak: Normal eloszlasu, folytonos valtozok (P-érték) t-tesztet, ferde eloszlasnal Wilcoxon-féle rangdsszeg tesztet

hasznaltunk.

8. tablazat: Nemre korrelalt osszefiiggések a vizsgalt szarkopénia mérések és az

e rer

Forras: sajat szerkesztés, 2024.

4.3.3.3.0nellatas- életminéség alkategdria (zuhanyzas, 61tozkddés stb.)

Osszesen 10 résztvevd jeldlt problémat ezen az életmindség alkategérian, igy ebben az

esetben nem kozliink 0sszehasonlitasi adatokat.

4.3.3.4.Napi tevékenységek (példaul munkavégzés, tanulas, hazimunka, csalasi és

rekredcios tevékenységek) - életmindség alkategoria

Azoknak a ndi résztvevOknek, akik problémat jeleztek a napi tevékenységek
végrehajtasa soran, alacsonyabb volt az izomtomege (D3Cr izomtomeg ¢&s teljes, zsirmentes
comb izomtdmeg (MRI-vel mérve)); alacsonyabb kézi szoritderdvel birtak; alsdvégtagi
izomerdben is rosszabbul teljesitettek; rosszabb teljesitményt nyljtottak a lépcsdzés teszten, a
sz€kbdl felallas teszten, az SPPB-n, a VO2 max (kardiorespiracids fittség) teszten, valamint a

jarasteszteken (400 m, 4 m, keskenyterii) (9. tdblazat).

Nincs probléma Van probléma a
a napi napi
Mérési paraméter tevékenységek  tevékenységek P-érték

végzése soran. elvégzésével.

N =465 N=S53
D3Cr izomtomeg /wgt 0,27 £ 0,06 0,25 +£0,05 0,030
Ossz comb izomtdémeg (L) 7,49 = 1,09 7,06 £1,10 0,010
Lépcsdzés (mp) 26,61 £ 7,38 33,01 £9,31 <.001
Székbdl felallas / 10 mp | 4,02+ 1,14 3,26+ 1,27 <.001
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(felallas/10 mp)
SPPB pont (0-12) 10,25 + 1,63 9,21 £2,04 <.001
Jaras sebesség 400m (m/s) 1,04 £ 0,17 0,89+ 0,17 <.001
VO;peak (mL/kg/min) 18,99 £ 4,16 16,42 +2,68 <.001
Jaras sebesség 4m (m/s) 1,04 £ 0,20 0,90 £ 0,17 <.001
Jards sebesség- keskeny térben <.001
(m/s) 0,97 +£0,22 0,85 +0,27
Maximalis kézi szoritoerd (kg) 23,51 £ 5,53 20,75+ 5,47 <.001
Alsovégtagi izomerd: 1 ismétlés <.001
maximum erével 143,02 + 37,01 123,65 + 36,02
Maximalis izomeré 40-70%-a 1
1smétlésnek sulyhoz viszonyitva | 4,00 £ 1,17 3,36 £1,23 <.001
(Watts/suly)
Adatok: atlag + SD

Hasznalt statisztikai probak: Normal eloszlasu, folytonos valtozok (P-érték) t-tesztet, ferde eloszlasnal Wilcoxon-féle rangdsszeg tesztet

hasznaltunk.

9. tablazat: Nemre korrelalt osszefiiggések a vizsgalt szarkopénia mérések és az

crer

Forras: sajat szerkesztés, 2024.

Azok a férfiak, akik probléma meglétét jelolték a napi tevékenységek végzése sordn,
alacsonyabb volt az izomtomege (D3Cr izomtomeg), alacsonyabb teljesitményt mutattak a
IépcsOzési teszten, az SPPB-n, a VO2-max teszten (kardiorespiracios fittség) ¢€s a
jarasteszteken is (400 m, 4 m, keskeny) (p- értek < 0,051) (10. tablazat). Férfiaknal nem
talaltunk szignifikéns 6sszefliggést a napi tevékenységek problémads végzése és a teljes comb
zsirmentes izomtomege (MRI-vel mérve), a sz€kbdl felallas teszt eredményei, a kézi

szoritoerd €s az alsovégtagi izomerd kozott.

Nincs probléma Van probléma a

a napi napi

Mérési paraméter tevékenységek  tevékenységek P-érték
végzése soran. elvégzésével.

N =326 N=30
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DsCr izomtomeg /wgt 0,32+ 0,07 0,30 £ 0,07 0,051
Ossz comb izomtémeg (L) 11,26 + 1,64 10,82 + 1,15 0,159
Lépcsdzés (mp) 25,25 +5,91 28,78 £ 8,20 0,018
Székbol  felallas /10 mp

(felallas/10 mp) 4,03 +1,32 3,64 +£1,26 0,125
SPPB pont (0-12) 10,33 + 1,69 9,60 + 1,99 0,031
Jaras sebesség 400m (m/s) 1,09 +0,16 0,98 + 0,19 <.001
VOzpeak (mL/kg/min) 22,48 + 5,04 20,14+ 3,61 0,021
Jaras sebesség 4m (m/s) 1,07 £ 0,20 0,97 £ 0,20 0,013
Jaras sebesség- keskeny térben

(m/s) 1,06 £ 0,23 0,89 £ 0,28 0,001
Maximalis kézi szoritoerd (kg) 37,07 £ 8,07 36,73 £ 8,21 0,828
Alsovégtagi izomerd: 1 ismétlés

maximum erdvel 217,79 + 58,50 210,33 £ 66,76 0,377
Maximalis izomeréd 40-70%-a 1

1smétlésnek sulyhoz viszonyitva | 5,74 £ 1,79 527+1,78 0,263

(Watts/suly)
Adatok: atlag + SD

Hasznalt statisztikai probak: Normal eloszlasu, folytonos valtozok (P-érték) t-tesztet, ferde eloszlasnal Wilcoxon-féle rangdsszeg tesztet

hasznaltunk.

10. tablazat: Nemre korrelalt osszefiiggések a vizsgalt szarkopénia mérések és az

s rer

EQ-5D életminéség Napi tevékenységek alkategoridgjanak eredményei kozott,

ferfiaknal. Forras: sajat szerkesztés, 2024.

4.3.3.5.Fajdalom és diszkomfort- életmindség alkategoria

Mind a n6k, mind a férfiak, akiknél jelen van a fajdalom és a kényelmetlenség érzése,

rosszabb eredményeket értek el szamos teszt sordn, beleértve a 1épcsdzési tesztet, a szEékbol
felallas tesztet, a kézi szoritoerdt, az alsdvégtagi izomerdt, az SPPB-t, a VO2 max
(kardiorespiratorikus fittséget) és a jarasteszteket (400 m, 4 m, keskenyterti) (p-érték < 0,021)
(11. és 12. tablazat). Az izomtomeg esetében a fajdalom és diszkomfort alkategoriaval csak

noknél taldltunk szignifikdns Osszefliggést (p-érték = 0,037). Férfiaknal a fajdalom és
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diszkomfort életmindség alkategdria nem volt szignifikdns Osszefiiggésben az izomtomeggel

(11. és 12. tablazat).

Nincs
fajdalom Van fajdalom és
diszkomfort oy
Mérési paraméter ;?sgz)l,(omfor ; 1szonior P-éreék
N=172
N=183
D3Cr izomtomeg /wgt 0,32+ 0,06 0,32+ 0,07 0,159
Ossz comb izomtémeg (L) 11,32+ 1,48 11,12+1,74 0,176
Lépcs6zés (mp) 24,68+ 5,76 26,48 £ 6,51 0,002
Sz¢ékbol  felallas /10 mp
4,25+1,20 3,73 £1,39 <.001
(felallas/10 mp) ’ ’ ’ ’
SPPB pont (0-12) 10,63 +1,45 9,89+1,92 <.001
Jéaras sebesség 400m (m/s) 1,12+0,16 1,04 £0,17 <.001
VO;peak (mL/kg/min) 2292 +£5,02 21,58+4,85 0,013
Jaras sebesség 4m (m/s) 1,12+ 0,20 1,01 £0,18 <.001
Jaras sebesség- keskeny térben 1,08 + 0,23 1,01 40,23 0,006
(m/s)
Maximalis kézi szoritoer6 (kg) 38,08+ 7,88 35,91 +8,16 0,012
Alsovégtagi izomerd: 1 ismétlés | 224,81+
maximum erovel 58.09 208,87 + 59,29 0,021
Maximalis izomerd 40-70%-a 1
ismétlésnek stlyhoz viszonyitva 3,96 £ 1,71 5,43 £ 1,85 0,004
(Watts/suly)
Adatok: atlag + SD

Hasznalt statisztikai probak: Normal eloszlasu, folytonos valtozok (P-érték) t-tesztet, ferde eloszlasnal Wilcoxon-féle rangésszeg tesztet

hasznaltunk.

11. tablazat: Nemre korrelalt osszefiiggések a vizsgalt szarkopénia mérések és az

ferfiaknal. Forras: sajat szerkesztés, 2024.

crer

Mérési paraméter

Nincs
fajdalom

vagy
diszkomfort

Van fajdalom és

diszkomfort

N =262

P-érték
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N =257
D3Cr izomtomeg /wgt 0,27 £ 0,06 0,26 + 0,06 0,087
Ossz comb izomtdmeg (L) 7,53 £1,03 7,36 £1,16 0,037
Lépcs6zés (mp) 25,67+6,00 28,87+9,03 <.001
Sz¢ékbol  felallas /10 mp
(felallas/10 mp) 4,10+ 1,21 3,77+ 1,15 0,001
SPPB pont (0-12) 10,39+ 1,58 9,89+ 1,80 0,001
Jaras sebesség 400m (m/s) 1,06 £ 0,17 0,98 £0,17 <.001
VO;peak (mL/kg/min) 19,14 +4,10  18,35+4,10 0,011
Jaras sebesség 4m (m/s) 1,07 £ 0,21 0,98 0,19 <.001
Jaras sebesség- keskeny térben <.001
(m/s) 1,00 £ 0,23 0,92 +£0,22
Maximalis kézi szoritoerd (kg) 2433 +£5,16 22,14+5,75 <.001
Alsovégtagi izomerd: 1 ismétlés | 145,55+
maximum erovel 37,64 136,31 + 36,55 0,005
Maximalis izomerd 40-70%-a 1
1smétlésnek sulyhoz viszonyitva | 4,19 £ 1,16 3,67+1,17 <.001
(Watts/suly)
Adatok: atlag + SD

Hasznalt statisztikai probak: Normal eloszlasu, folytonos valtozok (P-érték) t-tesztet, ferde eloszlasnal Wilcoxon-féle rangdsszeg tesztet

hasznaltunk.

12. tablazat: Nemre korrelalt osszefiiggések a vizsgalt szarkopénia mérések és az

crer

noknél. Forras: sajat szerkesztés, 2024.

4.3.3.6.Szorongés €s depresszio- életmindség alkategoria

Nok és férfiak esetében sem talaltunk Osszefiiggést a szorongasos ¢€s depresszid
¢életmindség alkategoria és az izomtomeg (D3Cr izomtdmeg ¢és teljes comb zsirmentes
izomtdmeg (MRI-vel mérve)), kézi szoritderd, alsovégtagi izomerd és a keskeny terll
jarasteszt kozott (p-érték >0,070) (13. és 14. tablazat). Mindkét nemnél azt talaltuk, hogy a
depresszioval és szorongassal élok alacsonyabb teljesitményt nyujtanak a 1épcsdz- és a

sz€kbol felallas teszteken (p-érték < 0,058). Azoknal a férfiakndl, akiknél jelen volt a
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szorongas ¢s a depresszio, gyengébb volt a teljesitményiik az SPPB teszten, a VO2max

(kardiorespiratorikus fittség) ¢és a 4 m-es jards teszten (p-érték < 0,021); ezek az

Osszefiiggések a n6knél nem voltak szignifikansak. A depresszioval €s szorongéssal é16 nok

teljesitménye gyengébb volt a 400 m-es jaras teszten (p-érték <= 0,022), mig a férfiaknal nem

volt megfigyelhetd szignifikancia (13. és 14. tablazat).

Nincs
depresszio Van depresszio és
Mérési paraméter :;()gZon is SZOTONSAS P-éreék
s N=34
N =322
D;Cr izomtomeg /wgt 0,32+0,07 0,31 +0,05 0,447
Ossz comb izomtdmeg (L) 11,23 +1,60 11,16 +1,76 0,766
Lépcs6zés (mp) 25,35+6,13 27,37+ 647 0,058
Sz¢kbol feldllas /10 mp
4,05+ 1,28 3,46 £ 1,57 0,012
(felallas/10 mp) ’ ’ ’ ’ ’
SPPB pont (0-12) 10,36 £1,65 9,47+2,23 0,021
Jaras sebesség 400m (m/s) 1,09+ 0,17 1,04 £ 0,17 0,079
VO;peak (mL/kg/min) 22,50+ 5,00 20,08+4,14 0,009
Jaras sebesség 4m (m/s) 1,07 £ 0,20 0,99 +£0,18 0,018
Jaras sebesség- keskeny térben 1,05+ 0.24 0,98 + 0,19 0.147
(m/s)
Maximalis kézi szoritoer6 (kg) 37,26+ 7,99 34,97 £ 8,64 0,116
Alsovégtagi izomerd: 1 ismétlés | 217,77+
maximum erovel 59,04 212,16 + 59,66 0,772
Maximalis izomeré 40-70%-a 1
ismétlésnek sulyhoz viszonyitva 3,75+ 1,79 3,29+ 1,79 0,241
(Watts/suly)
Adatok: atlag + SD

Hasznalt statisztikai probak: Normal eloszlasu, folytonos valtozok (P-érték) t-tesztet, ferde eloszlasnal Wilcoxon-féle rangdsszeg tesztet

hasznaltunk.

13. tablazat: Nemre korrelalt osszefiiggések a vizsgalt szarkopénia mérések és az

férfiaknal. Forrds: sajat szerkesztés,

2024.
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Nincs

depresszio Van depresszio és
Mérési paraméter :;()gl?]on is szorongas P-érték
E N=71
N =447
D3Cr izomtomeg /wgt 0,27 £ 0,06 0,27 £ 0,05 0,872
Ossz comb izomtdémeg (L) 7,46 £ 1,12 7,33 £0,96 0,351
Lépcsdzés (mp) 26,92 +£7,61 29,59 + 8,87 0,004
Sz¢ékbol  felallas /10 mp
398 +1,18 3,65+ 1,20 0,033
(felallas/10 mp) ’ ’ ’ ’ ’
SPPB pont (0-12) 10,19+£1,69 9,83+1,84 0,113
Jéaras sebesség 400m (m/s) 1,03 +£0,18 0,98 +0,16 0,022
VO;peak (mL/kg/min) 18,81 £4,19 18,31 +£3,46 0,514
Jéaras sebesség 4m (m/s) 1,02 +£0,21 1,01 £0,20 0,782
Jardas sebesség- keskeny térben 0.97 +0.23 0.93 +0.23 0211
(m/s)
Maximalis kézi szoritoerd (kg) 23,31+5,43 22,77 +6,41 0,456
Alsovégtagi izomerd: 1 ismétlés | 141,63+
maximum erovel 37,77 137,18 + 34,87 0,463
Maximalis izomerd 40-70%-a 1
ismétlésnek sulyhoz viszonyitva 3,97+1,20 3,70 £ 1,10 0,070
(Watts/suly)
Adatok: atlag + SD

Hasznalt statisztikai probak: Normal eloszlasu, folytonos valtozok (P-érték) t-tesztet, ferde eloszlasnal Wilcoxon-féle rangdsszeg tesztet

hasznaltunk.

14. tablazat: Nemre korrelalt osszefiiggések a vizsgalt szarkopénia mérések és az

noknél. Forras: sajat szerkesztés, 2024.

4.3.3.A kutatas megbesz€lése, kitekintés

crer

Osszeségében azt talaltuk, hogy az izomtdmeg, az izomerd és a fizikai

teljesitoképesség kedvezObb szintjei jobb ¢életmindséggel jarnak mind a férfiak, mind a nék

korében. A kutatasunk egyértelmli pozitiv Osszefliggést mutat a megfigyelt szarkopénia
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mérési paraméterek és az EQ-5D életmindség alkategoridi (Mobilitas, Onellatas, Napi
tevékenységek, Fajdalom és diszkomfort, Szorongas ¢és depressziod) kozott. Hasonlosadgokat és
kiilonbségeket is talaltunk a két nem kozott az életmindség és a szarkopénia mérési
paraméterek viszonyaban. Férfiaknal és noknél egyarant azt talaltuk, hogy a mobilitas (EQ-
5D alkategoria) szorosan Osszefiigg a legtobb szarkopénia mérési paraméterrel (kivéve az
alsovégtagi izomerot €s kézi szoritderdt férfiak esetében, valamint az izomtomeget (MRI-vel
mérve) a noknél). Mind a férfiaknal, mind a néknél a fijdalom és diszkomfort (EQ-5D
¢letmindség alkategoria) erdsen Osszefiiggott a szarkopénia mérési paraméterek tobbségével,
kivéve az izomtdmeg méréseket. Mind a férfiak, mind a ndk esetében a legkevesebb
Osszefliggést az Onellatds (EQ-5D életmindség alkategéria) és az altalunk hasznalt
szarkopénia mérések kozotti Osszefiiggések vizsgalatakor talaltuk. Ugy gondoljuk, hogy
ennek az az oka, hogy a SOMMA (Study on Muscle, Mobility and Aging) kutatdsban
résztvevd férfiak €és ndk altalaban jO egészségi allapotban voltak és viszonylag kevés
Onellatasi problémajuk volt. NOk esetében azt talaltuk, hogy a szorongasos és depresszids
problémak csak néhany szarkopénia mérési mutatobhoz kapcsolddtak (csak a 400 m-es jaras
teszten mért sebességében, a sz&kbdl felallas tesztnél és a 1épcsdzés esetében volt észlelhetd
asszociacio). A férfiakndl tobb olyan szarkopénia mérési mutatdt taldltunk, melyek
szignifikansan Osszefliggést jeleztek a szorongassal és depresszioval (EQ-5D életmindség
alkategoria), de még mindig ez volt az az ¢€letmindség alkategoria, amely a legkevésbé
kapcsolodott a vizsgalt szarkopénia mutatokhoz. A napi tevékenységeknél (EQ-5D
életmindség alkategoria) volt a legkonzisztensebb Osszefliggés az 0Osszes megfigyelt
szarkopénia mutatonkkal. NOk esetében mindegyiknél, férfiaknal szinte mindegyik mérési
paraméternél (kivéve az alsovégtagi izomerdt, szoritderdt és az izomtomeget (D3Cr-val
mérve)). Mind a férfiak, mind a ndk esetében azt talaltuk, hogy ezen szarkopénia mérési
paraméterek kovetkezetesen harom vagy tobb EQ-5D alkategoridval tarsultak: 400 m-es jaras
teszt, 4 m-es jaras teszt, keskenyteri jaras teszt, VO2 max (kardiorespiratorikus fittség),
1épcsdzés €s szEkbdl felallas teszt. Az izomtdmeg mérések (MRI, D3Cr) kapcsolodtak a
legkevésbé kovetkezetesen az EQ-5D alkategoridkhoz. Ezek az eredmények megegyeztek
mas kutatasok eredményeivel (Haider és mtsai., 2016; Sewo Sampaio és mtsai., 2016). Az
egyik tanulméany eredményei alapjan egyértelmiinek tlinik, hogy az izomtomeg (MRI-vel és
D3Cr-nal mérve a mi vizsgalatunkban) és az alsovégtagi, zsirmentes izomtdmeg (az
Osszehasonlitott vizsgéalatban bioelektromos impedanciaanalizissel mérve) nincs szignifikans
Osszefiiggésben az iddskortiak életmindségével (Haider és mtsai., 2016). A kézi szoritoerd

mérése hatékony eszk6z az izomerd mérésére (Alley €s mtsai., 2014; Halaweh, 2020; H. J.
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Park és mtsai., 2023; Sayer és mtsai., 2006). A kézi szoritéeré mérés, amely rutinszeriien
szerepel a konszenzusos szarkopénia definicidiban, meglepd moédon nem mutatott
Osszefliggést szamos EQ-5D ¢életmindségalkategoriaval, mint példaul a mobilitds, a napi
tevékenységek, a fajdalom €s diszkomfort, valamint a férfiak esetében az 6nellatas. A néknél
az eredmények kissé eltéroek voltak, mivel a kézi szoritderd erdssége szignifikansan
Osszefiiggott az EQ-5D életmindség egyes alkategoridival: mobilitds, a napi tevékenységek,
valamint a fajdalom és diszkomfort. Az eredmények azt sugalljak, hogy érdemes lenne ujra
gondolni a kézi szoritoerd globalis €életmindségre gyakorolt lehetséges hatasat. Masfeldl a
jarastesztek (400 m, 4 m, keskenyterti, futépadon a VO2 max tesztje) szoros Osszefiiggést
mutattak az iddsek életmindségével. A VO2 max mérést jarastesztnek tekintjiik, mivel azt
futopadon teljesitették. A jobb kardiorespiratorikus fittségli résztvevék minden EQ-5D
¢letmindség alkategoOridban szignifikdnsan magasabb pontszamot értek el a férfiaknal, és a
legtobb esetben a néknél is. Tanulményunk azt sugallja, hogy a gyaloglasi programok,
rendszeres testmozgas hatékonyak lehetnek a fittség megdrzése és a jobb életmindség elérése
érdekében, valamint alkalmas lehet 0j hipotézisek felallitdsara, amelyet megfeleld vizsgéalatok
soran kell tesztelni (Arena és mtsai., 2007; Groessl és mtsai., 2019; Kakehi és mtsai., 2022).
Hasonlo Gsszefiiggést talaltunk a szEékbdl felallas és 1€pcsdzés teszt €és az ¢letmindség kozott,
hasonldan a kordbbi tanulmanyokhoz (Bahat ¢s mtsai., 2016; Cruz-Jentoft és mtsai., 2019;

Falcon és Harris-Love, 2017).

A kutatasnak szamtalan erdssége van. Kutatdsunkban egy jol koriil hatarolt és
bemutatott kohorszot elemziink az izomtomeg, az izomerd és a fizikai teljesitoképesség
kaukézusi rasszhoz tartoznak, igy mas rasszok vizsgalatara sziikség lehet a jovében globalis
konzekvencidk levonasara. Tovabba a populdciot ugy valasztottuk ki, hogy ne legyen
ellenjavallat az MRI-re (pl. beiiltetett fém) €s biopsziara (pl. vérhigitok hasznalata), €s nem
volt fogyatékkal €16 résztvevo, igy az Osszefliggések altalanosithatosdgat mas populacidokban
is meg kell vizsgalni. Globalis vizsgalatot hasznaltunk az életmindség mérésére, nem pedig az
életmindség szarkopéniara jellemzd mérdeszkozét. Ismerjik a Sarc-F és a Sar-QOL
kérdoiveket, és a SOMMA kutatasban szandékosan nem hasznaltuk azokat, mivel a
vizsgalataink sokkal pontosabb méréseket tettek lehetdvé a fizikai teljesitmény, izomerd €s
izomtomeg mérésekre, mint a Sarc-F oOnértékelésen alapuld kérdései. Az EQ-5D kérddiv
magaban foglalja a Sar-QOL fébb dimenzidit, ami elegendd az életmindségi tényezok széles

korlh mérésére kutatasi célunkhoz igazodva. Nem fogalmaztuk meg a szarkopénia egyetlen,
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crer

1étezik, és ugy dontdttiink, hogy az egyes Osszetevoket mutatjuk be, nem pedig egy Osszetett
mérdszamot, hogy jobban megvilagitsuk az egyes szarkopénia mérési paraméter és az
¢letmindség kozotti kapcsolatot. Sok résztvevd magasra vagy nagyon magasra értékelte
¢letmindségét; az abrakon ezt a plafonhatast figyelhetjik meg. Ez korlatozhatta a
lehetdségeket, hogy a szarkopénia mérések ¢és az életmindség kozotti Osszefiiggéseket
pontosabban meghatarozzuk, kiillondsen a magas €s a nagyon magas életmindségi besorolas
megkiilonboztetésénél. Ebben a megfigyeléses vizsgalatban korrigalatlan tablazatokat
hasznaltunk, mivel el6szor meg akartuk vizsgalni az asszociaciok szintjét, hogy
meghatarozzuk az izomerd, az izomméret és a fittség mértéke és az életmindség kozotti
egyszerli Osszefliggést. Eredményeink alapjan a tovabbi kutatasoknak arra kell torekednie,
hogy megallapitsak, hogy a talalt dsszefliggéseink mennyiben véletlenszerliek, példaul az
¢letmindség kimeneti mérésével olyan klinikai vizsgéalatok soran, amelyek célja az izomtomeg

vagy az izomerd novelése.

5. Osszegzés

A Covid-19 megbetegedés erdsen befolyasolhatja a fizikai teljesitoképességet,
szarkopénia kialakulasat gyorsithatja, ronthatja. Emellett a megbetegedéssel jaro inaktivitas
ugyanigy negativan hat az iddsek ¢€letmindségére és a sulyosan komorbid allapot, illetve az
Onallosag teljes elvesztéséhez vezethet (Bae és Nam, 2021; Damanti és mtsai., 2022; Tabacof
és mtsai., 2022). A szakirodalom szdmos esetben vildgitott ra a megfeleld testosszetétel és
taplaltsagi allapot fontossagara. Az alultaplaltsag és szarkopénia kozott kapcesolat figyelhetd
meg, mely felhivja a figyelmet a szarkopénia taplalkozassal Osszefiiggd diagnosztikai
eljarasok kutatasara, bevezetésére €s a kiilonbozo taplalkozasintervenciok izomtomegre és
taplaltsagi allapotra vald hatasat vizsgald kutatdsok megvaldsitdsat iizeni a tudomanyos
tarsadalomnak (Hernandez-Moreno és mtsai., 2021; Kakehi és mtsai., 2022; Wierdsma és
mtsai., 2021). Emellett a talstly, valamint az emelkedett testzsir ardny is befolyasolja az
egyén ¢letmindségét, izomtdmegét, izom erejét és fizikai teljesitoképességét. A szakirodalom
eziranyu eredményei konszenzusban voltak az értekezésben szerepld kutatdsok
eredményeivel. A szarkopénia obezitas kutatdsa fontos cél lehet a jovOben, hogy a betegség

pontos hatterét ¢és leghatékonyabb kezelési modszereit tudoményosan alatamasztott
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modszerekkel lehessen alkalmazni. A fizikai aktivitds pozitiv hatasa a szarkopénia
megeldzésében ¢€s kezelésében is testdsszetételtdl fliggetleniil hatékony prevencios €s kezelési
modszernek bizonyult a szakirodalom és sajat intervencios kutatasok alapjan is (Kakehi ¢€s

mtsai., 2022; Yasuda, 2022).

A szarkopénia mérési paramétereket az életmindség dimenzidkkal Osszefiiggésben
vizsgalva egy nagy elemszamu csoporton végzett sajat kutatas azt az eredményt hozta, hogy a
gyenge fizikai teljesitmény és izomerd Osszefligg az idéskortiak rosszabb életmindségével. A
korrelacios egylitthatok az izomerd, izomfunkcid és az onértékelésen alapuld életmindség
kozott mérsékeltek vagy alacsonyak voltak. Igy ugy tinik, hogy a gyenge izomparaméterek
hatasa az észlelt életmindségre korlatozott lehet, és a szarkopéniatol fliggetlen teriiletek is
erdsen befolyasolhatjdk az életmindséget. Az eredményeket azonban befolyasolhatta a
SOMMA kutatasban résztvevok mar emlitett viszonylag jo egészségi allapota. Altaldban
Osszefliggésben azt talaltuk, hogy a jarasi teszteken nyujtott teljesitmény és a fizikai
teljesitoképesség mérései a legkdvetkezetesebben kapcsolodnak az altalanos életmindséghez
¢s annak alkategoéridihoz. Ez a megallapitds Osszhangban van szdmos kozelmultbeli
tanulmannyal, amelyek a fizikai teljesitmény, az életmindség és néhany specidlis egészségi
allapot kozotti Osszefliggést vizsgaltak (Dalle Grave és mtsai.,, 2020; Peailillo és mtsai.,
2022). A 716 f6s obez résztvevokkel végzett kutatds arra a kovetkeztetésre jutott, hogy az
¢letmindség ugyan Osszefiiggésben volt a fizikalis teljesitOképességgel, miszerint a gyaloglo
teszten jobban teljesitOknek jobb volt az életmindsége, viszont a leghangstlyosabb hatasa a
pszicho-szocialis tényezoknek volt az életmindségre (Dalle Grave és mtsai., 2020). Stlyos
COPD-ben szenvedd betegeknél is megerdsitésre keriilt a fizikai aktivitds pozitiv hatasa az
életmindségre (Pefailillo és mtsai., 2022). Tanulmanyunk a betegség specifikus kutatasoknal
egyértelmiibb Osszefliggést mutat be anélkiil, hogy konkrét egészségiigyir allapotokra
Osszpontositana, igy lehetévé teszi, hogy eredményeinket tovabbi vizsgalatok
kiindulopontjaként lehessen hasznélni. Végiil kiemelendd, hogy a fajdalom és diszkomfort
¢rzet a mindennapokban (férfiaknal és néknél) és a napi tevékenységekkel kapcsolatos
problémék  (n6knél) a legkdvetkezetesebben  kapcsolédnak  sokféle erd-  és
teljesitményméréhéz. A jovObeni tanulményoknak érdemes lenne megvizsgélni, hogy
pontosan melyik szarkopénia mérési paraméterben bekdvetkezett valtozas all 6sszefiiggésben

az ¢letmindség romléasaval.

A hat hetes, modositott (felso test izomerdsitést is tartalmazo) Otago torna szignifikans

eredményei jelen, kisebb elemszamu kutatasban azt mutatjak, hogy javasolhatjuk a modositott
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Otago tornat magasabb elemszamu, illetve kontrollcsoportos kutatdsban is megvizsgalni.
Tovabbi hasonld kutatdsok eredményeit szdmitdsba véve biztonsdggal hasznédlhatja majd a
sport és egészségfejlesztd szakma az Otago tornat az iddskori tréningek kozott a szarkopénia
mérési paramétereinek fejlesztésére és a fizikai hanyatlas megallitasdra és nem csak

kizar6lagosan esésmegeldzésre.

6. Kovetkeztetés, kitekintés

Javasolhatd, hogy a legfrissebb nemzetkozi szarkopénia kutatasi trendeknek
megfeleléen a diagnosztikai eljarasok, mérések pontositisa mellett a prevencids €s terapias
eljarasokra is keriiljon kiemelt fokusz, hiszen népegészségiigyi és kozjoléti szempontbol az
ilyen célzati kutatasok hivhatnak életre 1j modszereket, melyek alkalmasak az id6s6do
populacid életmindségének, fittségének szinten tartdsara, javitdsara a prevencids indikaciod
mellett. Személyes tervem a sajat és nemzetkozi eredmények birtokaban kialakitani egy
komplex szemléletli idéskori és a késObbiekben teljes élet spektrumra kiterjedd
egeészségfejlesztd, prevencidos programot. Mester tanulmanyim Magyarorszdgon, majd
kiilfoldon, Koloradéban mind arra sarkalltak, hogy Osszefogjam a jovoben az
egészségfejlesztd diszciplindkat és egy hazai viszonylatban egyediilallo prevencids programot
hozzak létre interdiszciplindris team (csapat) munkdban. Az utdbbi évben itthon is egyre
nagyobb hangsullyal kezd megjelenni az életmdd orvoslas tudomanya (LifeStyle Medicine),
mely nem kizardlagosan az orvostudomanyokra szoritkozik, sét kiemelten fontos, hogy az
orvosok ebben a szemléletben is ugyanolyan, egyenld mértékli szerepet toltsenek be egy
paciens ¢letmod kontrolljdban, mint barmely mas szakma. Szeretném egy kézbe (egy komplex
rehabilitacios szakember vagy rekredcids-egészségfejlesztd) szervezni az életmod kontroll
szakmai tudomanyat, mint régi-0j szakteriiletet. Ebben a formaban a mar fent emlitett
szakember kezébe lennének az orvosi leletek, sziirési eredmények, labor vizsgéalatok
eredményei, kiértékelésiik a megfeleld szakember altal, részletes életmodd leirds, miszerint
fizikai aktivitas és taplalkozds naplo, hidratacios szokdsok leirasa, karos szenvedélyek
fogyasztasanak részletei, szocialis €s pszichés kornyezet felmérése, személyes preferenciak és
célok. Ezen eredmények birtokaban a komplex egészségfejlesztd szakember Osszegezné az
olvasottakat, felmérésének eredményeit, melyek koziil szdmos tesztet maga készit el egy 90

perces paciens iilés keretein beliil, validalt kérddivek segitségével, melyre példakat olvashat
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fentebb a disszertacioban szerepld kutatasok mérési eszkozei kozott, majd elkésziti az
¢letmad tervet, melyet egy 60 perces iilés keretei kozott atad a paciensnek. Ez tartalmazza az
eredmények, egészségiigyi és egyéb Osszefiiggd dokumentumok szakszerii Osszefoglalasat,
taplalkozasi tervet, ajanlasokat a fizikai aktivitas tipuséara, gyakorisagara vonatkozodan,
hidratacios ajanlasokat, élvezeti szerek kontrol tervét igény szerint, szakember javaslatokat
igény szerint (pszichologus, dietetikus, edz0 stb.), alvas higiénés tandcsadast, stresszkezelési
technikdkat személyre szabottan, rekreacids tervet személyes céloknak ¢€s prioritasoknak
megfeleléen. A komplex terv mellett fontos szerepet jatszik a rendszeres kontrol, modifikécio
az ¢életben bekdvetkezd valtozadsokhoz igazodva, igy nem csak mindig személyre szabott
kontrol alatt tudja a paciens tartani az életét, mely tdmogatja az egészségét ¢s jollétét de
pontosan kdvethetd a dokumentacidk alapjan az egyén egészégének valtozasa, mely jelentds
segitséget nyljthat az orvosoknak a betegségek diagnosztizalasdban, idejében valod
felismerésére, emellett tehermentesiti az egészségiligyi ellatérendszert, hiszen az egyén a
maximumot tudja a sajat egészség felel6sségébdl kihozni, ezaltal késobb szorulva segitségre

az ellatorendszertol.

Természetesen nem elhanyagolhatd hozadéka lenne a programnak maga az
egeészségedukacio mely akar csoportos formaban egészségnapok, iskolai programok és ami a
célcsoport szempontjabdl kiemelten fontos, iddésklubok, idés otthonok, iddseknek szant
informacios napok része lehet, igy segitve a tudomanyosan megalapozott egészségfejlesztési,
¢életmadd ismeretek terjedését. Akar részletekben is lehet foglalkozni a tuddsatadassal, ahogy a
fentebb talalhato kutatasok is alatdmasztjak, az akar egészen rovidtava rész-programok is
sikert hozhatnak, mint akar egy hat hetes életmod program, oktatdssal, vagy csupan egy Otago
torna program Onkorményzati, allami vagy magén finanszirozdsban megvalosulva.
Hosszatavon a megfeleld forrasok birtokaban jelentdés eredményeket lehetne elérni az
egeészségedukacio és egészségmagatartas fejlesztése teriiletén. Erre inspirdldo a példa hazai
viszonylatban a Magyar Orvosi Kamara Fitt 60+ programja, mely a Fitt Magyarorszag
Program részeként 0sztonzi az iddseket mozgasra kiilonb6zd programokon keresztiil, ahol a
klasszikus sportokkal szemben ¢élményalapu mozgasokat mutat be az iddseknek a
motivacidjuk, batorsaguk visszaszerzésével. Célja nem csupan a fizikai aktivitds novelése,
hanem a tarsas kapcsolatok és mentélis eldsegitése is (Nagy, 2025). Kifejezetten hasznos
programsorozatot fejlesztett ki egy judo mester, akinek a biztonsagos esések megtanitasa volt

a f6 misszioja. O Dobrotka Béla volt, aki az Esések Iskoldja megalapitoja (Molnar és
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Dobrotka, 2014). O inkabb az iskolaskortakra fokuszalt, de a programot idések otthonaba is
vitte mar, bar az iddskortiaknidl mindenképpen az esésmegeldzés az elsddleges cél, a
biztonsagosabb elesés technikaja ¢és a felallas megtanulasa szekunder 1épés Ilehet a
sériilésmegeldzésiikben. Nemzetkdzi példat emlitve a sikeres kozosségi programok koziil a
finn ,,Older People on the move” program, mely egy ingyenes, allamilag finanszirozott
mozgas tanacsadast tartalmaz, melyben helyet kap a rendelkezésre 4all6 forrasok
optimalizalasa, példaul a sportlétesitmények holtidében megnyitasa, online edzések, tornak.
Kiemelend6 még, hogy a programokat az iddsekkel egyiitt alakitjak, hogy tényleg ott és azt
lehessen szervezni, ami hasznos és sikeres hosszatavon. A program szamos korcsoportban
sikeresen fut 2010 6ta (Aalto-Nevalainen, 2023). Svédorszagban a ,,Mozgés receptre” hoz
kiemelkedd sikereket. Itt hazi orvosok irnak fizikai aktivitads ajanlasokat a megfeleld
szakemberek segitségével, kihasznélva az orvosokat dvezd tiszteletet. 12 honap elteltével a

résztvevok 49%:-a tartotta be a fizikai aktivitasra vonatkozo utasitdsokat tobb, mint egy éven

Osszeségében szdmos jo példat taldlunk az idésiigyi programok kozott, melyek
jelentds része egészségfejlesztd céllal valosul és valosult meg. A disszertacidoban felvazolt
egeészségligyl €s edukécidos problémakor (szarkopénia, prevencids ¢€letmdd kontrol
ismeretének és eszkozeinek hidnya) kozelebb kivanja vinni és inspirdlni a dontéshozokat és
szakdolgozokat egy 0j szemléletben, tudomanyosan megalapozottan megvaldsuld iddsiigyi
egyéni felelosségvallalas kialakitdsara, mely lehetdvé teszi hosszitavon az egészségben
megélt életévek szamanak novelését. A disszertacioban ismertetett kutatdsok prominens
eredményei és az ismertetett szakirodalmi informéaciok alapjan érdemes lenne megvizsgélni az
ezen fejezetben vizionalizalt komplex egészségfejleszté program hatasait az egyén
¢letmindségére kiillonbozé paraméterek mentén, kézéppontba helyezve az életmindséget
jelentdsen befolyasold kronikus korképek (példaul: szarkopénia, oszteopordzis, iddskori

depresszio) tiineteire gyakorolt hatasat.
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Mellékletek

Klasszikus Otago tornagyakorlatok példafeladatok

Forras: (A. J. Campbell és mtsai., 1997b; Otago Exercise Programme to prevent falls in
older adults: A home-based, individually tailored strength and balance retraining programme

- University of Otago, é. n.).

Bemelegité példagyakorlatok (balrél jobbra haladva): boka atmozgatas, fejforditas,

torzsforditas.
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Er6sitdé példagyakorlatok (balrdl jobbra haladva): combhajlitds bokasullyal, combfeszités
bokasullyal, csipd oldalemelés bokasullyal, labujjhegyre emelkedés, székbdl felallas test eldtt

keresztezett karokkal, térdhajlitas csipdre tartassal.
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Egyensulyfejlesztd gyakorlatok (balrdl jobbra haladva): 8-as séta, egylabon allas, sarkon

jéras, sarokallas, 1abujjhegy jaras, tyuklépésben jaras.




Modositott Otago tornagyakorlat példafeladatok

Balrol jobbra haladva: karhajlitas test mellett bicepsz erdsités iilésben, oldalemelés 45 fokos
torzsdontéssel iilésben, oldalemelés egyenes hattal {ilésben, péaros karhajlitds fej mogott

sullyal, egykaros karhajlitas fej mogott.

Forras: Rodrigo Damati
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