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Bevezetés
Téma indoklasa:

A téma nagy figyelmet igényel, mert a tobbi eurdpai orszaghoz hasonléan hazankban
is novekszik az iddsek 1étszama, de sajnos ndlunk az eurdpai atlagnal alacsonyabb a
sziiletéskor varhat6 élettartam, és kevesebb az egészségesen eltdltott évek szama is. A téma
valasztasanak célja els6sorban a figyelem felhivasa az idéskorban kialakul6 betegségekre,
azok gyakorisagara, és az ¢letkortol fiiggetlen preventativ egészségmegorzés fontossagara,
illetve egy iranyelv adasara, melynek egyértelmi célja az, hogy az olvaso, az életkor
elérehaladtaval, aktiv mozgastevékenységekkel elkeriilhetd, idoskorban jellemzébb
betegségektdl mentes életszemlélettel rendelkezzen. A masik fontos szempont, a hasiiregi zsir
jelenlétének ismertetése, és ezen zsirtipus felgylilemlésével 1étrejovo szovodmények,

betegségek kialakuldsanak megeldzése.
Elézmények:

Az oregedés fokozatosan és természetes modon végbemend folyamat, a sziiletéssel
kezdddik, és minden életszakaszban megallas nélkiil tart, magaban foglalva mind a fejlodés
pozitiv, mind a hanyatlas negativ folyamatat. A szakirodalomban, egyes szerz6k az 55-68
éveseket érett kozépkortiaknak, a 69-76 éveseket oregeddknek, a 77-85 éveseket iddseknek és
a 85 ¢év felettieket 6regeknek tekintik. Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO)
meghatarozasa szerint az iddskor 75 év felett kezdddik, az ennél fiatalabbak csak 1d6s6ddk, a
90 évesek ¢és a naluk korosabbak viszont mar nagyon idések, mondhatni: aggok. (Dr. Vajda

Sandor féorvos, 2010)

1950-ben 205 milli6 60 év feletti ember €It az egész vilagon. Ebben az idészakban, 3
orszagban mar 10 milli6 felett volt a 60 éveseknél iddsebbek szama. Kina (42 millio), India
(20 millio), valamint az Amerikai Egyesiilt Allamok (20 milli¢) fével. Otven évvel kés6bb a
60 éves kort meghaladottak szdma kozel haromszorosara nétt, 606 millio fére. Szamos
orszagban tobb mint 10 milli6 60 év feletti ember €él, ezek mellett 5 orszdgban az id6s6d6
emberek szdma 20 millio. Ezekkel parhuzamosan Kinaban (129 milli6), Indidban (77 milli6),
az Egyesiilt Allamokban (46 milli), Japanban (30 milli¢) és az Orosz Foderacioban (27
millid). 2050 koriil ezek a szamok a tendenciat figyelembe véve elérhetik a 2millard ot is.
(World Population Ageing 1950-2050. Labour force participation of population aged 60 or
over: development regions, 1950-2050)




Sarcopenia:

Sarcopenianak nevezziik a hidnyos taplalkozas kovetkeztében, vagy 1dos korban
fellépo, foleg a vazizomzatot érintd teststilycsokkenést. A korral jar6 izomtdmeg-
csokkenésnek (férfiaknal évi 1-2%, ndknél némileg kevesebb13) sokféle oka van. A korral
valtozasa, ami befolyasolja az anyagcserét €s a gének expresszidjat, de az étkezési szokasokat
is. Az igénybevétel csokkenése is nagyon fontos szerepet jatszik az izomtomeg-csokkenésben.
A mozgashiany dnmagat fenntart6é 6rdogi kort hoz 1étre, mivel a mozgéashiany eldidézte
izomtomeg-csokkenés az izmok mindségének korral jard romlasaval egyiitt tovabb korlatozza
az aktivitast. Meg kell még emliteni a sarcopenia okai kdzott a mitokondriumok és mas
sejtalkotok ,,reaktiv oxigén speciesek”(ROS) altal okozott korral kapcsolatos karosodasat, ami
minden szdvetben, igy az izomsejtekben is 1étrejon, és programozott sejthalalhoz
(apoptozishoz) vezethet. Ebben jelentds szerepet jatszik a szuperoxid-diszmutazok (SOD),
példaul a réztdl/cinktdl fliggd SOD-1 aktivitasanak korral jar6 csokkenése. Az
izomrostvesztést, foleg a gyors, II-es tipusu rostok szamanak csokkenését az izom kozotti
zsirszovet gyarapodasa kisérheti, bar a taplalkozasi viszonyoktdl fiiggden ennek a
zsirszovetnek a mennyisége is csokkenhet.(Brémai Egyetem, Sejtbiologiai, Biokémiai és
Biotechnologiai Intézet, Brémai Kozponti Klinikdk, I1. Belgyogydszati Klinika

(gasztroenterologia, endokrinologia és taplalkozds-egészségtan).)

Az dregedés soran az energetikai egyensuly hosszu tava szabalyozasara két nagy trend
jellemz6: Az egyik a kdzépkoruak elhizésa, és a késobb jelentkezd idéskori anorexia
jelensége, melyek gyakran az 6regkori cachexia és sracopenia ( 30%-ot is meghalado
izomtdomeg vesztés), kialakuldsdhoz vezetnek. A zsirtdmeg progressziv novekedését kovetden
elébb relativ, majd abszolut mértékben csdkken az izomtdmeg. Az dregedési folyamat végén
a zsirszovet 1s csokken a cachexia kialakuldsa soran. A trend mindkét 6sszetevdjének oriasi
hatdsa van az egészségi allapotra €s a varhato ¢€lettartamra. Nemcsak az elhizas (metabolikus
szindroma) kovetkezményei stulyosak, hanem az idéskori cachexiaé is. (Schuenke MD, Mikat

RP, McBride JM.)

Az iddsek sulyvesztése kapcsolatban lehet az idéskori anorexidval: 20 és 70 éves kor
kozott az alapanyagesere kevesebb, mint 20%-kal csokken, a napi kaloriabevitel viszont kb.
35%-kal. Az id6sek elégtelen taplalkozasanak okai kozott szocialis (szegénység,

elszigeteltség), pszichologiai (kiillondsen a depresszid), fizikai tényezok (immobilizacio,




foghiany) mellett koros allapotok (szivelégtelenség, daganatok, emésztorendszeri betegségek,
kronikus gyulladasok, fertdzések, gyogyszer-hatasok, stb.) is szerepelnek. Az esetek jelentds
részében minden nyilvanval6 ok nélkiil alakul ki az anorexia (valodi korfiiggd anorexia).
Mivel a folyamat emlds-allatokban is hasonld, az energetikai egyensuly ilyen valtozasa
valoszintileg regulacids eredetli (1.3-5. abra). A szabalyozdrendszer egyes komponensei (pl.
az ¢hség/jollakottsag érzését befolyasolo transzmitterek mikddése) kiilonféle dinamikaval
valtozhatnak, ami magyardzhatja az energetikai egyensuly zavarait kdzépkoruakban éppugy,
mint idésekben. (Dr. Kvell Krisztian, Dr. Pongrdacz Judit, Dr. Székely Miklos, Dr. Balasko
Marta, Dr. Pétervari Erika, Dr. Bako Gyula (2011)

Visceralis zsir (rejtett hasiiregi zsir):

Nem minden zsir egyforma, hiszen a zsir kiilonbdz6 helyeken masképp viselkedik. Ez
a kulcsa annak, hogy milyen hatdsai vannak. A zsir nagy részét két modon raktarozzuk:
Ennek egyik lehetséges mddja a bor alatt, a combokban, a csipdn, a fenéken és a hason. Ez
subcutan (bOr alatti) zsir. A zsir raktarozasi formainak masik lehetséges modja a "mélyebben
elraktarozott zsir", ami az életfontossagu szervek kortl (sziv, tiid6, emésztérendszer, maj stb.)
a bordaknal, a hason és a medencében taldlhatd. Ez a visceralis zsir. Leegyszertlisitve a bor
alatti zsir (subcutan) az, amit latunk, a szervek koriili (visceralis) az, amit nem. Ugyan az
emberek a lathato zsirral szemben elfogultak, a kutatasok szerint a rejtett zsir — minden
méretli emberben —, ami a nagyobb problémat jelentheti. (Dr. Lelovics Zsuzsanna

taplalkozaskutato, Nemzetkozi Taplalkozaskutato Intézet)

Az elhizott személyek esetében az egyik legaggasztobb egészségligyi kérdés a
visceralis (hastiregi) zsir kérdése. A visceralis zsir a has és a szervek kozott felhalmoz6do
zsirszovet. Fontos egészségiigyi kérdés, mert szoros Osszefiiggés all fenn a magas visceralis
zsir értékek és a kardiovaszkularis megbetegedések, ugymint szivbetegség, magas vérnyomas
¢és cukorbetegség eléfordulasa kozott. (European Journal of Obesity. Vol. 3 (2). 2010-ben.
Publikalta Vissers, D., A. Verrijken, 1. Mertens, C. van Gils, A. van de Sompel, S. Truijen, és

L. van Gaal az Antwerpeni Egyetemen, Belgium)

Mind az elégtelen, mind a talzott kaldriabevitelnek negativ élettani hatdsai vannak. A
stlyosan alultaplalt kozépkoru és dreg egyének mortalitdsa egyarant magas. Az idésebb

embereknél azonban egy 10-20%-os sulytdbblet kedvezdnek tlinik a tovabbi talélés




szempontjabol. Ez a nagyobb testtomeg index iddsekben nagyobb izomtomeget is jelenthet,
ami elég lehet a talélési esély javitasdhoz. A relative nagyobb testtomeg és megfeleld
izommennyiség proteinben kissé¢ gazdagabb diétaval ¢és specidlis (erdsitd) izomgyakorlatokkal
biztosithatd.( A Gerontologia Molekularis és Klinikai Alapjai Dr. Kvell Krisztian, Dr.
Pongracz Judit, Dr. Székely Miklos, Dr. Balasko Marta, Dr. Pétervari Erika, Dr. Bako Gyula
(2011).)

A zsir nemcsak tétleniil veszi korbe szerveinket. Ugy viselkedik, mint egy szerv,
amely szdmos anyagot rejt magéban. A hasi szoveteket koriiloleld visceralis zsir szdmos
méreganyagot is tartalmazhat, amelyek konnyen a kérnyezd szervekbe juthatnak.

Példaul a visceralis zsirsejtekbdl gyulladasos vegyiiletek keriilhetnek ki, ami inzulin
rezisztenciahoz és néhany daganattipus kialakulasdhoz vezethet. A tul nagy mennyiségii
visceralis zsir nagyobb rizikot jelent a magas vérnyomasra, a 2-es tipusu cukorbetegségre, a
szivbetegségekre, mentalis betegségekre és a mell- és vastagbéldaganatokra. (Dr. Lelovics

Zsuzsanna taplalkozaskutato, Nemzetkozi Taplalkozaskutato Intézet)

Felnétteknél is a viscerdlis zsirmennyiség szorosan korreldl a test teljes
zsirtartalmaval. Ez a kapcsolat tigy is értelmezhetd, hogy amennyiben nagyobb a test becsiilt
zsirtartalma, akkor a visceralis zsir mennyisége is nagyobb. A két jellemz6 kozotti statisztikai
¢s biologiai kapcsolat a gyermekek €s a serdiilok esetében is bizonyithatd, a korrelacios
egyiitthato 0,81. A k6zds variancia azonban csak 66%, vagyis az elhizott gyermekeknél a
nagyobb visceralis zsirfrakciobol 66% magyarazhato a szervezett nagyobb zsirtartalmaval. Az

ismeretlen frakcid (34%) a bioldgiai megitélés szerint nagy. (Ihasz, 2010)




A testviz, és annak jelentosége a szervezetben

Ha csak az alkotoelemeket tekintjiik, az ember 50-70%-a viz. A testviz olyan
¢letfontossagu Osszetevd, hogy egyensulya az egészség ¢€s fittség alapvetd jelzdje. A
zsirmentes tomeg, melynek 73%-a viz, tartalmazza a legtobb vizet. Ilyenképpen a tobb testzsir
kevesebb testvizet is jelent egyben. Ahogy a zsirtartalom nd, a zsirmentes szovet szazaléka

csokken, €s igy a test teljes viztartalma lecsokkenhet akar 50%-ra is.

A testviz funkcioi:

Kiilonleges vegyi és fizikai jellemz6i miatt a viz tobb kulcsfontossagli szerepet jatszik
az életfolyamatokban. A viz, ami a vér folyékony alkotoéeleme (intravazalis folyadéktér), részt
vesz a szervezet szinte minden anyagcsere folyamataban. A vérben 1évé viz fontos
szallitdeszkoze az anyagcesere folyamatoknak. Oxigént és dsvanyi anyagokat szallit a
sejteknek, és elviszi az anyagcsere hulladékait is. Ezenkiviil a viz szallitja a hormonokat és
ellenanyagokat is a plazmabol a szovetkozi folyadéktérbe. Egy ilyen 1étfontossagu, és

hatékony szallitorendszer nélkiil a sejtek gyakorlatilag elpusztulnanak. (Ihasz, 2010)




Modszer

A méréseket, kiillonbozé egészségnapok alkalméval végeztiik, az inbody 720 tipust
testosszetétel mérd, bioimpedancia elven milkddd analizator egység segitségével. A
vizsgalatok nem személyre szabottak voltak, barki részt vehetett rajtuk, igy eléfordulhat, hogy
egy személyt tobb egészségnap alkalmaval is megvizsgalhattunk, de a vizsgéalatok kozti
id6intervallumban nem voltak altalunk kitéve semmilyen intervencidnak. Az egészségnapok

alkalmaval maximum életmodbeli tanacsokkal szolgaltunk az érdekl6déknek.

A vizsgalati eszkoziink az Inbody 720 tipust bioimpedancia analizator volt. Az
impedancia elv alkalmazasat a testosszetétel becslésére a test viztartalma és zsirtartalma
kozotti szoros korrelacid és annak stabilitasa adja. A bio-impedancia elven miikodo
analizdtorok lényegében nagyon kis erdsségli (amperszami), ezért ilyen tekintetben
biztonsagos, valtdoaramot vezetnek a testbe, tehat az vizsgalat soran nem szenved a személy
egészségligyl karosodast. A vezetd kozeg a szervezet viztartalma (a testfolyadékok ugyanis
elektrolitok), mig a késziilék masik oldala (az analizator egység) méri az impedanciat. A
szervezetben a mérhetd induktiv ellendllast (a reaktanciat) az ¢l ellendllasu képletek
(sejtmembran, nem ionizald szovetek, stb.) adjak. Az elektromos aram tehat eltéréen folyik
példaul az intra- €s az extracellularis folyadéktérben. (Thasz, 2006)

A mérés alapjan megallapithatd a vizsgalt személy testOsszetétele €s i1zom-zsir
analizise (vazizom és testzsir tomeg). Tovabba az elhizas kérdésében is informacidkat kapunk
a gép altal, hiszen miikodése soran képes felismerni a rejtett elhizédst is. Megmutatja a test
zsir- és dsvanyianyagmentes allapotanak egyensulyat. Az egyes testrészekben, illetve az egész
testre vonatkozd 6déma (szovetkozi folyadék koros felszaporodasa, Egészségiigyi ABC, 1978)
értékeit is megmutatja. Megmutatja, hogy mennyi testzsir halmozddott fel a zsigeri részekben
(visceralis — zsigeri zsirteriilet: a has belsejében és a belsd szervek és a belek kozé lerakodo
zsir, Szendei 2011) aminek megndvekedése kovetkeztében nagy rizikot jelent a sziv- és
érrendszeri megbetegedésekben. Egy Osszefoglalot és kiértékelést ad a taplaltsagi allapotrol,
testsuly 0Osszetevokrdl, elhizasrol, testtdjankénti egyensulyrdl, test erdérdl, illetve az

egészészségi allapot allapotrol. Végezetiil egy mutatoszamot adott az adott fittségi allapotrol.




Kérdések, hipotézisek

A kutatas soran azon kérdések fogalmazodtak meg bennem, hogy miként Iehetne
leghatékonyabban csokkenteni a visceralis zsir novekedését id6ésebb korban. A masik fontos
kérdés, hogy hogyan befolyasolja az idéskorra inkabb jellemz6 mozgasszegény ¢életmdd a
visceralis zsir ndvekedését, ¢s milyen kontrollfolyamatokkal lehetne ezt fékezni, kordaban
tartani. Mivel az eszkdzkészletiink nagyon korlatozott volt a mérések soran, igy messzemend
kovetkeztetéseket nem tudtunk megéllapitani, csak a személyes beszélgetéseinkbdl
vonhattunk le kovetkeztetéseket. Az vizsgalt személyekkel folytatott beszélgetések soran
kidertilt, hogy akik id6s korban is aktiv tevékenységet folytatnak minden nap (nem feltétleniil
sporttevékenységre kell gondolni, lehet ez szabadban végzett rekredcios tevékenyseég is,
illetve fizikai munka is), azon személyeknél kisebb mértékii visceralis zsirfelhalmozddas volt
tapasztalhatd, és a sarcopenia jelensége is korlatozottabb mértékii volt. Azonban ennél
messzemendbb kovetkeztetéseket nem vonhatunk le, ahhoz egy masik esettanulmany

szlikségeltetik.

Vizsgélataink sordn a kovetkezd két hipotézis fogalmazodott meg bennem. Az elsd
feltételezésem az volt, hogy a testosszetétel, vagyis (zsir-izom ardnya) az életkor eldre
haladtaval romlik. Mig az izomtomeg jelentdsen csokken, a zsirtémeg folyamatosan novekvo
tendenciat mutat. A masik megallapitasom pedig az volt, hogy 50 és 60 éves kor kozott az

izom és a zsir novekedési aranya megfordul, ellentétes irdnyba véltozik.




A vizsgalatok elemzései

A hasiiregi zsir atlagainak (VFA) valtozasai 60-70 évesek nok-ferfiak kozott
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Hasiiregi zsir (VFA, cm?,a has belsejében és a belso szervek ¢€s a belek kdz¢ lerakodd zsir, Szendei
2011)

Ezen a diagramon lathatoak: A hasiiregi zsir atlagainak (VFA) valtozasai 60-70 éves
férfiak és nok esetében. A fiiggdleges tengelyen bal oldalt 14that6 a hastiregi zsir
négyzetcentiméterben megadott értéke, mig a vizszintes sorban a korcsoportok lathatoak 60-
70 éves korig, 6t éves felosztasban. A diagramon azért vannak egyiitt abrazolva a férfiak és a
ndk, mert el6z6 tanulmanyok mar aldtdmasztottak, hogy a hasiiregi zsir valtozasainak
tekintetében nincsenek jelentds eltérések a nemeket illetden. A diagramon jol megfigyelhetd,
hogy a hasiiregi zsir mértéke az életkor eldérehaladtaval folyamatosan ndvekvd tendenciat
mutat, mind a férfiak, mind a nék esetében egyarant. Szignifikans kiilonbséget csak a 60-70
éves korcsoportok, illetve 65-70 éves kor kozott észleltlink, ami arra enged kovetkeztetni,

hogy 65 év felett jelentdsebb a visceralis zsir ndvekedése mindkét nem esetében.
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A relativizom-és zsirtomeg atlagainak kiilonbségei 60-70 évesek nok kozott
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Relativ zsirtomeg (F%, testtomegre vonatkoztatott izomtomeg, Thasz 2006)

Relativ izomtomeg (M%, testtomegre vonatkoztatott izomtodmeg, Thasz 2006)

A kovetkezd diagramon lathatoak: A relativ izom és zsirtomeg atlagainak kiilonbségei
60-70 éves ndk esetében. A fiiggdleges tengelyen bal oldalt lathatoak a testtomegre
vonatkoztatott relativ izomtodmeg szazalékban kifejezett értékei, mig fiiggdleges tengelyen
jobb oldalt lathatoak a relativ zsirtomeg szazalékban kifejezett értékei. A vizszintes tengelyen
a korcsoportok lathatéak 60-70 éves korig 5 éves felosztasban. Jol megfigyelhetd, hogy mig a
relativ izomtdmeg folyamatosan csokkend tendenciat mutat, ezzel szemben a relativ
zsirtomeg folyamatos mértékben novekszik az életkor elérehaladtaval. Szignifikans valtozas a
relativ izomtomeg €s a relativ zsirtdmeg esetében is csak 65-70 év, illetve ebbdl kovetkezik,

hogy 60-70 év kozott volt tapasztalhatd. 65 éve kor utan kovetkezik be jelentds valtozas, mert
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ekkor a két érték szazalékos aranya ugymond "helyet cserél", vagyis a relativ izomtomeg

kevesebb lesz, a testtdmegre vonatkoztatott relativ zsirtdmeghez képest.
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Relativ zsirtomeg (F%, testtomegre vonatkoztatott zsirtdmeg, Thasz 2006)

Relativ izomtomeg (M%, testtomegre vonatkoztatott izomtdmeg, Thasz 2006)
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A relativ zsir-és izomtomeg atlagainak kiilonbségei 60-70 éves féfiak karében
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A kovetkezO diagramon lathatoak: A relativ izom ¢és zsirtomeg atlagainak kiilonbségei

60-70 éves férfiak esetében. A fliggdleges tengelyen bal oldalt lathatdak a testtomegre

vonatkoztatott relativ izomtomeg szazalékban kifejezett értékei, mig fliggéleges tengelyen

jobb oldalt lathatoak a relativ zsirtomeg szazalékban kifejezett értékei. A vizszintes tengelyen

a korcsoportok lathatoak 60-70 éves korig 5 éves felosztasban. Az abran jol megtigyelheto,

hogy a ndkkel ellentétben itt 60-65 év kozott nincs a zsirtomegnél folyamatosan novekvo

tendencia, sdt, inkabb enyhén csokken a testtomegre vonatkoztatott zsirtdémeg. 60-65 éves kor
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kozott azonban a férfiaknal is csokken a relativ izomtdmeg, még ha nem is olyan jelentds
mértékben, mint a nék esetében azt tapasztalhattuk. A jelentdsnek mondhat6 véltozas
azonban, a férfiak esetében is 65-70 éves kor kozott lathatd, amikor is a n6khoz hasonldan a
relativ izomtomeg nagy mértékben csokken, mig a zsirtdmeg nd. Ebben az esetben is 65-70
év kozott tapasztalhato az a "mérfoldkonek" tekinthetd valtozas is, amikor a testtomegre
vonatkoztatott relativ izomtdmeg, és zsirtdmeg aranya "helyet cserél" . Szignifikans
kiilonbségeket a relativ izomtomeg és a relativ zsirtdomeg esetében (a n6khoz hasonldan) itt is

csak 65-70 év, illetve ebbdl kovetkezik, hogy 60-70 év kozott volt tapasztaltunk.

A teljes testviz-és a sovany tomeg atlagainak kiilonbségei 60-70 éves férfiak és nok kozott

54 T T T 42
B 140
82
- TBWM
T 138
50 | —
d SLM
*=p<0,05
1% 60_* 70
™ 65 * 70
48 1 1 1
60 65 70
TBWM(R)
korcsoport(év) SLM(L)

A sovany testtomeg (SLM) a test zsirmentes tomegét jelenti

A teljes testviz, a test 6sszes folyadékterének vizmennyiségét jelenti (intracellularis,
extracellularis folyadékterek)

A kovetkez6 diagramon lathatoak: A teljes testviz és a sovany testtomeg atlagainak
kiilonbségei, férfiak és ndk esetében. Mint ahogy a hasiiregi zsirnal is jeleztem, ebben az
esetben is szamos egyéb tanulmany alatdmasztotta, hogy a nemek kozti értékek valtozasai
kozt nincs jelentds differencia az adott korcsoportban, igy egyiitt vizsgaltuk Oket.
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Az éabran fliggélegesen bal oldalt van jelolve a teljes testviz értéke, mig fliggdlegesen a jobb
oldalon lathatéak a sovany testtomeg értékei. Vizszintesen a korcsoportok lathatéak 60-70
éves korig 5 éves felosztdsban. Az abran egyértelmiien lathato, hogy a sovany testtomeg €s a
teljes testviz esetében is csokkend tendencidt mutatnak az értékek. Mivel a valtozas
(csokkenés) a nemeket és a korcsoportokat egyforma mértékben érinti, mind a sovany
testtomeg, mint pedig a teljes testviz esetében is, igy arra kdvetkeztethetiink, hogy ezen két
tényezd szoros kapcsolatban all egymassal. Szignifikancia vizsgalatunk kimutatta, hogy
mindkét esetben 65 €v utan van csak szignifikans kiilonbség, ami azt jelenti, hogy a valtozas
mértéke onnantol valik jelentdssé.
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Kovetkeztetések

Az els6 hipotézisiink beigazolodott, ugyanis a vizsgéalatok alatdmasztottadk, hogy az életkor
elérehaladtéval a zsir-izom aranya folyamatosan romld tendenciat mutat. Mig a zsirtdmeg
folyamatosan nd, ezzel szemben a relativ izomtdmeg fokozatosan csokken.

A masodik hipotézisiink pedig mondhatni dontd mértékben megallja a helyét, mert a
vizsgalataink azt is alatdmasztottak, hogy 60-70 éves kor kozott kovetkezik be az a jelentds
valtozés, amikor a zsirtdomeg €s az izomtomeg aranya megfordul, és ellentétes iranyba
valtozik.

Esetleges megoldasok, ¢s a vizsgalatbdl levont kovetkeztetések:

Mint azt mar elézetesen emlitettem, a vizsgalt személyek nem voltak semmilyen
intervencionak kitéve altalunk, igy abbol nem tudunk kdvetkeztetéseket levonni, ami nincs.
Amibdl tudunk, azok leginkabb a személyes ¢letmodbeli deviancidk elemzése, és
kovetkeztetése. Ami biztos, hogy az aktiv élet jelentés mértékben befolyasolja mind a test
zsirtartalmat, mint pedig a test izomtartalmat. A test zsirtartalméabol pedig egyértelmiien
levonhatjuk a konzekvenciat, hogy a test viztartalmara is jelentds hatassal van. Remélem
lehetdségem nyilik egy kovetkezd kutatdsban megvizsgalni a fizikai aktivitas hatasat
megvizsgalni (meghatarozott, intervencids formaban) és §sszevetni a mostani
eredményeinkkel, mert a problémara megoldast kell talalni.
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