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1. Bevezetés

Koztudott, hogy manapsag a leggyakoribb népbetegségek kozé tartozik a hipertonia, a magas
koleszterinszint, a diabetes, valamint a kiilonboz6 kardiovaszkularis betegségek és ezek
szovédményei. Mindezek kialakuldsdban kiemelkedd szerepet jatszik az, hogy vilagszerte a
fejlett ipari tarsadalmak jelent6s része mozgasszegény életmodot folytat, amely fokozott
rizikofaktornak, kockézati tényezonek tekinthetd (1). Ez azt jelenti, hogy az egyének a
rendszeres fizikai aktivitds mell6zése révén fokozottan teszik ki magukat az egészségkarosodas
veszélyének. Ezt igazolja az a statisztikai adat, hogy a gyengébb edzettségi allapottiak haldlozési
aranya messze magasabb, mint az edzettebb embereké (1; 2).

Amikor a fizikai aktivitas pozitiv élettani hatdsair6l beszéliink, kiilonbséget kell tenniink az
egészséges egyének, illetve a valamilyen krénikus betegségben szenveddk kozott. Lényeges
kiilonbség van ugyanis a fizikai aktivitas altal elérni kivant célok tekintetében.

Az egészséges emberek szamdra azért ajanlott a rendszeres testmozgds, hogy azéltal
megeldzzék a betegségeket, javitsdk teljesitOképességiiket, edzettségi allapotukat, biztositsak
onmaguk szamara a jo kozérzetet. Mindezeken tulmenden pedig egy gazdasagi jellegti célkitlizés
is meghatarozo: a munkaképesség minél tovabb torténd megdrzése (3). Tobb nemzetkdzi kutatas
is foglalkozik a fizikai aktivitas prevencios értékeivel. Az Amerikai Kardiologus Tarsasag
allaspontja szerint a kardiovaszkularis betegségek jelentds mértékben megeldzhetéek lennének
fizikai aktivitas, valamint a gyermekkorban megszerzett fittség fenntartasa altal (4). Finn
diabetologusok olyan kockézati tényezoket vizsgaltak, melyek minél korabbi kikiiszobdlésével a
2-es tipusu diabetes - annak kardiovaszkularis szovédményeivel egyiitt - megel6zhetd, vagy
kialakulasa késleltethetd. Eredményeik szerint a fizikai aktivitassal is elérhet6, 5 %-ot
meghalado sulycsokkenés 69 % - kal csokkenti a diabetesincidencia kockazatat (5). Bizonyitott,
hogy a mérsékelt intenzitasu fizikai aktivitds az immunrendszeriinket is erdsiti, mivel
funkciojukban segiti a B- és T - limfocitakat, valamint a monocita és makrofag sejteket (12).
Kisérletek bizonyitjak, hogy jarvanyok esetében a rendszeres fizikai aktivitast végzé egyének
ritkabban betegednek meg, mint a fizikailag inaktivak (13).

A kronikus betegségben szenvedok esetében a fizikai aktivitas célja a tlinetek csokkentése,
illetve a gyogyulasi folyamat meggyorsitasa. Az emlitett népbetegségek egyik leggyakoribb
rizikofaktora az obesitas, azaz a koros elhizas, ami a test zsirtartalmanak abnormalis mértékii
megnovekedését jelenti (6). Az elhizassal szorosan Osszekapcsolhatd fogalom a metabolikus
szindroma. Ez egy olyan allapot, amelyre az egyéb paraméterek mellett az elhizds, a magas

vérnyomas, a magas vércukorszint, a magas vérzsir- és koleszterinszint koziil tobb is jellemzo.



Ezek a rizikofaktorok rendkiviili kockazatot jelentenek a 2-es tipusu cukorbetegség, illetve a
kardiovaszkularis betegségek kialakulasdban és befolyasoljak az 6sszmortalitast is (10).

A diéta és a gyogyszeres kezelés (11) mellett az elhizas kezelésének egyik legfobb pillére a

mozgasterapia (6). Bizonyitott, hogy ha a mozgasterapia megfeleld étrend kialakitasaval parosul,
hatékony eszkoz lehet a sulyfelesleg csokkentésében. Ennek eredményeképpen pedig csokken a
vérnyomas, ezzel egyiitt a sziv-érrendszeri megbetegedések valosziniisége. Javul a 2-es tipust
diabetes mellitusban jelentds gliikoztolerancia és inzulinérzékenység. Fontos élettani hatisa a
lipidprofil javulasa, illetve a vastagbél és emldrak gyakorisdganak csokkenése is (7; 8; 9).
Az egészségesek, valamint a betegségben szenvedOk szamara is ajanlott mozgasformak kozé
tartoznak a dinamikus, aerob jellegli, nagy izomcsoportokat megmozgatdé mozgasformak, példaul
a gyaloglas, kocogas, szas, kerékparozas, kiegészitve izomerdsitéssel. Az aerob edzést ajanlott
minimum heti 5 alkalommal végezni, minimum 30 percig (3; 6).

A fentebb taglalt nemzetkdzi és hazai kutatdsok eredményei mind azt igazoljdk, hogy a
rendszeres, rekreativ jellegli testmozgas csak pozitiv ,,mellékhatdsokkal” jar. A betegségek
kezelésének, a szovoédmények csokkentésének, a rehabilitdcionak, valamint egészségesek

korében a prevencidonak az egyik leghatékonyabb eszkoze.

2. Célkitizeés

Kutatasunkban a kovetkezo kérdésre kerestiik a valaszt:
- A 3 hoénapon keresztiil rendszeresen, rekreativ jelleggel végzett aerob tipusu fizikai
aktivitds hatasara a kiilonbozd életkorcsoportok egyes BMI kategoridiban hogyan

valtoztak a vizsgalt ,,zsir’paraméterek?

3. Vizsgalt személyek, alkalmazott modszerek:

A kutatas a TAMOP — 4.2.2/08/1 — 2008 — 0006 project tamogatasaval és annak keretein
beliil valosult meg. Az emlitett projekt nagyszabasti terve a rekreativ mozgasprogramok
biologiai és szociologiai hatdsainak teljes kori, részletes feltérképezése volt.

2010 januarjatol a jelentkezd Onkéntesek haromfajta mozgasos életmodprogramon
vehettek részt: ,,Fogyi — Klub” (A), ,N6i — torna” (B), ,,Kézosen kénnyebb” (C). Az ,A”
programba aerob jellegi mozgasformak tartoztak, példaul aerobic, zenés konditermi edzés (atlag
pulzus: 134,35 bpm; max. pulzus: 171,89 bpm). A ,,B” programban a jelentkezdk stretchingen,
zenés tornan vehettek részt (atlag pulzus: 100,09 bpm; max. pulzus: 133,61 bpm). A ,,C”
program fitt-ball edzéseket, csoportos futast, valamint a nordic walkingot foglalta magaba (atlag

pulzus: 121,56 bpm; max. pulzus: 132,71 bpm). A felmérést 108 f6s mintan végeztiik el (88 nd
3



és 20 férfi), akiknek az életkora 10-76 év kozé esett. A vizsgalt személyek minimum heti 3

alkalommal végezték csoportos formaban a rekreativ jellegli, aerob tipusu fizikai aktivitast.

Edzéseiket sziroprobaszertien Polar rendszerrel (Polar Team System) kisértiink, és - igény

szerint - taplalkozasi tanacsokkal is ellattuk 6ket. A 3 honapos programok kezdetén, 2010

januarjaban, illetve februdrjaban, és végén pszichoszocialis egészségi allapot analizist (survay

technologia) és kiilonbdzd antropometriai méréseket (testmagassag, testsuly, szélességi adatok,
bérredd vastagsagok, korfogatméretek) végeztiink. A résztvevok testosszetételét (izom-zsirtomeg
aranya, testzsir %) havi gyakorisaggal elemeztiilk InBody230 késziilék segitségével, valamint
ugyanilyen gyakran mértiik a fittségi allapotot (hajlékonysag, has- és hatizomerd), a vérnyomast,
valamint a nyugalmi pulzust. Ezek a vizsgalatok hormonszintek mérésével (inzulin, leptin) és
laborvizsgalatokkal (glilkoz, haemoglobin A1C, LDL koleszterin, HDL koleszterin, triglicerid)

egésziiltek ki. Utobbi mérések rendszeresen, elére meghatarozott iddpontban torténtek, ahol a

résztvevok €éhgyomri laboratoriumi vérvételen vettek részt. A fittségi vizsgalatok sordn a

férfiaknak a Harward Step — teszten, a ndknek a Sloan — teszten alapul6 konnyitett tesztet kellett

teljesiteniiik, az eredeti tesztekhez képest 10 cm-el alacsonyabb IépcsOmagassagon.

Jelen munkdmban a kardiovaszkularis megbetegedések kialakuldsdban rizikéfaktornak
tekinthetd paraméterek koziil a test relativ zsirtartalmanak és a vérzsirok mennyiségének
valtozasait elemeztem korcsoportonként a kiindulasi BMI - k szerint. Két mérést, a kezdeti és a
harmadik honapban mért eredményeket vetettem Ossze.

A vizsgalt paraméterek a kovetkezdok voltak:

1. Triglicerid: Szervezetiinknek a szénhidratok utan a masodik legfontosabb energiaforrasai a
trigliceridek, mas néven neutralis zsirok. Ezek konnyebben tarolhatok, mint a szénhidratok.
Fontos az energiaszolgaltatason kivill az izolald és védelmi funkciojuk a bor alatti
zsirszovetben (14). Normal esetben a vérben kevés triglicerid talalhaté. Ha mégis magas a
koncentracidja (utolsod étkezés utan 8-10 oraval is 2,3 mmol/l felett), az mar problémakat
okozhat. Ha megnd a trigliceridszint, tobb keriil beléle a majba, ahol LDL és VLDL
koleszterin képzddik beldle, melyek eldsegitik a koszoruér - betegség kialakulasat. Egy
kiterjedt németorszagi kutatds soran radadasul bizonyitdst nyert az a feltételezés is, hogy a
trigliceridszint a HDL- és LDL — szinttdl fiiggetleniil is a sziv - érrendszeri betegségek
rizikofaktora (17).

Normal értéke: 1,7 mmol/l alatt

Ha a trigliceridszint 1,7 — 2,2 mmol/l kdz6tt van, akkor mar a koszoriér — betegség
kockazata megjelenik, ha 2,3 — 5,6 mmol/l k6zétti, akkor annak kockdzata nagy, ha pedig
5,6 mmol/I és afeletti, akkor nagyon nagy kockazatrol beszélhetiink (17).



2.

3.

Testzsir %: A test zsirtartalmat informativabb formaban adja meg a testtomegnél. A teljes
testtomeget 100 %-nak véve megmutatja, hogy annak hany szazaléka a zsir (14).

Normal értékek: (15)

1. 20-29: nd: 20-24%, ffi: 13-16%

2. 30-39: n6: 24-30%, ffi: 18-26%

3. 40-49: n6: 27-33%, ffi: 23-29%

4. 50 felett: nd: 30-36%, ffi: 29-33%

LDL, HDL: A neutrdlis zsirok a nagy vérkorben fehérjéhez kapcsolodva szallitodnak, igy

azokhoz kotddve alkotjdk a lipoproteineket. Ezek a fehérjén és a trigliceriden kiviil
foszfolipideket és koleszterint is tartalmaznak. A lipoproteineknek 4 fajtajat kiillonboztetjiik
meg siriiségiik szerint: kilomikron, HDL (high — density lipoprotein), LDL (low — density
lipoprotein), VLDL (very — low density lipoprotein) (16).
Az LDL (alacsony stirtiségli lipoprotein), a zsir- €s izomsejtekben képzddik. Elenyészo
mennyiségli trigliceridet tartalmaz, csak protein és koleszterin alkotja. Ezt a tipusu
lipoproteint Gn. ,,rossz” koleszterinnek is nevezik, mivel konnyen lerakodik a veréerek bels6
felszinén, akaddlyozva ezzel a vérdramlast. A rendszeres fizikai aktivitds kedvezden
befolyasolja az LDL koncentraciot (16).
A lipoproteinek masik fajtaja a HDL (magas striiségli lipoprotein), az Un. ,,j6” koleszterin,
mely a majban és a bélben szintetizalédik. Tobbnyire fehérje alkotja, nagyon kicsi a
koleszterin és trigliceridtartalma. Ez a tipus képes az erek falara rakddott koleszterint
megkdtni, €s azt a majba szallitani. Ezzel csokkenti a koleszterinszintet a vérben, igy védi az
érrendszert a kedvezdtlen hatasok ellen (1; 16).
Az Osszkoleszterinszintnél, valamint a HDL és az LDL szintjénél fontosabb az, hogy a
vérben milyen aranyban fordul eld a ,,j0” és a ,,rossz” koleszterin (17).

Normal értékek:

1. Osszkoleszterin: <5.2 mmol/l (1)

2. HDL: ha a HDL koncentracidja a vérben 1,55 mmol/l vagy annal tobb, akkor

érvényesiil leginkabb kedvezd hatasa (,,védelmez6”). Ha 1-1,5 mmol/l kozétti, akkor

hatasa semlegesnek, ha pedig 1 mmol/l alatti, akkor mar kockéazatosnak tekinthetd (17).

3. LDL koleszterin: az LDL szint akkor optimalis, ha a vérben 2,6 mmol/| alatti az értéke.

Kockézatosnak a 3,4 mmol/l feletti értékeket tekinthetjiik (17).

4. LDL / HDL arény: Ez az arany tobbféle modon megallapithato. A legtobbszor az

Osszkoleszterinhez viszonyitjak a HDL — szintet. Az idealis arany 3,5:1 (17).



Az altalam leirt célértékek azonban nem altalanosithatoak. Az elérendd értékek tobbek kozt az
egyén aktualis koleszterinszintjétdl, a testsulyatol, az étrendjétdl fiiggnek, valamint attol, hogy

milyen rendszerességgel végez fizikai aktivitast (17).

Kutatasom soran a résztvevok kozott elkiilonitettem a 20-29-, a 30-39-, a 40-49 éves-,
valamint az 50 év feletti korosztalyt. Minden életkorcsoportban 3 BMI kategoriaba soroltam be a
résztvevoket: 1. BMI <25: normal kategoéria; 2. BMI= 25-30: alacsony rizikéfaktornak szamito
kategoria; 3. BMI> 30: magas rizikofaktornak szamitd kategoria (16). Az elemszam az egyes
BMI kategoriakban korcsoportonként 7-11 f6 volt. Az élettani paraméterek eredményeinek
statisztikai elemzését Mann-Whitney U-teszttel végeztem. Az abrdkon az eredmények
megjelenitése atlagt S.E.M. dbrdzolasaval tortént. Az eredmények Osszehasonlitdsa soran a
p<0,05 kiilonbséget tekintettiik szignifikdnsnak az azonos BMI csoport kezdeti értékéhez

viszonyitva.

4. Eredmények:

Minden korcsoportot kiilon grafikonon tiintettiink fel minden paraméter esetében. Az alabbi
BMI kategoridkat kiilonitettiik el:
1. kategoria: BMI <25; 2. kategoria: BMI= 25-30; 3. kategoria: 30 <BMI

Trigliceridszint:

A 20-29 éves korosztalyban az elsé kategoériaban a trigliceridszint kismértékii csokkenést
mutatott, még a masik két kategoéridban szignifikansan csokkent. A 30-39 éves korosztalynal a
triglicerid szintek stagnaltak.

A 40-49 éves korosztalyt tekintve az elsé és a harmadik BMI kategoriaban kaptunk
szignifikans valtozast.

Az 50 év feletti korosztalyban mértiik a legjelentdsebb véltozasokat, melyek az utolso két

kategoriaban szignifikansak is voltak (1. abra).

Testzsir-szazalék:

A 20-29 éves korcsoportban mindhdrom BMI kategoridban tendenciaszerlien csokkent a
testzsir %. A 3. kategoriaban ez a valtozas szignifikans volt.

A 30-39 és 40-49 éves korcsoportokban, mindharom BMI kategériaban enyhe csokkend

tendenciat tapasztaltunk.



Az 50 év felettiecknél mindharom BMI kategoriaban csokkend tendencia mutatkozik. A

testzsir % értékek a 2. és 3. BMI kategoridban szignifikansan kiilonboztek (2. abra).

Koleszterinszint:

A 20-29 évesek esetében az mindegyik BMI kategéridban szignifikansan csokkent a
koleszterin szint.

A 30-39 éveseknél az 1. BMI kategériaba tartozok koleszterinszintje Stagnalt, a masodik
kategoridban tendenciaszeriien, mig a 3.-ban szignifikansan csokkent.

A 40-49 évesek 1. BMI kategoriajaban nem szignifikans modon csékkent a koleszterinszint,
a masik két kategoriaban viszont szignifikans volt a valtozas.

Az 50 ¢év feletticknél mindharom BMI kategéridban a normal érték feletti
koleszterinszinteket detektaltunk kezdetben. Az 1. kategéridban minimdlisan csokkent a

koleszterinszint, a masik két kategoriaban szignifikansan csokkend tendenciat tapasztaltunk (3.

abra).

HDL — koleszterin:

A 20-29 évesek korében az els6 BMI kategoria esetében nem valtozott a HDL szintje. A 2.
¢és 3. kategoriaban novekedést figyeltiink meg, de ez nem volt szignifikans.

A 30-39 és 40-49 éveseknél mindharom BMI kategoriaban emelkedett a HDL szintje, de itt
se tapasztaltunk szignifikans eltérést.

Az 50 év felettieknél jelentds valtozas egyik kategoériaban sem detektalhato.

Minden korosztalyban a BMI novekedése jelentdsen csokkentette a HDL szintjét (4. abra).

LDL — koleszterin:

A 20-29 éves korosztalyndl az mindhdrom BMI kategéridban csokkent az LDL szint,
szignifikdnsan viszont csak a kozeépso kategdridban.

A 30-39 éveseknél az 1. BMI kategoridban stagnalt az LDL szintje, a masik két
kategoriaban csokkent. A 3. kategdriaban a valtozas szignifikans volt.

A 40-49 évesek esetében mindenhol csokkent az LDL szint, a 3. kategoridban pedig
szignifikans is volt az eltérés.

Az 50 év felettieknél mindenhol csokkent az LDL koleszterint szint, de itt nem kaptunk

szignifikans valtozast.

Mindhéarom korosztalyban a BMI ndvekedése megemelte az LDL szintjeit (5. abra).



5. Kovetkeztetések

Vizsgalataink eredményei alapjan elmondhatd, hogy a rendszeres fizikai aktivitds hatdsa a
testosszetételre és a laboratoriumi lipidprofil értékekre egyértelmiien pozitiv.

A testzsir % gyakorlatilag minden korosztalynal a magasabb BMI - vel aranyosan n6. Ezt az
emelkedést a fizikai aktivitas minden BMI kategoriaban csokkentette. Szignifikans eltérést a 20-
29 és az 50 feletti korcsoportban tapasztaltunk.

Erdekes megfigyelés, hogy a tendenciaszerii testzsir % véltozasoknal sokkal érzékenyebben
reagalt a trigliceridszint. Itt a 30-39 korosztaly kivételével mar szignifikans eltéréseket
tapasztaltunk.

Leglatvanyosabb valtozast az dsszkoleszterin szintekben mértiink, ahol minden korosztalyban
szignifikansan csokkentette a fizikai mozgas a kezdeti magas értékeket.

A vérzsir-jellemzok koziil egyediil a HDL koleszterin az a paraméter, amelynek szintje -
jotékony hatésa miatt - eldny0s, ha novekszik. Ez a novekedési tendencia, az 50 feletti korosztaly
Kivételével, a detektalt adatok vizsgalatakor meg is jelenik a rendszeres testedzés hatasaképpen.

Az LDL koleszterin értékek az 50 feletti korosztalyndl tendenciaszerien, a tobbi
korcsoportban szignifikdnsan csokkentek.

A magas triglicerid-, valamint LDL Kkoleszterinszint a kardiovaszkularis megbetegedések
leggyakoribb rizikofaktorai kozé tartoznak, de a rendszeres testmozgis ezek szintjét is
csokkenteni képes. A mérések is igazoltak, hogy a mozgés hatasara elényodsen valtozott a HDL-
LDL arény a résztvevoknél.

Osszegzésképp elmondhatd, hogy az egészségesek szdmdra a megfelelé edzettségi szint,
valamint a jo kozérzet megteremtése mellett mar egészen fiatal korban érdemes odafigyelni arra,
hogy minden rizikofaktort, amely kardiovaszkularis betegséghez vezethet, a minimalisra
csokkentsenek. A kronikus betegségben szenveddknél, akik elsésorban az idésebb korosztaly
képviseldi, szintén jelentds szerepe lehet a kiilonb6zd gydgyszeres kezelések mellett a

mozgasterapianak is.

6. Koszonetnyilvanitas

Dolgozatomat a TAMOP 4.2.2-08/1-2008-0006 tamogatasaval készitettem.
SZECHENYIPLAN =m
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1. abra Triglicerid szintek valtozasa a kiindulasi BMI értékek szerint, korcsoportonként. Azonos BMI-nél az els6 oszlop a program kezdetén mért értéket, a masodik oszlop a 3.
hénap utan mért értéket mutatja. *p<0,05 szignifikans kiilonbség az azonos BMI csoport kezdeti értékéhez viszonyitva. n: 5-22, szoras: SEM
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2. abra Testzsir % valtozasa a kiindulasi BMI értékek szerint, korcsoportonként. Azonos BMI-nél az els6 oszlop a program kezdetén mért értéket, a masodik oszlop a 3. honap utan mért
értéket mutatja. *p<0,05 szignifikans kiilonbség az azonos BMI csoport kezdeti értékéhez viszonyitva.n: 5-22, szoras: SEM
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3. abra Koleszterin szintek valtozasa a kiindulasi BMI értékek szerint, korcsoportonként. Azonos BMI-nél az elsé oszlop a program kezdetén mért értéket, a masodik oszlop a
3. honap utan mért értéket mutatja. *p<0,05 szignifikans kiilonbség az azonos BMI csoport kezdeti értékéhez viszonyitva. n: 5-22, széras: SEM
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4. abra HDL koleszterin szintek valtozasa a kiindulasi BMI értékek szerint, korcsoportonként. Azonos BMI-nél az elsé oszlop a program kezdetén mért értéket, a masodik oszlop a 3.
hénap utan mért értéket mutatja. *p<0,05; ***p<0,001 szignifikans kiilonbség az azonos BMI csoport kezdeti értékéhez viszonyitva. n: 5-22, szoras: SEM
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5. abra: Eletkor: 20-29 Eletkor: 30-39
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5. dbra LDL koleszterin szintek valtozasa a kiindulasi BMI értékek szerint, korcsoportonként. Azonos BMI-nél az els6 oszlop a program kezdetén mért értéket, a masodik oszlop a 3.
hoénap utdn mért értéket mutatja. *p<0,05; ***p<0,001 szignifikans kiilonbség az azonos BMI csoport kezdeti értékéhez viszonyitva. n: 5-22, szoras: SEM
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