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Testnevelés- és Sporttudomanyi Szekcio

EDZES HATASA AZ ANTIOXIDANS RENDSZEREK
MUKODESERE FIATAL ES IDOSKORBAN



1. Irodalmi bevezetés

Az elmult években az emberek egyre tobb figyelmet forditanak a betegségek
megelézésére, kiilonosen azoknal a korképeknél, melyekben jelent6s szerepet jatszanak a

szabadgyokok.

1.1 Szabadgyokok és antioxidans rendszerek, oxidativ stressz

Az oxigén nélkiilozhetetlen része az ¢letnek. A sejtek oxigént hasznalnak az
energiatermeléshez, ezért a szervezet normal oxigénfelvétele mellett is folyamatosan
termelddnek szabadgyokok (SHINDE és mtsai.,, 2012). A szabadgyokok olyan molekuldk,
melyek pérositatlan elektront tartalmaznak, igy instabilak és rendkiviil reaktivak. Rovid
¢letidejiilk miatt gyorsan reakcioba lépnek mas molekulakkal, melyektdl vagy elvesznek egy
elektront a stabilitasuk érdekében vagy egy lancreakciot elinditva adomanyozhatnak elektront
mas molekuldknak, igy tovabbi szabadgyokoket képeznek, mig maguk semlegessé valnak
(FINAUDés mtsai., 2006). A szabadgyokok legféképp reaktiv oxigén fajtak (ROS), valamint
reaktiv nitrogén fajtak (RNS). Egy sejtben normal allapotban egyensuly van a szabadgyokok
képzddése és eltavolitasa kozott. Ez az egyensuly megvaltozhat, ha tobb szabadgyok képzodik
vagy a védekezd antioxidansok szintjei csokkennek. Ezt az allapotot nevezziikk oxidativ
stressznek, ami komoly sejtszintii sériilésekhez, biomolekulak (fehérjék, lipidek, szénhidratok,
nukleinsavak) karosodasdhoz, ezaltal kronikus és degenerativ betegségekhez vezet (pl. rak,
kardiovaszkularis és neurodegenerativ betegségek, autoimmun betegségek), hosszabb tavon
oregedés kialakulasat is okozza (SHINDE és mtsai., 2012).

Mivel egy feln6tt emberi szervezet 65%-at oxigén teszi ki, legf6képp viz formdjaban,
ezért az evollcid az oxigén gazdag atmoszféraban egy endogén antioxidans védelmi rendszer
kifejlodéséhez vezetett a ROS és RNS detoxifikalasara (SEN és PACKER, 2000). Az
antioxidansok enzimatikus ¢és nem enzimatikus OsszetevObdl allnak. Enzimatikus
antioxidansokhoz tartozik a szuperoxid-dizmutaz (SOD), a kataldz (CAT), a glutation-
peroxiddz (GPx), a glutation-reduktdz (GR). A nem enzimatikus antioxidansok eloszlanak
metabolikus  antioxidansokra és tapanyag antioxidansokra. Metabolikusok  koziil
megemlitendd a liponsav, glutation, L-arginin, hugysav, bilirubin, stb. A tdpanyagokbol
szarmazo antioxidansok exogén eredetiiek, ezeket a szervezet nem tudja megtermelni,
szervezetbe valo jutasukat biztositani kell étkezésekkel. Ilyen antioxidans az E-vitamin, C-

vitamin, karotinoidok, nyomelemek (Se, Cu, Zn, Mn; SHINDE ¢és mtsai., 2012).



A vérplazma teljes antioxidans kapacitisa (TAC) az elsédleges marker az oxidativ
stressz allapot felmérésére (iddskorban is). Az antioxiddns kapacitas és oxidativ karosodas
kozotti korrelaciot 6regedés soran mar leirtak szamos tanulmanyban. PANDEY ¢és Rizvi (2010)
80 egészséges, 18 ¢és 85 év kozotti férfinak €s ndének vizsgalta a plazma antioxidans
kapacitasat. A vizsgalat eredménye igazolta, hogy a plazma redukciés potencialja
szignifikansan csokkent az életkorral. SURESH és mtsai. (2010) szintén megfigyelte a teljes
antioxidans kapacitas csokkenését idésebb férfiaknal.

A tiolok szulfhidril-csoportot (-SH) tartalmaz6 szerves vegyiiletek. A teljes szervezet
antioxidansainak f6 részét alkotjak. A szervezet tiol tartalmat szérumbdl konnyen meg lehet
csoportok atlagos koncentracidja 0,4-0,5 mM kozott van, a szabad tioloké 0,1-20 uM

(PRAKASH és mtsai., 2009).

1.2 Edzés és oxidativ stressz

A mozgas a mindennapi életiink része. A rendszeres testedzés segit megdrizni az
egészségi allapotot, fejlesztheti az erdnlétet, fontos szerepe van a betegségek megel6zésében
és a gyogyulasban, rehabiliticioban (ANGYAN és mtsai., 2005).

Rendszeres fizikai aktivitds sordn a szervezet ki van téve a fokozott oxidans
termelddésnek, ami adaptacioés folyamatot indit el. Az antioxidans védelmi rendszernek
folyamatosan jelen kell lenni, ezaltal hatékony terhelésnek van kitéve. Az adaptacio
eredménye, hogy a késébbi edzés indukalta oxidativ stressznek egyre inkabb ellenall
(PETERNELJ és COOMBES, 2012). Ezért a ROS generalasa testmozgas soran nagyon fontos,
mert adaptacioval az oxidativ stressz alacsonyabb szinten tarthato (SIES, 1997)

Szamos tanulmany kimutatta mar, hogy az excentrikus kontrakci6 (izom megnyutlasa és
fesziilése) okoz legnagyobb mértékben izomkarosodast, igy ez egy jo eszkoz az
izomkarosodas és oxidativ stressz markerek vizsgélatdira (ARMSTRONG ¢és mtsai, 1991,
JAKOVLIEVIC és mtsai., 2012). A kreatin-kinaz (CK) enzim az orvostudomanyi vizsgalatokban
az izomkarosodas nem specifikus markereként szolgal, mivel mas szdveti sériilések esetén is
megnovekedhet a vérben mérhetd koncentracigja. Normal tartomanya vérplazmdban 35-175
U/l (BAIRD és mitsai., 2012). Az excentrikus edzést hasznaljak, mint az izomer6 €s izomméret
fejlddésének eszkozét, illetve az utdbbi idében, mint Uj rehabilitacios modszert szamos allapot

javitasa érdekében (JAMURTAS és FATOUROS., 2012).



PASCHALIS ¢s mtsai. (2007) vizsgalataiban edzetlen fiatal nék végeztek izokinetikus
excentrikus edzést térdfeszitd izommal. Az izomkarosodas (CK) és oxidativ stressz (TAC,
CAT, glutation) jelz6k a cstcsot 48 ora utan érték el és jelentds novekedést tapasztaltak 72
oraig. A szerzok arrol is beszamoltak, hogy mérsékelt kapcsolat van az izomkérosodas és az
oxidativ stressz jelzok kozott.

THEODOROU ¢és mtsai. (2010) hasonlé vizsgalatot végeztek férfiakkal. Az eredmények
azt mutattdk, hogy az excentrikus edzés 1ényegesen megndvelte a CK és oxidativ stressz
markerek szintjét (TAC, CAT), a cstics 2-3 nappal edzés utan jelentkezett, majd az értékek 5
nappal késobb megkozelitették a nyugalmi értéket.

Az oregedés egy elkeriilhetetlen bioldgiai folyamat, ami a fizioldgiai funkciok altalanos
hanyatlasaval, kiilonb6z6 kedvezdtlen valtozasok felhalmozodéasaval és az elhaldlozasi esély
novekedésével jar. Az oregedés rizikofaktorai kozé tartozik az oxidativ stressz. Az dregedés
szabadgyok tedridja a legjobb magyardzat az Oregedés ¢és mdas oOregedéssel Osszefliggd
jelenségek folyamatara. Ennek sordn a szabadgyokok a korral felhalmozodnak, kéarosodast
okoznak ¢és a bioldgiai funkcid csokkenése figyelhetd meg (PANDEY és Rizvi, 2010). Idésebb
korban a vézizmok sokkal érzékenyebbek az edzés indukalta izomsériilésekre és sokkal
lassabban is regeneralodnak, mint fiatal korban (MCARDLE és JACKSON, 2000). Kimutattak
azonban, hogy a rendszeres testedzés jelentosen késlelteti az 6regedési folyamatot €s enyhiti a
korral jar6 betegségeket (RADAK ¢€s mtsai., 2007).

PARISE ¢és mtsai. (2005) idés alanyokkal végzett 12 hetes tréninget excentrikus
edzéseket végrehajtva. Az eredmények az antioxidans enzimek (SOD, CAT) emelkedését
mutattak, bizonyitva az antioxidans rendszer hatékonysaganak javitasat iddskorban.

FATOUROS ¢és mtsai. (2004) 16 hetes alloképességi edzés hatdsat vizsgalta szintén idds
férfiakon. Oxidativ stressz markerek (TAC, malonaldehid, GPx) emelkedését figyelték meg,
azonban az adaptacio megsziint a tréning utan.

VINCENT ¢és mtsai. (2002) tanulmanyukban 24 hetes rezisztencia tréning hatdsat
vizsgaltdk 1dos férfiakon €s nékon. A szérum teljes tiol tartalmanak a novekedését figyelték
meg alacsony és magas intenzitasu tréning hatasara a kontrollhoz képest.

Ezek az eredmények azt mutatjdk, hogy az oxidativ stressz markerek mennyisége
valtozik tobb napig is az izomkarositd edzést kovetden (JAMURTAS és FATOUROS., 2012). A
kérdés az, hogy miként valtoznak az antioxidans rendszer képviseldinek plazma koncentracioi
¢és mikrosériilés markerek szintjei az idés és fiatal szervezetben, egy kéthetes edzésmunkat

kovetbden.



1.3 Testosszetételi jellemzok fiatal felnott és idéskorban

Legfontosabb testosszetételi paraméterek a testmagassag, testtomeg és a kettd értékébol
kiszamithato testtomeg-index (Body Mass Index, BMI). Fiatal feln6tt korban a férfiak atlagos
testmagassaga kb. 170 cm, atlagos testtomege 70 kg. A testtomeg-indexszel megallapithatjuk,
hogy a vizsgalt személy testtomege milyen tartomanyba esik, idealisnak mondhato-e a
testmagassagahoz képest. A BMI normadl feln6tt kori tartoméanya 20-25% ko6zé esik (FARKAS
¢s mtsai., 2008).

Ismert tény, hogy az életkorral valtozik a testosszetétel is. Csokken a testmagassag,
testtbmeg, az izomtdmeg, a zsirmentes tOmeg, a csontok asvanyi anyag tartalma, ezzel
szemben ndvekszik a test zsirtartalma (REILLY és mtsai., 1994). GENTON ¢és mtsai. (2010) 65
¢v feletti alanyok testOsszetételét vizsgalta. 9 év utan kimutattdk a zsirmentes tOmeg és a
testtomeg csokkenését férfiaknal és ndknél is. Megfigyelték azonban, hogy fizikai aktivitas

hatasara az izomszovet és zsirmentes tomeg csokkenés idésekben kevésbé radikalis.

2. Célkitiizés

Vizsgalataink célja volt, hogy alsd végtagon kivitelezett excentrikus-koncentrikus
edzés (dinamométeres terhelés) hatasat vizsgaljuk a teljes antioxidans kapacitasra (TAC), a
nem enzimatikus antioxidans (tiol-csoport) tartalmara, illetve a kreatin-kinaz (CK) enzim
aktivitasara fiatal és idosebb edzetlen férfiakon.

Tovabba célkitlizésiink volt ezen paraméterek valtozasanak vizsgalata rendszeres

kéthetes edzés hatasara .

3. Anyagok és modszerek

3.1 Vizsgalati személyek

Vizsgalati személyeink egészséges férfiak voltak. 18 onkéntes, ebbdl 9 fiatal felnott
(24,56+2,40 év) és 9 id6sebb (63,67+5,34 év) életkort volt.

Az alanyokat tdjékoztattuk a vizsgdlat folyamatarol és céljardl, illetve a felmeriild
kockézatokrol, majd alairdsukkal igazoltdk, hogy Onként vesznek részt a vizsgalatban. A
vizsgalatokat az etikai szabalyok betartasa mellett, az Egyetem Etikai Bizottsaganak

engedélyével végeztiik.



3.2 Antropometriai mérések: testmagassag, testtomeg, testtomeg-index (BMI)

A testmagassdg meghatarozasat antropométerrel végeztiik, centiméter pontossaggal. A
vizsgalt személy a mérés alatt egyenes testtartasban, zart allasban, cipd nélkiil, a fejét a

A testtomeget digitalis mérleggel mértiik 0,1 kilogramm pontossaggal. Figyeltiink arra,
hogy a vizsgalt személyek konnyli sportruhazatot viseljenek, hogy az minél kevésbé
befolyasolja a testtomeget.

A BMI-t a testmagassag ¢és testtomeg adataibol hataroztuk meg a kovetkezd képlet

testtomeg (kg)
testmagassag(m)®

szerint (FARKAS és mtsai., 2008): BMI =

3.3 Terheléses vizsgalat

A vizsgalt személyek als6 végtagon kivitelezett excentrikus-koncentrikus
edzésgyakorlatot hajtottak végre szamitogép altal vezérelt dinamométer (Multicont II)
segitségével. Az alanyok terhelés el6tt kerékpar ergométeren 2-3 perces bemelegitést, majd
azt kovetden nyujtast végeztek.

A terhelés 1il6 helyzetben tortént, az alanyok a torzsiiket a dinamométer hattamlajanak
dontotték, csipdjiiket és combjukat az iiléshez, a labszarat pedig a szervomotor karjahoz
rogzitettilk, hogy a terhelés sordn stabil testhelyzetet és az alsdé végtag pontos mozgasat
biztositsuk. A terhelés megkezdése el6tt az alanyok probatesztet végeztek, hogy
gyakorolhassék a megfeleld technikat, a teszt végrehajtasat.

Terhelés soran az alanyok mindkét 1abbal egyszerre, 4 sorozatban 15 db excentrikus-
koncentrikus kontrakciot végeztek egymas utdn. Az ismétlések kozott masodpercnyi pihend
volt, a sorozatok kozott pedig egy perc. A terhelés izokinetikus koriilmények kozott zajlott. A
dinamométer, érzé¢kelve a karra kifejtett erdt, elinditotta az excentrikus fazist, azaz a térdiziilet
behajlitasat. Minden egyes excentrikus fazis alatt maximalis ellenéllast kellett kifejtenilik az
alanyoknak és minden egyes koncentrikus fazis alatt (térdiziilet kiny(jtasa) maximalis erdvel
kellett a dinamométer karjat eldretolniuk.

A vizsgalt személyek kéthetes edzésprogramon vettek részt, melynek soran a fent

emlitett edzéssorozatot hajtottdk végre hetente 3 alkalommal, ugyanabban a napszakban.



3.4 Vérminta gyiijtése és feldolgozasa

Az alanyoktdl terhelés el6tt (0. idOpont), terhelés utdn 24 és 48 oraval, 1 és 2 héttel
késobb intravénasan vért vettiink. Minden egyes vérvétel a kora reggeli 6rdkban zajlott. A
kapott vérmintdkat lecentrifugaltuk (14000 rpm/10 perc), majd a vérplazmat steril, jelolt
Eppendorf-csévekben felhasznalasig lefagyasztottuk (-80°C).

3.5 Teljes antioxidans kapacitas (TAC) meghatarozasa

A vérplazma teljes antioxidans kapacitasat (TAC) 2,2’-azino-bis-(3-etilbenztiazolin-6-
szulfonat) (ABTS) gyok kationnal hataroztuk meg (RE és mtsai, 1999, LEWINSKA és mtsai,
2007). A mérés elve, hogy az ABTS ¢és kalium-perszulfat (K,O0gS,) kozotti reakcid soran
ABTS:" gyok kation jon létre, mely antioxidins hozziadasaval visszaalakul neutralis

formava.

Reakcidelegy Osszetétele:
- Ap érték (a-oldat): 50 ml natrium-foszfat puffer + 320 ul ABTS
- kalibracio A; értéke: 995 ul a-oldat + 5 pul trolox és 990 ul a-oldat + 10 pl trolox
- mintak A; értéke: 995 ul a-oldat + 5 pl vérplazma

A mérés soran az Ay értéket az a-oldattal hataroztunk meg, mely optikai denzitasanak
1,000 és 1,030 kozott kellett lennie, ezért ezt minden mérés elott ellendriztiik. A kalibralo és
minta elegyeket az Osszekeverés utan 10 s-mal mértiik. Minden mérést 3-szor végeztiik el
spektrofotométerrel 414 nm-en. Kiszamoltuk az abszorbancia valtozasat (AA=Aq-A1), majd
kovetkezo képlettel: TroloxEq/L (umol) =2*Cy*higitas mértéke.

A kiszamolt trolox mennyisége ekvivalens a mintak teljes antioxidans kapacitasaval.

3.6 Tiol-csoport meghatarozasa

A vérplazma tiol-csoport tartalmanak mérésére 5,5’-ditio-bisz-nitrobenzoatot (DTNB)
alkalmaztunk LEWINSKA és BARTOSZ (2008) moédszere alapjan. A DTNB a tiol-csoporttal
reakcioba lépve ekvivalens mennyiségii 5-merkapto-2-nitro-benzoesavat (TNB) hoz létre,
melyet fotométerrel detektalhatunk. A reakcidban a tiol-csoport mennyisége csokken, a

diszulfid mennyisége nd.



Reakcidelegy Gsszetétele:
- kontroll: 990 ul puffer (0,3 M tris-hidroximetil-aminometan + 1 mMetilén-diamin-
tetraecetsav) + 10 ul DTNB
- minta: 50 ul plazmaminta + 10 ul DTNB + 940 ul puffer

A kontroll és mintaelegyeket 1,5 ml-es streril Eppendorf csévekbe tettiik, majd 20 perc
inkubalas utdn fotometraltuk. A spektrofotometrids mérést 412 nm-en végeztik és 3-szor
megismételtiik. Ezutan kiszamoltuk az abszorbancia valtozast (AA=A;1-Ap), majd a kovetkezd

képletet alkalmaztuk a mintak tiolcsoport tartalmanak kiszamitasdhoz:

Tiol csoport (mmol/L)=(AA*higitas mértéke)/e412

£41,=13,6 mmol™**1*cm™

3.7 Adatok feldolgozasa

Az adatok feldolgozaséhoz leir6 statisztikat alkalmaztunk (REICZIGEL és mtsai., 2007).
A vizsgalat soran mért valtozokat Microsoft Office Excel 2010-es program és SPSS 22
program segitségével elemeztiik. Fiiggetlen kétmintas T-probat hasznaltunk a fiatal és idos
csoport, paros T-probat az egyes mérési idépontok Osszehasonlitasara és Pearson-féle
korrelacios tesztet két valtozo kapcsolatanak vizsgalatara. Szignifikdnsnak fogadtuk el azokat

az eredményeket, ahol a p<0,05.

4. Eredmények és megbeszélés

4.1. Testosszetételi adatok

Az eredmények kiértékelésekor a célkitlizéseinknek megfelelden a vizsgalt személyeket
két csoportra bontottuk ¢€letkoruk alapjan. A fiatal csoport atlag €letkora 24,56+2,20 év, az
1dds csoport atlag életkora 63,67+5,34 év.

A szomatometriai adatok Osszehasonlitdsanal (2. tibldzat) nem taldltunk jelentds
kiilonbséget a testmagassagban a fiatal (1,76+0,07 m) és 1dds (1,759+0,05 m) csoport kozott.
Ezzel szemben a BMI mar jelentds eltérést (p=0,003) mutatott (fiatal: 22,90+1,67, id0s:
26,206+2,262), mivel az id6s csoport atlagos testtomege (81,22+9,16 kg) nagyobb (p=0,012)
volt, mint a fiatal csoporté (70,89+6,05 kg).

Vizsgalatainkban az id6és csoport tekintetében hasonlo eredményeket kaptunk REILLY és
mtsai. (1994) eredményeihez (testtomeg: 75+6 kg, testmagassag: 1,72+0,08 m, BMI:
25,4+3,2) viszonyitva. Az emelkedett BMI alapjan az idds csoport a FARKAS és mtsai. (2008)
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altal meghatarozott obesitas kategoriak (1. tablazat) koziil a kissé obese csoportba tartozik. A
fiatal csoportrol elmondhatd, hogy atlagos testmagassaguak és testtomegiieck, a BMI-jiik a
normal tartomanyba esik (FARKAS és mtsai., 2008).

Pearson-féle korrelacido segitségével megvizsgaltuk, hogy az egyes mért valtozok
milyen dsszefiiggésben vannak egymassal. Mint az varhato volt, pozitiv korrelaciot figyeltiink
meg a testtomeg és a BMI kozott (p=0,000, r=0,839), illetve a testmagassag €s testtdmeg
kozott (p=0,041, r=0,486). Altalanossagban elmondhatod, hogy a testtomeg emelkedése noveli
az elhizas mértékét. Koztudott, hogy a BMI nem jellemzi pontosan a vizsgalt személyt, mivel
figyelmen kiviil hagyja a nemet, az életkort és a testzsir aranyat, eloszlasat, valamint az

izomtomeget a testben.

4.2. Teljes antioxidans kapacitas, tiol-csoport tartalom, kreatin-kinaz enzim aktivitas

Az 1. 4bréan a fiatal és idds csoport vérplazméabdl mért teljes antioxidans kapacitdsanak
(TAC) eredményeit abrazoltuk. Hasonloan tobb leirt tanulmdnyhoz (PANDEY és Rizvi., 2010;
SURESH ¢és mitsai., 2010) nyugalmi allapotban a mi vizsgalatunkban is csokkent TAC volt
megfigyelheté iddsebbeknél a fiatalokhoz képest (fiatal: 610,220+£31,577 pmol/l, 1dds:
583,834+13,600 umol/l), azonban a két csoport k6zott a nyugalmi értékek tekintetében nem
talaltunk szignifikans kiilonbséget. Terhelés, rendszeres edzés hatdsdra mind a fiatal, mind az
id6s csoportban megemelkedett a TAC mennyisége, ami az idds csoportnal egy jelentdsebb
novekedésben mutatkozott meg. Mig az idés csoportban a TAC mennyisége a kéthetes
edzésprogram alatt folyamatosan ndétt, addig a fiatal csoportban 48 oOra utan érte el a
maximumot ¢és jelentds mértékben lecsokkent az edzésprogram végére, hasonldéan FATOUROS
¢s mtsai. (2004) eredményeihez. A statisztikai Osszehasonlitds sordn nem taldltunk
szignifikans kiilonbséget a vérplazma TAC mennyiségében a két csoport kozott a kiillonbozo
mérési idépontokban. Vizsgalatunkban a TAC nyugalmi értéke hasonld volt PASCHALIS és
mtsai. (2007) eredményeihez, maximalis értéke pedig alacsonyabb.

A 2. dbran a fiatal és 1d6s csoport vérplazméabol mért tiol-csoport tartalmat abrazoltuk.
PRAKASH ¢és mitsai., (2009) tanulmanyaban kozoltekhez képest (0,4-0,5 mmol/l) magasabb
nyugalmi értékeket kaptunk mindkét csoport esetén (fiatal: 0,588+0,055mmol/l, idds:
0,565+0,067mmol/1). A csoportokban megfigyelheté az egyszeri edzés hatasara bekovetkezd
csOkkenés, azonban VINCENT ¢és mtsai. (2002) eredményéhez hasonléan a vérplazma tiol-
csoport tartalmanak emelkedése is a rendszeres edzés hatasara. Id6s csoportban 1 hét utan

elérte a maximumot, majd kicsivel a terhelés eldtti mennyiség ala csokkent, a fiatal



csoportban pedig tovabb nétt az értéke. Szignifikans kiillonbséget (p=0,05) talaltunk a 2 hét
utan mért tiol-csoport mennyiségben a két csoport kozott.

A kreatin-kinaz enzim aktivitasa a fiatal csoportban végig magasabb volt, mint az id6s
csoportban (3. abra). Ez val6szinlileg az ¢életkorral egyiitt jar6 izomtomeg csokkenésnek
(szarkopénia) a kovetkezménye. A maximumot 24 ora elteltével figyeltiink meg mindkét
csoportban, majd folyamatosan csokkent a kéthetes edzés végéig. Mds tanulmanyokhoz
képest (PASCHALIS és mtsai., 2007; THEODOROU ¢és mtsai., 2010) a nyugalmi CK érték a mi
vizsgalatunkban kissé magasabb volt, mig a maximum érték sokkal alacsonyabb. Szignifikans
kiilonbséget talaltunk a két csoport kozott 24 (p=0,002) és 48 (p=0,011) ora elteltével, illetve
ugyanezekben az iddpontokban negativ korrelaciot figyeltiink meg a TAC ¢és CK kozott
(p24=0,004, ry4=-0,645, p4s=0,025, rs=-0,524). Ez arra utal, hogy ha a harantcsikolt
izomszovetben a sériilések nagyobb szdmban jelentkeznek, akkor az antioxiddnsok szintje

alacsonyabb.
5. Osszefoglalas

A kiilonb6z6 edzés tipusok kiilonb6z0 hatasokat valtanak ki a fiatal és idds
szervezetben. Az excentrikus-koncentrikus edzésrél csak kevés informacioval rendelkeziink,
miként hat idéskorban az antioxidans rendszerekre és van-e kiilonbség a hatasban fiatal és
1dds alanyok kozott.

Célunk volt egy kéthetes edzés hatdsat vizsgdlni a vérplazma teljes antioxidans
kapacitasra (TAC), a tiol-csoport tartalmara €s kreatin-kinaz (CK) enzim aktivitasara fiatal €s
id6ésebb edzetlen férfiakon.

Vizsgalati személyeink 9 fiatal (24,56£2.4 év) és 9 iddsebb (63,67+5,34 ¢v) férfi volt.
Az antropometriai paraméterek rogzitése utdn az alanyok alsdé végtagon kivitelezett
excentrikus-koncentrikus  kontrakciokat hajtottak végre kéthetes edzésprogram soran
Multicont II dinamométerrel. Intravénas vért vettiink terhelés elott, a terhelést koveto 1. és 2.
napon, 1 ¢és 2 héttel késdbb. A vérplazma markereket spektrofotométert alkalmazo
protokollok segitségével hataroztuk meg.

Az antropometriai adatok 6sszehasonlitdsanal jelentds kiillonbséget (p=0,003) talaltunk a
BMI értékében, mivel az idés csoport atlagos testtomege joval nagyobb volt, mint a fiatal

csoporté (p=0,012).



Az 1dds csoportban a TAC mennyisége a kéthetes edzés alatt folyamatosan nétt, a fiatal
csoportban 48 oOra utdn érte el a maximumot, majd jelentdsen lecsokkent az értéke.

Rendszeres edzés hatasara a tiol-csoport mennyisége az idds csoportban 1 hét utan érte
el a maximumot, majd folyamatosan csdkkent, fiatal csoportban pedig tovabb emelkedett az
értéke. Szignifikans kiilonbséget (p=0,05) talaltunk a két csoport kozott 2 hét elteltével.

A CK maximum 24 ora elteltével jelentkezett mindkét csoportban. Szignifikans
kiilonbséget talaltunk a két csoport kozott 24 (p=0,002) és 48 (p=0,011) ora elteltével. TAC és
CK kozott negativ korrelaciot figyeltiink meg ugyanezekben az idépontokban (p24=0,004,
r24=-0,645, p4g=0,025, ryg=-0,524), ami utalhat az izomsériilések novekedése miatt kialakulod
antioxidans szintek pillanatnyi alacsonyabb szintjére.

Id6s csoport nyugalmi TAC, tiol-csoport tartalma és CK enzim aktivitasa alacsonyabb
volt a fiatalokéhoz képest, ami az id6sddo szervezetre utal. Rendszeres edzés hatasara a TAC
javulasat bizonyitottuk az 1dés csoportban és a vérplazma tiol-csoport tartalmanak folyamatos
emelkedését figyeltiik meg a fiatal csoportban. Hosszabbidejii, személyre szabott edzés
valdsziniileg jobban kimutatnd az antioxidans rendszerek esetleges valtozasait, a szervezetre
kifejtett pozitiv hatasukat.

Osszességében elmondhatd, hogy az antioxidans kapacits az id6s6dd szervezetben is
jelentdsen valtozik edzés hatasara, de kiillonbozd kinetikai jellemzdk szerint és a fiatalokétol
eltérd mértékben. Igy az edzések tervezésénél a megfeleld szintii adaptacid kialakitasahoz
életkorspecifikus protokollok kialakitdsa sziikséges a meglévd izom megtartasa és erdsitése

érdekében.
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8. Fiiggelék

obesitas osztalyok | BMI érték
0 (nem obese) 20-24,9
I (kissé obese) 25-29,9
IT (sulyosan obese) | 30-40,0
III (vészesen obese) >40

1. tablazat

Az elhizas mértékének csoportositidsa (FARKAS és mtsai., 2008)
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Fiatal csoport | Idés csoport
Eletkor (év) 24,56+2,20 | 63,67+5,34
Testmagassag (m) | 1,76+0,07 1,759+0,05
Testtomeg (kg) | 70,89+6,05* |81,22+9,16*
BMI (kg/m?) | 22,90+1,67* |26,21+2,26*

2. tablazat

Vizsgalt személyek életkora és szomatometriai adatainak atlaga és szorasa
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1. abra

A vérplazma teljes antioxidans kapacitasa (TAC) a fiatal €s 1d6s csoportban, az egyes mérési

idépontokban
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2. 4bra

A vérplazma tiol-csoport tartalma a fiatal és id6s csoportban, az egyes mérési idopontokban
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3. abra
A vérplazma kreatin-kindz enzim aktivitas a fiatal és id6s csoportban, az egyes mérési

1dépontokban
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