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Bevezetés

Palyamunkam témajat egy olyan életszakasz ihlette, ami nagyon fontos fordulopont a ndk
életben mégsem jut ra elég figyelem. Ez az id6szak a menopauza amikor a progeszteron és az
Osztrogén szint csokkenése miatt a ndknek szamos negativ hatdssal kell szembenézniiik. A
Magyar Menopauza Tarsasag adatai alapjan ma Magyarorszagon a menopauza életminéséget
rontd hatasa és az egészséget karositd kovetkezményei mintegy kétmillid nét érintenek €s
naponta ~ 200 n6 ér el a menopauza ,,hatarkovéhez”. Bar az elmult évtizedekben sokat fejlodott
a menopauzalis orvostudomany, mégis a magyar négyogyaszati szak-€s tankdnyvekben és az
oktatasban alulreprezentalt ez a tertilet. Sajnos az a tapasztalat, hogy a magyar orvosok, még a
négyogyaszok nagy része is nem megfelelden tajékozott a menopauzalis medicina kérdéseiben
(Laszlé & Jakab, 2021). Ha a n6k segitséget kérnek, altalaban gyogyszeres kezeléseket
ajanlanak szdmukra, pedig sporttal sokat lehetne segiteni a menopauza okozta kellemetlen
tineteken. A koruknak megfeleld, jol felépitett, hetente tobb alkalommal végzett edzések
késleltethetik ezeket a tiineteket és sokat tehetnek a csontritkulas, izomvesztés- és az elhizéas
ellen, de a mentalis és az altalanos fizikai jolétre is pozitivan hatnak (Aradvari & Mak, 2021).
A nok élete sordn két kardindlis élettani valtozas van, a fogamzoképes korba valo belépés a
menarche és az abbol kilépés a menopauza. Amikor fogamzoképessé valik egy n6 alkalmas lesz
ujabb élet Iétrehozasara, amit a hypothalamus- agyalapi mirigy- petefészkek tengely rendszeres
ciklikus miikodése tesz lehetévé (Magyar, 2011). A menopauza ennek a tobb évtizedes
termékeny id6szaknak a végét jelenti, ami egyben a néknél a kozépkortisag kezdete is. Ismérve
ennek az id6szaknak a petefészek miikodésének fokozatos megsziinése, ezaltal az elsédleges
néi nemi hormonok csokkeno termelédése, az ovulacios ciklusok és a menstruacio megsziinése
(Magyar, 2011). Menopauza definicidja a WHO szerint a menstruacio petefészek follikularis
(follikulusz=tiisz6) aktivitasanak hianyaban l1étrejott teljes elmaradasa (Aradvari & Mak, 2021).

A menopauza akkor kovetkezik be, amikor az 0sztrogéntermelés mar nem elégséges ahhoz,
hogy kivaltsa a havi verzéshez sziikséges endometriumproliferaciot (Laszl6 & Jakab, 2021). A
természetes menopauza kezdetét az amenorrhea (menstruacios vérzések hidnya) utani
tizenkettedik honapra teszik. Az eurdpai populacioban ez a nék 48-52. életéve kozé tehetd
(Magyar, 2011). Hazankban altagosan 50,5 éves korban kovetkezik be a menopauza (Laszl6 &
Jakab, 2021). 55 éves korukra a n6k 90%-a mar menopauzalis (Smith,2004).

A menopauza kialakulasaban legnagyobb szerepet az 6sztrogén szint csokkenése jelent.



Osztrogének kozill a harom legfontosabb az 6sztradiol, sztriol és az 6sztron (Elek, 2001).
Az 6sztrogén hozzajéarul a csontok erésségéhez, a haj, a bér, a vér, a kedélyallapot egészségéhez
valamint az altalanos jo kdzérzethez és az életer6 meglétéhez (Smith, 2004). Az Osztrogén
jotékonyan hat a zsiranyagcserére, segiti megérizni az érfalak épségét, védi a kdzponti
idegrendszert, javitja az inzulin hatékonysagat (Elek, 2001). Az 6sztrogén csokkenése eldszor
a menstruacié hianydhoz vezet, majd a menopauzahoz kapcsol6dd tartds nehézségekhez
(Smith, 2004). Masik fontos hormon a progeszteron, amit elsésorban a petefészek termel.
Fontos szerepet tOlt be a reprodukcios szervek egészseéges mitkodésének fenntartasaban (Clark,
2004). Daganatellenes hatasa van, mivel gatolja az osztrogének sejtosztodast serkentd hatasat.
Szerepe van még a cukoranyagcsere mellett a sO- és a vizhaztartds szabalyozasaban, a

testhémérséklet novelésében és befolyasolja az altalanos hangulatot is (Elek, 2001).

A természetes menopauza idépontjat elsésorban harom faktor hatarozza meg, de kisebb
mértékben szamtalan mas tényez6 is befolyasolassal bir ra.

1. a hormonélis faktorok, ami a pajzsmirigy miikodésétdl, a névekedési hormontol és az

Osztrogén szintjétol fiigg.

2. az életmodbeli faktorok, ide tartoznak az étkezési szokasok, a fizikai aktivitds mértéke

és az iil6 ¢letmod, amelyek mind jelent6s befolyasoléssal birnak.

3. areproduktiv faktorok, mint példaul a szllések szdma (Aradvari & Mak, 2021).

A menopauza megjelenése tovabba szamos genetikai faktortol is fugghet. A nék nagy
valosziniiséggel hasonlo koruan érik el a menopauzat, mint az édesanyjuk (Smith, 2004). A
menopauza megjelenését gyorsithatja L&szI6 és Jakab (2021) szerint az alultiplaltsag, a
vegetarianus és a vegan étrend. Ebbol kovetkezik, hogy a sovanyabb ndk hamarabb érik el a
menopauzat. Ugy Vvélik, hogy az alacsonyabb iskolai végzettség és a tarsadalmi-gazdasagi
statusz is el6bbre hozhatja a menopauza idejét. A menopauza megjelenését késleltetheti a
magas testzsirtartalom, a zsirszévetben termeléd6 6sztrogének hatasa miatt. Késleltetd tényez6
az is, ha egy no rendszeresen nagy mértékben fogyaszt alkoholt (Laszlo & Jakab, 2021). A
menopauzat nem befolyéasolja az els6 menstruacio idépontja, a fogamzésgatlok szedése, a
csaladi allapot (Smith, 2004).

A menopauza szubjektiv tiinetei nagyon kinzéak lehetnek. Az esetek tilnyomo részében a nok
mindennapjait megkeseritik ezek a tiinetek, életmindségiik jelentdsen romlik vagy akar

korlatozddik, ezért a panaszok egy részénél kezelés javasolt (Laszl6 & Jakab 2021).
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A tiinetek harom f6 csoportba sorolhatok: vazomotoros tlinetek, urogenitalis tlnetek és a

pszichés tlinetek.

e A vazomotoros tilinetek a vegetativ idegrendszer funkciondlis zavardnak a
kovetkezményei €s a n6k haromnegyedét érinti. A tiinet legjellemzébb megnyilvanulési
formai: a héhullamok, a kipirulés, az izzadasi rohamok, a szédiilés, a palpitacio, a
migrénes jellegli fejfajasok, az almatlansag, a fiilztigas, a vérnyomas ingadozasa, az
emésztési zavarok kilondsen az obstipécid, a faradékonység, a levertség (Laszl6 &
Jakab, 2021). A héhullam a leggyakoribb jelenség, ami négy nébdl harmat érint Kisebb-
nagyobb mértékben és az esetek tobb, mint a felében kezelést is igényel. A héhullam
altaldban minden jel nélkiil jelentkezik, els6sorban az arcon, a nyakon és a mellkas
bérén. Mivel a hajszalerek kitagulnak a bor kipirosodik és erds izzadas kovetkezhet be
(Laszlé & Jakab, 2021).

e Az urogenitdlis tiinetek megjelenése a hiively ¢és a kiilsé nemi szervek
nyalkahartydjanak és hamjanak 0Osztrogén hiany okozta elvékonyodasa, atrofigja.
Leggyakoribb tiinetek a hiivelyszarazsag, ami a nk 57%-at is érintheti (Laszl6 & Jakab,
2021).

e A valtozdkori psziches tiinetek kozé tartozik az alvaszavar, faradékonysag, szorongas,
csokkent pszichés teljesitoképesség, ,hangulatingadozas”, depresszio, letargia,
koncentraciozavar  esetleg memoriazavar (Magyar, 2011). A  csokkend
Osztrogéntermelés miatt tobb betegségcsoport is kiemelt jelentoséggel bir, amelyeket
érdemes részletesen is megvizsgalni. Ezek a sziv-eés érrendszeri betegségek, a
csontritkulés, a szarkopénia, testsulyndvekedés, valamint a kognitiv miikodés romlasa

és a demencia (Laszlé & Jakab, 2021).
Célkitiizés

A vizsgalat soran egy 12 hetes edzésprogram hatékonysagat mértem a menopauza éveiben
jelentkezd tiinetek enyhitésére. A vizsgalatnak kettdés célja volt: 1) a specialisan erre a
korosztalyra kialakitott 12 hetes mozgasprogram hatékonysaganak vizsgalata élettani és
pszichologiai mérések alapjan, 2) felmérni a programban tartds lehetdségét és a folytatas iranti

igényt.



Anyag és modszer

A vizsgalat menete

Az edzésprogramot és a vizsgalatokat Devecseren végeztem 2021.06.30-10.22 kozott. A
kutatads els6 mérésére 2021.06.30-an keriilt sor, amelyen 21 f0 wvett részt.
A masodik mérés id6pontja 2021.10.22-én volt. A 12 hetes mozgésprogram alatt a
lemorzsolodas kevesebb, mint 10% (2 f6) volt, igy Osszesen 19 f6 adatait tudtam bevonni az

értékelésbe, ahol az atlagéletkor 52,5+2,91 év volt.

Mérések

Az antropometriai méréshez TANITA- Segmental Body Composition Monitor bioelektromos
impedancia analizatort hasznaltam.

A kézi szoritoerd mérést Smedley Digital Hand Dynamometer Model 12-0286 eszkozzel
néztem. A tesztet, a leirasban szereplé kovetelményeknek megfeleléen hajtottak végre a

vizsgélatba bevont személyek.

Fittségi tesztek, kérdoivek

A fittségi vizsgalatokhoz hajlékonysag vizsgalatot és 2 perces lépéstesztet végeztem. A fizikalis
onertékelesi vizsgalathoz a nemzetkozileg is validalt, MARSH-féle kérdbivet hasznaltam. A
menopauza tuneteire vonatkozdan, a programban vald részvételrél és az elégedettségrol sajat
szerkesztésu kérddivvel gylijtottem adatokat.

A Marsh-féle fizikalis onértékelési kérddiv:

A vizsgalatban a Marsh-féle fizikalis Onismereti kérd6iv roviditett valtozatat hasznaltam
(PSDQ-S) ahol a valaszok egy 0-6 pont kozotti Likert skalan jelentek meg.

A teszt kilenc specialis 6nvizsgalati csoportot (aktivitds, megjelenés, testzsir, koordinacio,
alloképesség, hajlékonysag, egészség-betegség, sport és erd), valamint két Gsszetett csoportot
(&ltalanos fizikai és altalanos 6nértékelés) tartalmaz.

Minden a tesztben szerepld tétel (Osszesen 40) egy egyszerli deklarativ kijelentés (pl. ,,JO
vagyok az Osszetett mozgasokban”).

A résztvevok az egyes PSDQ-S elemekre a 6 pontos igaz-hamis valasz skalan valaszoltak (1 =
hamis, 2 = tébbnyire hamis, 3 = inkabb hamis mint igaz, 4 = ink&bb igaz mint hamis, 5 =

tobbnyire igaz, 6 = igaz) (Peart et al., 2005).



Menopauza tiineteire vonatkozo sajat készitésu kérd6iv:

12 kérdést tartalmaz6 vegyes tipust kérd6iv. A kérdésekkel arra kerestem a valaszt, hogy a
résztvevok a menopauzaval kapcsolatban milyen tiineteket és érzéseket tapasztaltak, mennyit
sportolnak, kivel osztjdk meg a valtozasokkal kapcsolatos gondolataikat és mennyire nyitottak
egy felvilagositasra a témaban. A kérd6ivben a fizikalis és a pszichés valtozasokkal
kapcsolatban szamos kérdést fogalmaztam meg. Az elsé kérdés az életkora vonatkozott. Ezt
kovette 5 kérdés a sportra, a menstruaciora és a menopauzara vonatkozoan, melyekre a valaszt
egyszerii valasztassal adhattak meg a résztvevok. Az utolsod 6 kérdésre 6 pontos likert-skalan
valaszoltak (1 = hamis, 2 = tébbnyire hamis, 3 = inkabb hamis mint igaz, 4 = inkabb igaz mint

hamis, 5 = t6bbnyire igaz, 6 = igaz) (Peart et al., 2005).

Elégedettséqi kérddiv:

Az alkalmazott kérd6iv sajat szerkesztésti volt és 2 zart és 6 nyiltvégii kérdést tartalmazott. A
résztvevoket arra kértem, hogy értékeljék a 12 hetes mozgasprogramot. Mennyire voltak
elegedettek, folytatnak -e a programot és osszak meg velem az észrevételeiket, tapasztalataikat,
0sszbenyomasukat A zart végu kérdések esetén a megadott valaszok koziil lehetett valasztani
(pl. ,,Elégedett volt a programmal?”, ,Folytatna a programot?”).
A nyilt végti kérdések esetén szabad lehetéséget biztositottam a valaszadasra (pl. ,,Milyen

valtozéasokat észlelt az elmult 3 hdnapban?”).

Edzésprogram

A résztvevok hetente két alkalommal végeztek erdnléti edzést és egy alkalommal alloképességi
tipust edzésmunkat. Az aerob mozgasformak valtakoztak: futas-séta-futés, kerékparozas,
trazas. Az erénléti edzések felligyelettel lettek megtartva jelenléti és online médon. Egy-egy
alkalom 60 perc terjedelmii volt. Az els6 adatfelvétel utan a mozgasprogramban szerepld
gyakorlatokat differencialtam a résztvevOk aktualis fittségi allapotahoz. Az edzés kiilonb6z6
eréfejlesztd eszkozok segitségével és sajat teststilyos gyakorlatokkal zajlott. A gyakorlatok ugy
kerultek Osszeallitasra, hogy tobbféle nehézségi fokozattal is el lehessen végezni. A csoport
Osszetétele meg is kivanta ezt, hiszen tobb résztvevd sosem sportolt, mig masok korabban
hetente tobb alkalommal is mozogtak. Minden edzés 5+2 perces bemelegitéssel kezd6dott és
5-10 perc levezetéssel, zarult. A gyakorlatoknal hasznalt eszkdzok: mini band, gumiszalag,

step pad, kézi sulyzo, fa rad, labda, bordasfal, pad, labsulyzo.



Lab és farizom gyakorlatok: elére- hatra és oldalra 1épések mini band-el a bokan, guggolas,

csip6emelés, labemelés talajon hatra, lablendités gumiszalaggal, step padra l1épés sulyzéval,
farizomemelés és nyitas, Ulés hattal falnak. Ezekbdl a gyakorlatokbol alkalmanként 4-4 fajta
gyakorlatot végeztek a résztvevok 3 szériaszam és 10-15 ismétlésszam mellett.

Felsd test és hasizom gyakorlatok: fekvotamasz, orosz twist, plank, fellilés padnal.

A hasizom fejleszt6 gyakorlatok kozul kétfelét végeztek egyes alkalmakkal. Plank 3x1-1,5 perc,
egyeb hasizom fejleszt6 gyakorlatok 3x20 ismétlés.

Hat, vall, kar gyakorlatok: oldalra emelés kézi sulyzoval, elére emelés kézi sulyzdval, Arnold

nyomas kézi sulyzoval, evezés gumiszalaggal, torzsforditas ruddal, kétkezes bicepsz gyakorlat
allva, tricepsz nyujtas fej folott kézi sulyzdval, tolodzkodas padon tdmaszkodva, széthizas mell
el6tt gumiszalaggal, széthuzas fej f6lott gumiszalaggal, egykezes vagy kétkezes lehtzas mini
band-el. Ezekbdl a gyakorlatokbol alkalmanként 5-5 gyakorlatot végeztek a résztvevok 3
szériaszam es 8-12 ismétléesszam mellett.

Levezetés: HatsO fuggés bordasfalon, térdeldtamaszban VAltott kéz - [&b emelés,
térdeldtamaszban hat domboritas és homoritas, tricepsz nyujtas, mell és bicepsz nyujtasa falnal
(oldals6 kozéptartas a falnal torzsforditassal az allassal ellentétes iranyba), torzsforditas Ulve,
allas a valasztott labon az ellentétes térd hajlitasaval a sarok farizomhoz hiuzésa, nyujtott ilés

torzshajlitassal eldre bokaérintéssel, hasizmok nyujtasa és a jogaban alkalmazott savdszana.

Statisztikai modszerek

A statisztikai szamitdsokat Statistica 14.0.0.15 TIBCO szoftver segitségével végeztem. Az
alapadatok ismertetéséhez leird statisztikat hasznaltam, egymintas t-probat végeztem
a parametrikus Vvaltozok 0Osszehasonlitasdhoz, a nem-parametrikus valtozok elemzéséhez
Sperman’s rang korrelaciot mig a likert-skalahoz Wilcoxon tesztet végeztem. A szignifikancia

szintet p<0,05 értékben hataroztam meg.
Eredmények és megbeszélés

A program elején és végén a fiziologias vizsgalatokon, testsulyt, BMI-t, testzsir%-ot €s
csonttdbmeget mértem, mig a fittségi vizsgalatokon a hajlékonysagot, az alloképességet és

az izomerot.

Az eredmények alapjan szignifikans javulast tapasztaltam a fittségi eredmények mellett az

onértékelési eredmenyekben is. Annak ellenére, hogy egy nagyon dsszetett folyamatrol



van sz0, melyet szamtalan tényez6 befolyasol az latszott, hogy a vizsgalatban résztvevéknek

igénye és motivacioja is volt arra, hogy befolyasolja a menopauzaval jard kellemetlen
tlneteket.
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1. Abra: Testtdmeg valtozasa a mozgasprogram elején és a végén

A testtomeg atlagértéke ugyan csokkent, de a csokkenés mértéke nem érte el a szignifikancia
szintet 69,19+11,37kg vs. 68,84+11,21kg. Mivel nem kifejezetten fogydkuras programnak volt
meghirdetve a mozgasprogram, igy nem vartam szignifikans kilénbséget a két mérés kozott. A
menopauza utan mar a testsuly megtartasa is pozitiv eredménynek szamit. Volt olyan résztvevo,

akinek 7 év utén el6szor a 12 hetes mozgasprogram végére csokkent a testsulya.
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2. Abra: BMI valtozasa a mozgasprogram elején és a végén

A testtdmeg atlagérték csokkenésével parhuzamosan a BMI szintén csokkend tendenciat
mutatott (25,87+4,32 vs. 25,58+4,29).
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3. Abra: Testzsir % valtozasa a mozgéasprogram elején és a végén

A testzsir% atlagértékei az els6 €s a masodik merés kozott szignifikdnsan nem valtoztak, de
csokkent a vizsgalatban résztvevok 36%-nal. A testzsir% esetén ebben az életkorban mar nehéz

jelentds csokkenést elérni csupan a fizikai aktivitassal (szamos esetben kiegészitik specialis
diétaval).
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4. Abra: Csonttémeg véltozasa a mozgasprogram elején és a végén

A csonttomeg, atlagértékei az els6 és a masodik mérés kozott szignifikdnsan nem valtoztak.
Csonttdmeg érdemi véaltozasadhoz rovid volt a 12 hetes mozgasprogram. Az Egészségugyi
Vilagszervezet (WHO) ajanlasdban az all, hogy kontroll mérést normal csontsiirliség esetén 3

év mulva, csokkent csontslirliség esetén 2 év mulva, osteoporosis esetén 1 év mulva kell végezni

(ODM-betegtajékoztato).
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5. Abra: A hajlékonysag eredményei

Az elsé mérés atlaga értéke 7,79+5,3 cm, mig a masodik mérés atlagértéke 11,74+4,9 cm. Tohb,
mint 50%-0s javulast tapasztaltam a csoportatlag tekintetében a 12 hetes mozgasprogram
végeére, amely adatok igazoljak, hogy a hajlékonysag a menopauza utan is jol fejleszthetd.
Kijelentheté, hogy az izmok és kotészovetek rugalmassaganak novelése ugyan valtozo

mértékben, de barmely életkorban lehetséges (Polgar és Szatmari, 2011).
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7. Abra: A 2 perces Iépésteszt eredményei

Szignifiké&ns javulast lattam els6 és a masodik mérés eredménye kozott, ami kdzel 50%-0s
emelkedést jelentett. Az els6 mérés eredménye 82+16,2 db, mig a méasodik eredménye
118+14,8 db. Eredményeim alapjan kijelenthetd, hogy a vizsgélt mintaban az alloképesség a
menopauza utan is jol fejleszthetd volt. Az elsé mérések ideje alatt azt tapasztaltam, hogy tobb
résztvevd is megallt a 2 perces teszt alatt és a falnak tdmaszkodtak a stabilabb testhelyzet
felvétele miatt. A masodik mérés alkalmaval a résztvevok nem alltak meg és nem tdmaszkodtak
meg.

A jelentOs javulas annak is koszonhetd, hogy az alloképesség a legjobban fejleszthetd képesség.

Az emberek alloképességének, hosszan tarto fizikai terhelhetéségiik szintjében azonban sok

10



tényezé jatszhat szerepet, ilyenek példaul a testsuly, az életkor, az életmod, az éghajlat, a

tengerszint feletti magassag (Polgar és Szatmaéri, 2011).
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8. Abra: A kézi szoritoerd eredményei

Az els6 és a masodik méres eredménye kozott szignifikans javulast talaltam (29,1+2,5 vs.
31,06+2,9), ami atlagosan 6,7%-0s valtozast jelentett a 12 hetes mozgasprogram végére. Az
er6 fejlesztéshez rezisztencia edzést végeztettem, melyek soran az izmok munkavégzo
képességét ugynevezett ,kiilsé ellenallassal® fokoztam (pl. rugalmas gumiszalag ).
A sUlyz6s és sajat teststlyos edzések hatasara az er6nlét jelentés javulast mutatott.
Az altalam 0Osszedllitott gyakorlatokat (guggolasok, fekvétamasz, sulyzoval vagy rugalmas
szalaggal torténd erdsité gyakorlatok) ajanlja er6sité gyakorlatokként a Semmelweis
népegészségtan. Mozgasprogramomhoz hasonloan 6k is adott izomcsoportra 1 gyakorlat, 8-12x
ismétlés, és 2-3 korrel hozzatéve, hogy legalabb 48 ora teljen el egy adott izomcsoport két
egymast kovetd edzése kozott. Az erdsitd jellegli edzéseket a fent leirtak szerint terveztem

(Semmelweis Egyetem, 2018).
Onértékelési kérdoiv

A holgyek onértékelése jelentdsen valtozott a 12 het alatt: az dnertékelési kérdesek tobb, mint
felében (aktivitds, megjelenés, sportossag, koordinaltsdg, alloképesség, hajlékonysag, erd,
altalanos fizikalis allapot, altalanos elégedettség) szignifikansan jobb median értékek
mutatkoztak a masodik mérés alkalmaval (1. Tablazat). Az eredmények igazoltak
feltételezésemet, miszerint a rendszeres fizikai aktivitas pozitivan hat a mentalis egészségre és

igy az onértékelésre. A Marsh kérd6iv egyik kérdésére ,,SzEép az arcom” is tobben magasabb
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pontszamot adtak. Erdekes észrevétel, hiszen annak ellenére, hogy arcra nem végeztiink
gyakorlatokat az 6nkép pozitiv valtozasa miatt még az arcukat is szebbnek talaltdk a hdlgyek a

program végére.

1. Téablazat Marsh-féle fizikalis onértékelési kérdbiv eredményei

- -

Megjelenés 12

Erzett testzsir 9 17 21

Egészségi allapot 32 39

N I
Alloképesség 4 --
36

Hajlékonysag 3

e
Altalanos fizikalis 23
allapot

Altalanos
elegedettség

Megjegyzés: a piros mez6 — szignifikans javulas a két mérés median eredmeényei kdzott.

Elégedettségi kérdoiv

A program végén kitoltott ,,Elégedettségi kérddiv”’ eredménye a fentieket erdsiti. Néhany

vélemény, észrevétel a résztvevoktol az onértékelésre vonatkozoan:
Résztvevo 1: ,Fizikailag er6sebb vagyok, tobbet birok.”
Résztvevo 2: ,, Konnyebben veszem a leveg6t, fittebbnek érzem magam.”

Résztvevo 3: ,,Sokkal jobb kdzérzet. Kénnyebben ébredek reggel és egész nap energikusabb

vagyok. Sokat javult a tartdsom és az egyensulyom.”
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Résztvevd 4: ,,Jobb az alloképességem, tovabb birom a fizikai munkat. J6 a testnek, Iéleknek!!”
Résztvevo 6: ,,Hajlékonyabb lettem.”
Résztvevé 7: ,,Erdsebb lettem, érzékelhetd a fejlodés. Tartast, magabiztossagat ad.

Résztvevo 8: ,,Hétr6l-hétre kdnnyebben végeztem el a feladatokat a torna soran. Ha nincs ez a

I’)

lehetdség, valdszinli soha nem kezdek el tornazni!!

Szubjektiv tinetek kérdasiv

A menopauzara leginkabb jellemzd szubjektiv tlinetekre kérdeztem ra a sajat szerkesztésii
kérddivvel, melyet a Magyar Menopauza Tarsasag ajanlasa alapjan fejlesztettem. A Tarsasag
mar kordbban leirta, hogy a testmozgas és a megfelel6 taplalkozas a legfontosabb, amit egy n6
tehet azért, hogy a valtozo kor viszontagsagait minél zokkenémentesebben atvészelje (Smith,
2004). A tlinetek kozul szdmos mutatott 6sszefliggést az &ltalanos onértékelés javulasaval,
amib6] arra kovetkeztettem, hogy ezek a tiinetek enyhiiltek a mozgasprogram hatasara. Igy
javulast lattam az ingerlékenység (r=0.64), hajhullads (r=-0,53), érzékenység (r=0,64), és a

mozgas mindség (r=-0,82) szubjektiv megitéléseben.

Osszefoglalas

A menopauzalis idészak mindenképpen jelentkezik a ndk életében és el kell fogadni az id6
mulaséaval jelentkezd valtozasokat azt, hogy felndttkorban regressziv folyamatok jellemzdéek a
szervezetben. Azonban van lehetéség ennek késleltetésére, lassitdsara megfeleld sportos
¢letvezetéssel. Menopauza kialakulasaban els6dleges a hormonalis faktor, az 0sztrogén es a
progeszteron szint csokkenése, ami szubjektiv tiinetek kialakulasaval jar egyiitt és sajnos ezek
szamtalan esetben nagyon kinzoéak lehetnek. Az esetek nagy részében a nék mindennapjait
megkeseritik ezek a tunetek, életmindségiik jelentésen romlik vagy akar korlatozodik. Ezért
lenne fontos, hogy a nék felkészilten, egeszségesen, sportosan érkezzenek a menopauza éveibe,
hiszen igy a kellemetlen tlinetek csokkenthetéek és ezek az évek konnyebben megélhetévé
valnak. A menopauza legjellemz6bb szubjektiv tiinetei a h6hullam, depresszio, faradékonysag,
hangulatingadozas, alvaszavar. A probléma fontossagat jelzi az is, hogy a Nemzetkozi
Menopauza Tarsasag az Egészségiigyi Vilagszervezettel egytittmiikodésben 1984-ben oktober
18-at jeldlte meg a Valtozokor vilagnapjava és ezzel parhuzamosan oktober lett a menopauza
honapja.
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A 12 hetes mozgasprogramot Devecseren végeztem
21 f6 bevonasaval. A lemorzsolddas kevesebb, mint 10% volt, igy 19 f6 adatait tudtam
értékelni. Vidéken kevesebb a lehetéség kdzos programok szervezésére a munkanapokon, igy
egy Uj program nagyobb figyelmet kap kilénésen a COVID utén, amikor az embereknek még
nagyobb igényik volt a szocialis kapcsolatokra. Mivel vidéken keveés a sport-szakember, azt
gondolom az is vonzd lehetett a jelentkezésnél, hogy képzett sportoktatd koordinalasaval
zajlottak az edzések. A mozgasprogram végén szignifikans javulast tapasztaltam az
alloképességben, a hajlékonysagban és az izomer6ben. Az 6nértékelésre az alkalmazott Marsh-
féle fizikalis 6nértékelési kérdoiv kérdéseinek tobb, mint felében szignifikansan jobb median
értékeket talaltam az intervencio végén. A szubjektiv tinetek értékelése soran négy esetben
lattam Osszefiliggeést az altalanos allapot javulasaval a program végére mig a tobbi jellemz6 tiinet

esetében nem.

Ha a menopauza okozta sok kellemetlen tiinetet megvizsgaljuk, akkor azt gondolhatnank, hogy
minden ndt negativan érint ez az iddszak. De tévediink, ugyanis vannak ndk, akik pozitivan
értékelik menopauza utani helyzetiiket. Altalaban 50 év felett a ndknek mar nagyobb és
onallobb gyerekeik vannak, igy nagyobb szabadsdgnak, tobb szabadidének orvendhetnek.
Ebben az életkorban a nék mar magabiztosabbak, nyugodtabbak, bolcsebbek. Elmondhatd,
hogy a valtozokor nem maés, mint egy forditott pubertds hatalmas tapasztalattal a tarsolyban
(Aradvari & Méak, 2021). Vizsgalatomban a megkérdezettek tobbsége egyértelmiien 6riil annak,
hogy méar nem menstrual és donté tobbségben a ndiesség megélésében sem éreztek problémat.
A menopauza nem egy betegség, hanem az életkor elére haladtaval testiinkben végbemend
valtozésok dsszessége. Felkészilten, egészségesen, sportosan, ideélis testsullyal rendelkezve
konnyebben, zokkenémentesebben, jobb testi és mentalis allapotban élhetik meg a ndk a

menopauza okozta valtozasokat.
Tudomésom szerint nem késziilt hasonlo jellegli kutatds Magyarorszagon, ezért érdemes lenne

az alkalmazott mozgasprogramot szélesebb korben bemutatni és elérhetdvé tenni a menopauzat

elért holgyek szamara.
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