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A mozg1sgazdag /letm€d el•ny6s eg/szs/g3gyi vo8
natkoz1sai mindenki sz1m1ra ismertek. Nem csak a sz0v8 
/s /rrendszeri betegs/gek2 anyagcsere betegs/gek2 de leg8
al1bb • f/le rosszindulat5 daganat2 az oszteoporozis2 
a mozg1sszervi2 degenerat0v betegs/gek2 a depresszi€ 
el•fordul1sa is l/nyegesen alacsonyabb a rendszeresen 
mozg€ emberekben. A sportol€ dializ1lt betegeket rit8
k1bban /s r6videbb ideig kell dializ1lni2 a transzplan8
t1lt betegek szervt5l/l/se sokkal jobb sportol€ egy/8
nekben. Az el•ny6s eg/szs/g3gyi vonatkoz1sokon t5l2 
a rendszeresen sportol€k k6z6tt sz1mos pozit0v t1rsa8
dalmi jelens/g is meg4gyelhet•: kevesebb a v1l1sok 
sz1ma2 nagyobb a gyermekv1llal1si kedv2 jobb a k68
z6ss/gi szellem2 nagyobb a t1rsadalmi szerepv1llal1s. 
A rendszeres mozg1s teh1t v1lasz mindazon negat0v 
jelens/gre2 amely a magyar t1rsadalmat s5jtja2 /s en8
nek ellenp€lusak/nt jav0tja a v1rhat€ /lettartalmat2 /let8
min•s/get2 /s a t1rsadalmi hangulatot.

Ezzel egy3tt2 b1r az /lethosszig tart€ tanul1sr€l2 a tu8
d1salap5 t1rsadalomr€l sokat hallunk2 az /lethosszig 
tart€ mozg1sr€l2 az akt0v 4zikai 1llapoton nyugv€ t1r8
sadalomr€l m/g keveset. ]edig a t6rt/nelem sor1n a szel8
lem/t /s test/t egyar1nt m•vel• emberide1l m1r sok8
szor bizony0tott. Az €kori [6r6gorsz1g /s a R€mai Vi8
rodalom eset/ben ez /vsz1zadokon 1t tart€ stabil 1lla8
mis1gban nyilv1nult meg. [ondoljunk csak a ¹]aŽ Ro8
manaº8ra. M1sfel•l kalandoz€ •seink 4zikai aktivit18
s1ra igaz1n nem lehetett panasz2 de a stabil 1llamis1g 
l/trej6tt/nek felt/tele az ehhez t1rs0tott nyugati kult58
ra befogad1sa volt. Amikor gr€f Sz/chenyi Pstv1n a nem8
zet igazi /rt/k/t a m•velt emberf•k sz1m1ban jel6lte 
meg2 a szellem/ben /s test/ben is m•velt emberf•kre 

gondolt. _/gezet3l pedig a PP. vil1gh1bor5 ut1n sz/t8
rombolt Eur€pa ism/telt felemelked/s/ben a mai na8
pig /rezhet• az 1t/rt/kelt /s k6vetkezetesen m•velt spor8
t/let szerepe.

A w;8as /vek v/g/n haz1nkban is az i•5s1g /s a fel8
n•tt t1rsadalom /let/ben meghat1roz€ szerepet t6lt6tt 
be a sport. Ezt a kincset az elm5lt /vtizedekben elha8
nyagoltuk /s ennek m1r a gazdas1got is negat0v ir1ny8
ban befoly1sol€ hat1sa nyom1n ker3lt sor a mozg1s8
ban gazdag /letm€d 5jra felfedez/s/re. Az elm5lt /vek8
ben a szabadid•sport el•ret6r/se a mindennapos test8
nevel/s bevezet/se2 a l1tv1ny /s kiemelt sport1gak t18
mogat1sa pozit0v folyamatokat ind0tott el. ûlajdon8
k/ppen azt tesztelj3k2 hogy a mozg1sgazdag /letm€d 
bevezet/se milyen eg/szs/g3gyi2 t1rsadalmi2 gazdas1gi 
hat1ssal b0rhat egy C; milli€s orsz1gban. Ennek hat/8
kony kivitelez/se csak tudom1nyos /rt/k• m/r/sekkel 
lehets/ges. •ssze kell2 h1t fogjon az eg/szs/gtudom1ny 
/s a sporttudom1ny mellett sz1mos m1s ter3let is.

‘zenet /rt/k•2 hogy a hazai kutat€ t1rsadalom kiv18
l€s1gai a ¹N/peg/szs/g3gyº foly€irat egy k3l6n sz1m1t 
szentelik a k/rd/snek. A Magyar Sporttudom1nyi 1̂r8
sas1g nagy 6r6mmel t1mogatja ezt a kezdem/nyez/st2 
b0zva abban2 hogy a kiadv1ny min/l t6bb p/ld1ny1t si8
ker3l eljuttatni a t1rsszakm1k meghat1roz€ k/pvise8
l•ihez /s a laikusokhoz is. A k6tet szerz•i ezzel egy 
5jabb2 meghat1roz€ l/p/st tesznek az/rt2 hogy a hazai 
feln•tt lakoss1g eg/szs/gi 1llapota javuljon2 /s hogy 
egy eg/szs/gesebb i•5 nemzed/k n•j6n f6l.

T#th Mikl#s
Magyar Sporttudom$nyi T$rsas$g

El(sz•
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•sszefoglal€s:  A mozg!sszeg$ny $letm•d okozta nem-fert(z( kr•nikus betegs$gek jelent(s, $s n&vekv( 
eg$szs$g-vesztes$get $s korai hal!loz!st eredm$nyeznek, emiatt egyre s)rget(bb k)l&n&sen a gyermekek 
$s *atalok k&r$ben az eg$szs$gfejleszt( testmozg!s fokoz!sa. Ennek leghat$konyabb m•dja a mindennapi 
iskolai testnevel$s $s sport, melyet az idev!g• WHO aj!nl!sok $s EU dokumentumok is szorgalmaznak. 
A WHO ¹A t!pl!lkoz!s, testmozg!s $s az eg$szs$g glob!lis strat$gi!jaº c+m/ dokumentumban a 49. §. +gy 
fogalmaz: ¹Az iskol!kat arra &szt&nzik, hogy naponta legyen testnevel$sº. A magyar k&znevel$si t&rv$ny 
a mindennapi testnevel$st k&telez(v$ tette haz!nkban, s fokozatos bevezet$se megkezd(d&tt a 2012315-
as tan$vben. A v!rt eg$szs$ghat!sok $rdek$ben a mindennapi testnevel$snek sz!mos eg$szs$gfejleszt$si 
krit$riumnak kell megfelelnie. Ezek megval•s+t!s!nak jelen helyzet$t mutatja be a szerz(, s a tapasztalhat• 
akad!lyokra, azok lek)zd$s$re h+vja fel a *gyelmet.
Kulcsszavak: mindennapi testnevel$s, k&znevel$si t&rv$ny, eg$szs$gfejleszt$si krit$riumok, tornatermen 
k+v)li hat$kony testnevel$s

Summary: Physical inactivity has been identi*ed as one of the leading risk factors for noncommunicable 
diseases, which are by far the leading cause of death in the world and their impact is steadily growing. 
Children are not immune to this burden, and e6ective interventions are urgently required. As DPAS 49.§ 
states: ¹Schools are encouraged to provide students with daily physical education.º In Hungary the new Act 
Nr. 190 of year 2011 on National Education prescribes daily physical education for all schools, and it7s grad-
ual implementation has started in the school-year 2012315. To achieve expected health-gains, daily physi-
cal education has to ful*ll several special health-promoting criteria. The state of implementation of these 
criteria is characterized in this paper with focus on di8culties to overcome.
Keywords: daily physical education, Act on National Education in Hungary, health promoting criteria, 
e6ective physical education outside the gymnasium

A mindennapi testnevel$s eg$szs$gfejleszt$si 
krit$riumai: megval•s+t!suk jelen helyzete

Health promoting criteria of daily physical 
education: present state of implementation

Orsz$gos Gerincgy#gy$szati K%zpont ± 1126 Budapest, Kir$lyh$g# u. 1-3. ± Tel.: (30) 202 5317 ± Fax: (1) 887 7940
Email: annamaria.somhegyi@bhc.hu

A MINDENNAPI TESTNEVEL!S 
N!PEG!SZS!G"GYI JELENT#S!GE

A 4zikai inaktivit1s korunk civiliz1lt /letm€dj1t jel8
lemz• eg/szs/gkock1zati t/nyez•2 mely a nem fert•z• 
kr€nikus betegs/gek /s a korai hal1loz1s egyik vezet• 
rizik€faktora. Ez/rt a ’ƒO /vek €ta sz1mos dokumen8
tumban h0vja fel az orsz1gok /s a szakemberek 4gyel8
m/t a 4zikai inaktivit1s cs6kkent/s/nek sz3ks/gess/8
g/re2 /s az Eur€pai Vizotts1g is sz1mos kiadv1nyt k/8
sz0tett a t/m1ban “C±C;”. A Xenter for Yisease Xontrol 
and ]revention |XYX2 „SA~ is hangs5lyosan foglal8

kozik a 4zikai aktivit1s n6vel/s/nek k/rd/s/vel2 azon 
bel3l k3l6n az iskolai testnevel/s €rasz1mainak vizs8
g1lat1val “CC”. 

A k3l6nb6z• szint• hazai n/peg/szs/g3gyi progra8
mok2 illetve a nem fert•z• kr€nikus betegs/gek szak8
mai programjai is mind tartalmazz1k /s hangs5lyoz8
z1k a 4zikai inaktivit1s cs6kkent/s/nek sz3ks/gess/g/t 
“CF±C9”. A gyermekkorban elkezdett napi 4zikai akti8
vit1s sz3ks/gess/ge teh1t aŽi€m1nak tekinthet•. En8
nek a ’ƒO 1ltal javasolt id•tartama napi 9; perc2 
vagyis a q} perces mindennapi testnevel/si €ra mellett 
egy/b aktivit1s is sz3ks/ges.
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A mindennapi testnevel/st a zseni1lis Nobel8d0jas tud€sunk2 Szent8 
[y6rgyi Albert m1r CD…;8ban szorgalmazta “C•”: ¹–gy /rtes3ltem2 
hogy m/g mindig vannak iskol1k2 ahol napi 6t €rai tan0t1s folyik2 
ahol hetenk/nt k/t torna€ra van2 ahol teh1t h1rom naponta el•re 
kell a gyermekeknek magukat kimozogniok. ƒ1t tudnak az urak 
h1rom napra el•re enni vagy aludni— Ez ami itt folyik2 az ellenke8
zik nemcsak a 4ziol€gia /s orvostudom1ny2 de ellenkezik az embe8
ri j€zan /sz legelemibb k6vetelm/nyeivel.º 

A mai gyermekek /s 4atalok mozg1sszeg/ny2 3l• /let8
m€dj1nak a modern infokommunik1ci€s technikai esz8
k6z6k kiterjedt haszn1lata miatti fokoz€d1sa egyre s3r8
get•bb/ teszi2 hogy az eg/szs/gfejleszt/s egyik legal8
kalmasabb helysz0n/n2 az iskol1ban megadjuk gyer8
mekeinknek a mindennapi eg/szs/gfejleszt• testmoz8
g1st. Ez/rt jelent a hazai orvosok2 n/peg/szs/g3gyi 
szakemberek sz1m1ra nagy 6r6m6t2 hogy a nemzeti 
k6znevel/sr•l sz€l€ F;CC. /vi X˜X t6rv/ny “Cw” v/gre 
k6telez•en el•0rta a mindennapi testnevel/st2 s annak 
q /v alatt v/gbemen• fokozatos bevezet/s/t “F•.§.|CC~ 
/s D•.§.|9~”. A t6rv/ny szerint a testnevel/st v/gre test8
nevel• /s testnevel/s m•velts/gter3leti k/pz/sben r/8
szes3lt tan0t€ tarthatja |ld. a t6rv/ny …. mell/klete~. 
Nagy horderej• a k6znevel/si t6rv/ny w•. §8a2 mely 
a k6zoktat1sban CDw}8ben megsz•nt szakmai ellen•r8
z/s 5jra/p0t/s/t /s m•k6dtet/s/t tartalmazza.

A MINDENNAPI TESTNEVEL!S 
EG!SZS!GFEJLESZT!SI KRIT!RIUMAI 

Ahhoz2 hogy a haz1nkban t6rv/ny 1ltal el•0rt min8
dennapi testnevel/s el/rhesse c/lj1t2 a gyermekek jobb 
eg/szs/g/t2 arra is sz3ks/g van2 hogy a testnevel•k ed8
dig ¹szok1sosº szeml/lete megv1ltozzon /s m€dszere8
ik az eg/szs/gfejleszt/si szempontoknak egyre jobban 
megfeleljenek. Ez/rt jelen sorok szerz•je sz1mos olyan 
orvosi szakmai t1rsas1ggal2 mely a mindennapi test8
nevel/s prevent0v hat1saiban /rintett2 k6z6sen megfo8
galmazta a mindennapi testnevel/s eg/szs/gfejleszt/si 
krit/riumait azzal a c/llal2 hogy a k6znevel/s ir1ny0t€i 
/rv/nyes0ts/k a tant1rgygondoz1s |™szakmai seg0t/s~ 
/s a tanfel3gyelet |™szakmai ellen•rz/s~ mostani ki8
alak0t1sakor. 

E krit/riumok az al1bbiak:
C. A mindennapos tan€rai testnevel/sben minden 

tanul€nak r/szt kell vennie2 vagyis az indoko8
latlan mulaszt1sokat2 felment/seket vissza kell 
szor0tani. Ez egyr/szt a sz3l•k feladata2 m1sr/szt 
azon orvosok/2 akik seg0t• sz1nd/kkal2 de kell• 
sportorvosi tapasztalat hi1ny1ban2 a tanul€ ill. 

sz3l•je k0v1ns1g1ra felment/st 0rnak. Qontos2 hogy 
orvos kolleg1ink vegy/k 4gyelembe a mai moz8
g1sszeg/ny /letm€d miatt sz3ks/gess/ v1lt fel8
fog1sbeli v1ltoz1st: pl. m/g a mozg1sszervi be8
teg tanul€knak is min/l t6bb mozg1sra van sz3k8
s/g3k2 teh1t 1ltal1noss1gban az • felment/s3k 
sem sz3ks/ges |term/szetesen egyedi esetek8
ben a szakorvos felel•ss/ge /s joga err•l m1s 
d6nt/st hozni~.

F. Minden testnevel/si €r1n meg kell t6rt/nnie 
a kell• sz0v8 /s /rrendszeri2 valamint l/gz•szer8
vi terhel/snek |kipirul1s2 izzad1s2 liheg/s a je8
le~. Ez/rt a testnevel/si €r1n olyan m€don kell 
a tanul€k mozg1s1t szervezni2 hogy az egym1s8
ra v1rakoz1ssal2 vagyis mozg1s n/lk3l elt6lt6tt 
id• a lehet• legkevesebbre cs6kkenjen.

…. Minden testnevel/si €r1n minden tanul€val 
gimnasztik1t |torn1t~ is v/gezni kell2 melynek 
r/sze a biomechanikailag helyes testtart1s ki8
alak0t1s1t /s fenntart1s1t szolg1l€ speci1lis tar8
t1sjav0t€ mozg1sanyag2 valamint a l1b izmai8
nak er•s0t/se /s a helyes l/gz/stechnika kialak08
t1sa is. |A speci1lis tart1sjav0t€ mozg1sanyag 
nem v1ltozik az /letkorral /s egyik /letkorban 
sem p€tolhat€ m1ssal2 legfeljebb kieg/sz0thet• 
egy/b j1t/kos vagy v1ltozatos gyakorlatokkal.~ 
A testnevel/s sor1n 4gyelembe kell venni a ge8
rinc8 /s 0z3letv/delem szab1lyait.

q. Minden mozg1s sor1n kiemelten kell 4gyelni 
a gerinc /s az 0z3letek /letkori terhelhet•s/g/re.

}. A testnevel/si €r1kon relaŽ1ci€t is v/geztetni 
kell minden tanul€val |ennek m€dszere az C±q 
/vfolyamon k3l6nb6zik a t6bbi /vfolyamon al8
kalmazand€t€l~.

9. Mind a speci1lis tart1sjav0t1s2 mind a relaŽ1ci€ 
az izomtudat2 a testtudat kialak0t1s1t ig/nyli2 ami 
egy5ttal a testnevel/s 1ltal1nos testi8lelki eg/sz8
s/ghat1sait is feler•s0ti. Ez/rt a testnevel•knek 
az izom/rz/sek tudatos0t1s1ra2 s ezeknek sz€8
beli kifejeztet/s/re is nagy hangs5lyt kell he8
lyezni3k.

•. A testnevel•knek 1t kell adniuk azt a tud1st is2 
hogy a mozg1s mik/nt 1ll folyamatos kapcso8
latban az eg/szs/ges lelki m•k6d/ssel /s a tanu8
l1si k/pess/gek fejl•d/s/vel. 

w. A mindennapos tan€rai testnevel/s r/sz/t k/8
pezheti a t1nctan0t1s is2 amennyiben ehhez a sz3k8
s/ges szem/lyi felt/telek megteremthet•k. Sz18
mos2 lelki eg/szs/get el•seg0t• /s kapcsolati min8
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t1t ny5jt€ kit•n• hat1sa miatt az C±q. oszt1ly8
ban a n/pt1nc2 }±CF. /vfolyamon a n/p8 ill. t1r8
sast1nc r/szes0tend• el•nyben az egy/b t1ncfaj8
t1kkal szemben.

D. A mindennapos tan€rai testnevel/s r/szek/nt2 
az /lm/nyszerz/s k6zpontba helyez/s/vel2 a moz8
g1s megszerettet/s/vel olyan sportok tan0t1sa is 
sz3ks/ges2 melyeket a tanul€k ak1r eg/sz /le8
t3kben is k6nnyen folytathatnak |5n. /letm€d8 
sportok~. Az iskol1k a helyi adotts1gok /s lehe8
t•s/gek 4gyelembe v/tel/vel v1laszthatj1k ki ezen 
sportfajt1kat. 

C;. Minden testnevel/si €r1nak a fegyelmezett mun8
ka2 valamint a j1t/k 6r6m/t /s siker/lm/ny/t 
kell ny5jtania minden2 m/g az 1tlagost€l elt/r• 
testi adotts1g5 tanul€nak is. Ehhez olyan peda8
g€giai8pszichol€giai m€dszereket kell alkalmaz8
ni2 melyek az oszt1ly minden tanul€ja sz1m1ra 
a neki megfelel• mozg1s8feladatokat adj1kš va8
lamint olyan munka8 /s j1t/khelyzeteket kell 
teremteni2 melyek minden tanul€ r/sz/re az el8
v/gzett munka illetve j1t/k siker/lm/ny/t /s 
6r6m/t ny5jtj1k.

CC. A testnevel/s €r1n a testnevel•nek egyed3l1ll€ 
lehet•s/ge van arra2 hogy a tanul€kkal saj1t /l8
m/nyeik 5tj1n meg/rtesse a testnevel/s €r1n 
t6rt/ntek hat1s1t a szervezet3kre2 test3k /s lel8
k3k eg/szs/ges fejl•d/s/re2 ez/rt a testnevel/s 
€r1nak az eg/szs/gtan |eg/szs/gfejleszt/si isme8
retek~ hat/kony2 azaz bens•v/ v1l1st eredm/nye8
z• oktat1s1t is el• kell seg0tenie. Ennek r/szek/nt 
kiemelten fontos a szem/lyi higi/ne2 a testmoz8
g1s ut1ni zuhanyoz1s vagy egy/b tiszt1lkod1s /s 
a folyad/kp€tl1s gyakorlati alkalmaz1sa.

CF. A testnevel/s /rt/kel/s/nek olyan m€don kell 
t6rt/nnie2 hogy az a tanul€kat a r/szv/telre ser8
kentse2 vagyis minden tanul€t els•sorban a sa8
j1t adotts1gai /s eddig el/rt saj1t eredm/nyei 
alapj1n kell /rt/kelni. 

C…. A mindennapos tan€rai testnevel/s szakmai 
min•s/g/nek biztos0t1s1t legjobban az seg0ti 
el•2 ha a testnevel/s €r1t testnevel• szaktan1r 
vagy erre kik/pzett tan0t€ tartja. 

Cq. Qontos2 hogy a tanul€k megismerj/k a magyar 
sport t6rt/net/t2 a kiv1l€ sportemberek /let5tja 
motiv1lhatja a tanul€kat az iskol1n k0v3li sport8
1g v1laszt1s1ban.

C}. A k6znevel/st fenntart€ 1llam feladatai k6z/ tar8
tozik a mindennapos tan€rai testnevel/s esetle8

gesen hi1nyz€ t1rgyi felt/teleinek biztos0t1sa. 
A korm1nyzat ezir1ny5 t6rekv/seivel egyet/r8
t3nk. Mivel a t1rgyi felt/telek jav0t1sa csak fo8
kozatosan tud megt6rt/nni2 0gy el•fordulhat2 
hogy az iskola tornaterem8ell1totts1ga jelenleg 
esetleg nem elegend•. Plyen esetekben az iskola 
tantest3lete /s testnevel• pedag€gusai saj1t kre8
ativit1sukat seg0ts/g3l h0va k6z6sen alak0ts1k 
ki az iskola helyzet/ben elfogadhat€ megold18
sokat a mindennapi tan€rai testnevel/s kivite8
lez/s/re. A t6k/letes helysz0n hi1ny1n1l na8
gyobb baj a mindennapos testnevel/si €ra hi18
nya.

A mindennapi testnevel&s eg&szs&gfejleszt&si krit&riu-
mait 2012-ben k%z%sen megfogalmaz# orvosi t$rsas$gok 
&s a munk$ban r&sztvev' vezet'ik a k%vetkez'k voltak: 
Fodor J#zsef Iskolaeg&szs&g*gyi T$rsas$g

eln%ke: Dr. Brunner P&ter
f'titk$r: Dr. Kaposv$ri J+lia

Magyar Gyermekorvosok T$rsas$ga
eln%ke: Prof. Dr. Moln$r D&nes

Magyar Arteriosclerosis T$rsas$g
eln%ke: Prof. Dr. Szoll$r Lajos

Magyar Kardiovaszkularis Rehabilit$ci#s T$rsas$g
eln%ke: Prof. Dr. Veress G$bor, 
f'titk$r: Dr. Simon Attila

Magyar Reumatol#gusok Egyes*lete
eln%ke: Prof. Dr. Po#r Gyula

Magyar Ortop&d T$rsas$g
eln%ke: Dr. Kiss Jen'

Magyar Gerincgy#gy$szati T$rsas$g
eln%ke: Dr. Skaliczky Zolt$n

Orsz$gos Alapell$t$si Int&zet
f'igazgat#: Dr. Balogh S$ndor

Csont &s /z*let ;vtizede
hazai koordin$tora: Dr. B$lint G&za

Magyar Eg&szs&g*gyi T$rsas$g
eln%ke: Prof. Dr. Kellermayer Mikl#s

Eduvital Nonpro!t Eg&szs&gnevel&si T$rsas$g
eln%ke: Prof. Dr. Falus Andr$s

Orvostudom$nyi egyetemeink
Magatart$studom$nyi Int&zetei, vezet'ik:

Dr. Barab$s Katalin (Szeged)
Dr. Bug$n Antal (Debrecen) 
Prof. Dr. K$llai J$nos (P&cs)
Prof. Dr. T+ry Ferenc (Budapest)

Testnevel&si &s Sporttudom$nyi Szakmai Koll&gium
eln%ke: Dr. T#th Mikl#s
titk$r: Dr. G$l L$szl#.
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A MINDENNAPI TESTNEVEL!S M$K•D!S!RE 
VONATKOZ% JOGSZAB&LYOK, 
DOKUMENTUMOK R•VID !RT!KEL!SE

A Nemzeti alaptanterv |NA^~ /s a testnevel/si ke8
rettanterv F;CF. /vi meg5j0t1sakor a testnevel/s eg/sz8
s/gfejleszt/si szempontjai hangs5lyosan jelentek meg. 
A NA^ /s a kerettanterv r/szletes bemutat1sa megha8
ladja e k6zlem/ny kereteit2 az /rdekl•d•k azonban meg8
tal1lj1k a dokumentumokat az Oktat1sfejleszt• /s Wu8
tat€ Pnt/zet |OQP~ honlapj1n “CD2 F;”. Telen sorok szer8
z•je a NA^8ban megjel6lte a testnevel/s eg/szs/gfej8
leszt/si krit/riumainak megfelel• sz6vegr/szeket2 e mun8
ka megtekinthet• a ›››.gerinces.hu honlapon “FC”. 
A testnevel/s m€dszertani meg5jul1s1t a Magyar Yi8
1ksport Sz6vets/g |MYSZ~ a ̂ IMO]8….C.C….8CF8F;C…8 
;;;C k€djel•2 ¹A testnevel/s 5j strat/gi1j1nak /s 4zikai 
1llapot m/r/si rendszer/nek kialak0t1sa /s az 6nk/ntes 
r/szv/tel 6szt6nz/se a kompleŽ iskolai testmozg1sprog8
ramok szervez/s/benº c0m• kiemelt projekt keret/n 
bel3l seg0ti “FF”. A projekt k6z/rthet•2 mozaiksz€v1 
s•r0thet• elnevez/se: êstnevel/s az Eg/szs/gfejlesz8
t/sben Strat/giai Pnt/zked/sek2 azaz ¹̂ .E.S.Pº. E munka 
sor1n a testnevel/s eg/szs/gfejleszt/si krit/riumai igen 
jelent•s k6zponti szerepet t6ltenek be2 amit az is f/m8
jelez2 hogy az abban dolgoz€ testnevel•k szerz•vel 
egy3tt munkat1rsak voltak a NA^ meg5j0t1sakor. Qen8
tiek alapj1n kijelenthet•2 hogy a mindennapi testneve8
l/s m•k6d/s/t el•0r€ jogszab1lyok /s dokumentumok 
el•seg0tik2 j€l k6r3lb1sty1zz1k az eg/szs/gfejleszt/si 
krit/riumok teljes0t/s/t2 a testnevel•k kell• szeml/let8
v1ltoz1s1t2 m€dszereik fejl•d/s/t. 

A MINDENNAPI TESTNEVEL!S MEGFELEL# 
M$K•D!S!T NEHEZ'T# T!NYEZ#K

A fent le0rt folyamatok megnyugtat€ alakul1sa /s az 
eddig nyilv1noss1gra ker3lt szab1lyz€k megfelel•s/ge 
mellett azonban /rz/kelhet•k olyan nehez0t• t/nye8
z•k2 melyek elh1r0t1sa mindenk/ppen sz3ks/ges lenne 
a mindennapi testnevel/st•l v1rt eg/szs/ghat1sok be8
k6vetkez/se /rdek/ben. A nehez0t• k6r3lm/nyek h18
rom csoportba sorolhat€k: 
A) Szab•lyoz•si t€nyez•k:
± A testnevel•k 1llam 1ltal 4zetett tov1bbk/pz/sei 

k6z3l egyel•re hi1nyoznak azok a szakmai elemek2 
melyek m/g mindig 5jdons1gnak sz1m0tanak |spe8
ci1lis tart1sjav0t1s2 relaŽ1ci€2 n/pt1nc8oktat1s~.

± A testnevel•8k/pz/st meghat1roz€ k/pz/si kime8
neti k6vetelm/nyek k6zt egyel•re nem szerepel8
nek k6telez• /rv/nyt biztos0t€ m€don a fenti szak8
mai 5jdons1gok2 0gy nem biztos0tott2 hogy min8
den leend• testnevel• ill. testnevel/st tan0t€ peda8
g€gus megtanulja ezeket “F…”. 

B) T•rgyi k!r"lm€nyek:
A mindennapi testnevel/s megval€sul1s1nak elm5lt 

egy /v/ben kider3lt2 hogy a felmen• rendszer• beve8
zet/s mellett is egyre jobban el•t/rbe ker3l a tornate8
rem8ell1totts1g hi1nyoss1ga: azokban az iskol1kban2 
ahol kor1bban elegend• volt a megl/v• tornaterem2 
most kev/snek bizonyulhat. Ez sz3ks/gess/ teszi 5jabb 
tornatermek /p0t/s/t2 ami szerepel is a korm1nyzati 
tervekben ± f•leg a F;Cq±F;F;8as tervez/si id•szak eu8
r€pai uni€s forr1saira alapozva. Ezen t5l a korm1nyzat 
uszod1k /p0t/s/vel is seg0teni k0v1nja a mindennapi 
testnevel/s helysz0n8gondjait. Mindez j€ /s sz3ks/ges2 
azonban azt is l1tni kell: nem v1rhat€2 hogy a k6zelj68
v•ben minden tanul€ |oszt1ly~ minden nap tornate8
remben tarthassa testnevel/si €r1j1t. 

A mindennapi testnevel/s ir1nti orvosi elv1r1sokat2 
eg/szs/gfejleszt/si krit/riumokat tekintve ez nem is 
baj2 mivel t6bb olyan eleme van a hat/kony testneve8
l/snek2 melyhez nincs sz3ks/g tornateremre. N/h1ny 
javasolhat€ megold1s a tornatermen k0v3li hat/kony 
testnevel/sre:
± A mindennapi testnevel/s ir1nti orvosi elv1r1sok 

k6zt … olyan fontos szakmai8m€dszertani ¹5jdon8
s1gº szerepel2 melyre az eddigiekn/l nagyobb hang8
s5lynak kellene ker3lnie2 /s melyek tornaterem hi8
1ny1ban is v/gezhet•k: a speci1lis tart1sjav0t1s /s 
a stresszold1s v/gz/s/hez egy tiszt1n tartott pado8
zat5 terem elegend•2 melyre polif€m matracot tesz8
nek minden tanul€ r/sz/re. A n/pt1ncot pedig he8
ti C testnevel/s €ra keret/ben v/gezhetik a tanu8
l€k2 s ehhez az iskola b1rmelyik tere alkalmas le8
het |erre a c/lra 3resen tartott oszt1lyterem2 m1s 
oszt1lytermekt•l t1volabb es• folyos€8r/sz2 aula2 
eb/dl•~.

± A szabadban j1tszhat€ n/pi sportj1t/kokhoz az is8
kola k6rnyezet/ben lev• szabad2 lehet•leg f3ves 
t/r a legjobb. œgy a tanul€k nemcsak 6r6mteli /s 
a kering/st j€l megdolgoztat€2 /rdekes mozg1st 
v/geznek2 de m/g szabad leveg•n is vannak2 s•t 
a k3l6nleges j1t/kszab1lyok hat1s1ra m/g a m18
sokkal t6r•d/st is meg/lik. ƒa a jellemz•en egy8
szer• fa8eszk6z6ket maguk vagy sz3leik k/sz0tik 
el2 akkor a k6z6ss/gi /lm/ny m/g fokoz€dik.
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± Az iskola k6rnyezet/ben lev• szabadt/ri2 lehet•8
leg nem aszfaltozott8betonozott terepen nemcsak 
futni lehet2 hanem viszonylag gyors 3temben gya8
logolni is2 ami k6zben a gyerekek besz/lgethetn/8
nek is ± ennek m/g k6z6ss/gteremt• hat1sa is 
van. |A ¹nordic ›alkingº is egy divatos gyalogl1si 
forma.~

± Az iskola folyos€in2 aul1j1ban el lehet helyezni pl. 
pingpong8asztalt2 evez•padot2 a faln1l tornakor8
l1tot2 stb. œgy a gyerekek k3l6nb6z• adotts1gai 
miatt am5gy is sz3ks/ges k3l6nb6z• feladat8kije8
l6l/sek is megoldhat€v1 v1lnak. 

± A l/pcs•t kihaszn1lva is lehet torna8feladatokat 
adni: nemcsak l/pcs•zni lehet |ez az 0z3leteknek 
kev/sb/ el•ny6s f•leg t5ls5lyos gyermekek ese8
t/n~2 hanem a l/pcs• melletti korl1tot is lehet 
haszn1lni tornaeszk6zk/nt.

± Az erre alkalmas iskol1kban iskola8kertet lehet m•8
velni: ez azokban az id•szakokban2 amikor a kert8
ben /ppen tennival€ van2 megfelel• testmozg1st 
jelent 5gy2 hogy k6zben sz1mos m1s2 igen fontos 
nevel/si c/lt is el/r: az eg/szs/ges t1pl1lkoz1shoz 
sz3ks/ges helyi termel/sre h0vja fel a tanul€k 4gyel8
m/t |ezzel a sz3l•knek is p/ld1t adva~2 a munka 
becs3let/re nevel2 a vid/ki /letforma /s a term/8
szet megszerettet/s/t seg0ti2 de m/g biol€giai is8
meretek gyakorlati megszerz/s/t is lehet•v/ teszi.

± Nagyv1rosi nagy iskol1kban k/nyszer•s/gb•l az 
oszt1lyteremben is lehet testnevel/st tartani |ter8
m/szetesen a kell• szell•ztet/sr•l gondoskodva~: 
relaŽ1lni a padra borulva is lehet2 a padok k6zt 
fel1llva lehet 1tmozgat€8laz0t€2 tart1st is jav0t€ /s 
agyi v/rkering/st is friss0t• gyakorlatokat v/gezni2 
a padok k6r3l lehet gyors8gyalogl1st csin1lni2 a pa8
dokat8asztalokat 6sszetolva lehet k6rben j1rva n/p8
t1ncot tartani.

± V1rmilyen j€ vagy kev/sb/ j€ helysz0nen is lehet 
eredm/nyes2 hat/kony testnevel/s €r1t tartani2 ha 
a testnevel• a lehet•s/gek szerinti m€dszerekre 
a tanul€kat k0v1ncsiv1 teszi2 motiv1lja •ket. A he8
ti } €ra mindenk/ppen nagyobb szerepet /s hang8
s5lyt ad a tanul€k motiv1l1s1nak. ̂ al1n /ppen a ser8
d3l• koroszt1lyokban a tanul€k saj1t 6tleteinek 
is nagyobb teret lehetne engedni ± ha a testneve8
l• kell•en tudja ir1ny0tani az 6tletek megsz3let/8
s/t.
Mindenk/ppen sz3ks/ges lenne azonban2 hogy az 

iskol1k seg0ts/get kapjanak a tornatermen k0v3li lehe8
t•s/geik kiakn1z1s1ban ± amellett term/szetesen2 hogy 

a korm1nyzat a tornatermek2 sportp1ly1k /s uszod1k 
/p0t/s/t szorgalmazza2 t1mogatja.
C) Akad•lyok az iskol•kban: 
± –jabban v1lt ismertt/ az iskolaeg/szs/g3gy berke8

iben2 hogy tornaterem8hi1nyra hivatkozva egyes 
iskol1kban m/g csak be sem teszik az €rarendbe 
a heti } testnevel/si €r1t. Ez a t6rv/nnyel ellent/8
tes2 s ezt rendszeres ellen•rz/ssel meg kellene el•zni.

± Az is ismert2 hogy egyes iskol1kban er•ltetett m€8
don szerzik be a sportigazol1sokat |a k6znevel/si 
t6rv/ny F•.§ CC. bekezd/se szerint heti F testneve8
l/si €ra kiv1lthat€2 ha a tanul€ igazoltan sportol 
vagy n/pt1ncol~. Ez/rt sz3ks/ges lenne ellen•riz8
ni2 nyomon k6vetni2 hogy az iskol1k hogyan al8
kalmazz1k a sportigazol1sokat.

± Az iskolaeg/szs/g3gy feladatai k6z3l egyel•re hi8
1nyzik az alkalmi testnevel/si felment/sek k6ve8
t/se |jelenleg az /ves felment/seket regisztr1lj1k~2 
pedig erre az adatra mint indik1torra lenne sz3k8
s/g: ez a testnevel/s tanul€k 1ltali elfogadotts1g18
nak2 kedvelts/g/nek mutat€ja2 vagyis a testneve8
l/s meg5jul1s1nak is fokm/r•je lehetne.
Az €rarendi szerepeltet/s /s az er•ltetett sportiga8

zol1s rendezetlen3l hagy1sa a mindennapi testnevel/s 
megval€s0t1s1nak hat/konys1g1t vesz/lyezteti2 az al8
kalmi hi1nyz1sok nyomonk6vet/s/nek elmulaszt1sa 
pedig egy hasznos mutat€ mell•z/s/t jelenti. 

MEGBESZ!L!S 

A 4zikai aktivit1s n6vel/s/t hangs5lyoz€ ’ƒO /s 
E„ dokumentumok a gyermekek /s 4atalok vonatko8
z1s1ban az iskolai testnevel/s /s sport 1ltal ny5jtott 
mozg1sprogram idej/nek /s min•s/g/nek n6vel/s/8
ben a legdirektebb2 leghat/konyabb beavatkoz1si m€d8
szert l1tj1k. Ez/rt a szakpolitikusoknak /s korm1nyok8
nak a mindennapi testnevel/s /s sport iskolai alkalma8
z1s1t javasolj1k /s kifejtik azt is2 hogy mit tartanak 
fontosnak a megfelel• min•s/g• testnevel/s keret/ben 
“…2}2D”. Ezek az elv1r1sok l/nyeg/ben egyeznek a hazai 
eg/szs/gfejleszt/si elv1r1sokkal2 azzal a k3l6nbs/ggel2 
hogy mi jobban kibontottuk a r/szleteket. Wiemelen8
d•2 hogy a nemzetk6zi dokumentumokban is hangs58
lyozz1k2 hogy az iskolai testnevel/snek2 sportnak min8
den tanul€ sz3ks/gleteit 4gyelembe kell vennie /s a ta8
nul€k r/sz/re 6r6m6t kell ny5jtania. E k/t elv1r1s n18
lunk is igen alapvet•2 hiszen /ppen ezen a t/ren kell 
a testnevel•knek a legnagyobb szeml/let v1ltoz1son 
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1tmenni3k: ezent5l az 3gyetlen2 duci2 gyenge gyere8
kekkel is t6r•dni3k kell2 nem csak a tehets/ges2 3gyes 
tanul€kkal2 /s a testnevel/si €r1n alkalmazott m€dsze8
rek megfelel• di•erenci1l1sa mellett m/g arra is k/8
pesnek kell lenni3k2 hogy minden gyermeknek siker8 
/s 6r6m/lm/nyt jelentsen a testnevel/s. A nemzetk6zi 
dokumentumok azt is tartalmazz1k2 hogy a 4tts/gm/8
r/s nem szolg1lhat oszt1lyoz1s alapj1ul ± ezzel a szem8
l/lettel mi is egyet/rt3nk /s az MYSZ8ben most zajl€ 
4tts/gm/r/si meg5jul1s is erre az alapelvre /p3l. _agy8
is a tanul€ 4tts/gm/r/si eredm/nye a saj1t kor1bbi 
eredm/ny/hez viszony0tva /rdekes2 0gy motiv1ci€t je8
lent /s nem oszt1lyoz1st. A sz3l•k /s az iskola k6rnye8
zet/ben m•k6d• civilek bevon1s1t a mindennapi test8
nevel/s hat/kony m•k6d/s/nek jav0t1s1ba szint/n tar8
talmazz1k a nemzetk6zi aj1nl1sok2 /s ezt szorgalmaz8
tuk /s szorgalmazzuk mi is. A F;CFxC…8as tan/vben sz38
l•i f€rumokat tartottunk az orsz1gban t6bb helyen2 
ahol az epigenetika /s a helyes t1pl1lkoz1s mellett a min8
dennapi testnevel/sben v/gzend• 5j2 a gyerekek eg/sz8
s/g/t j€l szolg1l€ m€dszerekre h0vtuk fel a sz3l•k 4gyel8
m/t. A tan/v sor1n w f€rumra ker3lt sor2 ezeket Mezei 
Pstv1n2 a cig1ny fociv1logatott edz•je szervezte cig18
nyok8lakta telep3l/seken2 s a megval€s0t1sban a szerz• 
mellett m/g az Eduvital /s a Xsont /s œz3let 7vtizede 
vett r/szt. A hat/konys1ghoz megfelel• m/dia8megje8
len/s lett volna sz3ks/ges. A j6v•ben az Orsz1gos ^isz8
tiorvosi ƒivatal eg/szs/gfejleszt• munkat1rsaival2 va8
lamint az OEQP munkat1rsaival /s az EQP8h1l€zattal 
tervez3nk egy3ttm•k6d/st2 hogy a sz3l•k bevon1s1t2 
t1j/koztat1s1t hat/konyabb1 tegy3k.

A European ]hysical Education Association |E„]EA~ 
F;CC8ben k6zz/tett2 az eur€pai orsz1gok testnevel/s/8
r•l sz€l€ elemz/se bemutatja az orsz1gokban l/tez• il8
letve a k0v1natosnak tartott testnevel/si €rasz1mokat. 
Ebb•l j€l l1tszik2 hogy F;CC8ben m/g sehol nem volt 
Eur€p1ban mindennapi testnevel/s2 de sz1mos orsz1g8
ban k0v1natosnak tartott1k “Fq”. A testnevel/si €r1k8
r€l hi1nyz1ssal k3l6n foglalkozik az Eurydice Report 
F;C…8ban “C;”. A riport az eur€pai orsz1gokat hason8
l0tja 6ssze az iskolai testnevel/s m•k6d/s/t illet•en: 
t6bbek k6z6tt az €rasz1mokat2 a testnevel/si tananya8
gokat2 a hi1nyz1sokat mutatja be. A hi1nyz1ssal kap8
csolatban /rdekes2 hogy van olyan orsz1g2 ahol az ak8
tu1lisan felmentett tanul€nak is r/szt kell vennie a test8
nevel/si €r1n2 /s ott 0r1sbeli vagy m1s alternat0v fela8
datot adnak neki. E megold1s el•nye2 hogy cs6kkenti 
a tanul€k /rdekelts/g/t az indokolatlan felment/sek 
ir1nt. A riport a testnevel/si tananyaggal foglalkoz€ 

r/szben kiemeli2 hogy k/t orsz1gban2 Magyarorsz1gon 
/s \itv1ni1ban 5j elemeket is tartalmaz a testnevel/s: 
a tart1sjav0t1st /s a helyes l/gz/st. |A mondat nem fo8
galmaz el/g pontosan2 0gy nem der3l ki bel•le2 hogy 
\itv1ni1ban is alkalmaznak8e tart1sjav0t1st2 vagy r1juk 
csak a helyes l/gz/s tan0t1sa vonatkozik.~ 

K•VETKEZTET!SEK:

A mindennapi testnevel/st akad1lyoz€ szab1lyoz18
si2 t1rgyi /s iskolai hozz11ll1s8beli probl/m1k rend8
szerszer• kezel/se sz3ks/ges2 mely a ter3letet fel3gye8
l• EMMP feladata. Ez/rt az oktat1s/rt is felel•s minisz8
ter 4gyelm/nek felh0v1sa sz3ks/ges. Az iskol1k foko8
zott t1mogat1sa sz3ks/ges a mindennapi testnevel/s 
kreat0v2 hat/kony megold1s1ra2 /s ehhez a sz3l•k2 a ta8
nul€k /s az iskol1kat k6r3lvev• civil t1rsadalom bevo8
n1s1t is el• kell seg0teni. Mindebben t1g tere ny0lik 
a n/peg/szs/g3gyi szerepl•knek a seg0t• k6zrem•k68
d/sre. 
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•sszefoglal€s:  A mozg!sszeg$ny, )l( $letm•d gyermekeink eg$szs$ges fejl(d$s$t, t&bbek k&zt a gerinc 
*ziol•gi!s g&rb)leteinek megfelel( kialakul!s!t, a biomechanikailag helyes testtart!s automatiz!l•d!s!t is 
vesz$lyezteti, s ezzel a feln(ttkori porckop!sos betegs$gekre hajlamos+t. Ennek ellens#lyoz!s!ra ind+totta 
el 199;-ben a Magyar Gerincgy•gy!szati T!rsas!g a mindennapi testnevel$st, valamint annak r$szek$nt 
a speci!lis tart!sjav+t!s rendszeres v$gz$s$t c$lul kit/z( prevenci•s programj!t. Ennek eddigi eredm$nyeit, 
valamint jelen kih+v!sait mutatj!k be a szerz(k.
Kulcsszavak: biomechanikailag helyes testtart!s, tart!shiba, tart!skorrekci•, testnevel$s, prevenci•, disco-
pathia

Summary: Sedentary lifestyle of children a6ects the development of their spine, it 7s physiological curva-
tures, and the automatization of biomechanically correct posture. This procedure inclines for discopathy of 
the adult spine. It is important to protect children, this is while Hungarian Spine Society started it 7s primary 
prevention program in 199; to achieve daily physical education with a special posture correcting exercise 
material for all students in it. Results and present challanges of the prevention program are demonstrated 
in this paper.
Keywords: biomechanically correct posture, poor posture, posture correction, physical education, preven-
tion, discopathy

A biomechanikailag helyes testtart!s kialak+t!s!t, 
automatiz!l!s!t $s fenntart!s!t szolg!l• mozg!s- 
anyag be$p+t$se a testnevel$sbe

Application of special exercises in physical 
education to develop, automatize and 
maintain the biomechanically correct posture

Orsz$gos Gerincgy#gy$szati K%zpont ± 1126 Budapest, Kir$lyh$g# u. 1-3. ± Tel.: (30) 202 5317 ± Fax: (1) 887 7940
Email: annamaria.somhegyi@bhc.hu
Semmelweis Egyetem, Eg&szs&gtudom$nyi Kar, Fizioter$piai Tansz&k ± 1088 Budapest, Vas u. 17.\
P&csi Tudom$nyegyetem, Eg&szs&gtudom$nyi Kar, Fizioter$pi$s Tansz&k ± Zalaegerszeg, Landorhegyi u. 33.\\

A BIOMECHANIKAILAG HELYES TESTTART&S 
JELENT#S!GE

A mozg1sszeg/ny2 3l• /letm€d ± mely sajnos m1r 
a gyermek8 /s 4atalkorban is 1ltal1nos ± azt eredm/8
nyezi2 hogy a testtart1s/rt felel•s izmainkat keveset /s hely8
telen3l haszn1ljuk2 emiatt egyes izmaink zsugorodnak2 
m1s izmaink gyeng3lnek. œgy felborul a testtart1s/rt 
felel•s izmok egyens5lya2 s a gerinc olyan kis k/pletei8
re ker3l a gravit1ci€ okozta terhel/s2 amelyek nincse8
nek erre m/retezve. |ƒa az izomegyens5ly helyesen m•8
k6dik2 akkor azokon a k/pleteken van a terhel/s2 ame8
lyek arra vannak m/retezve /s azt b0rj1k.~ Az izome8
gyens5ly felborul1sa /s a gerinc t5lterhelt k/pletei k/8

pezik a gerinc degenerat0v betegs/geinek alapj1t. A csi8
golyak6zti porckorong t5lterhel/s okozta elv1ltoz1sa 
k€ros mozg/konys1got id/z el• a gerinc kis0z3letei8
ben2 s e k/t folyamat egym1st rontja. _/g3l a csigolya8
k6zti porc el•domborod1sa /s a kis0z3let osteophyt1i 
a gerinccsatorna sz•k3let/t eredm/nyezik.

A testtart1s ± az egyes testr/szek egym1shoz val€ vi8
szonya ± dinamikus egyens5lyi 1llapot2 melyet a test8
tart1s/rt felel•s izmok 1lland€2 szemmel alig l1that€2 
sokir1ny5 tev/kenys/ge tart fenn “C2 F”. Viomechani8
kailag helyes testtart1sr€l “C2 …2 q” akkor besz/l3nk2 ha 
az 0z3leti tokok /s szalagok fesz3l/se a 4ziol€gi1snak 
megfelel•2 a tart1s/rt felel•s izmok harmonikus egy3tt8
m•k6d/se miatt az izomzat er•kifejt/se minim1lis2 
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mindezek k6vetkezt/ben az 0z3leti felsz0nek terhel/se 
egyenletes. Viomechanikailag helyes testtart1s eset/n 
a medence k6z/p1ll1sban van2 f6l6tte a sagittalis g6r8
b3letek 4ziol€gi1sak |C. 1bra~. Plyenkor a test k/pzelet8
beli s5lyvonala a F±}. nyaki /s a F±}. 1gy/ki csigoly1k 
test/n halad v/gig2 melyek erre m/retezett2 viszonylag 
nagy csontos k/pletek2 a h1ti kyphosis megl/te pedig 
a rugalmas er•1tvitelt seg0ti. A helytelen testtart1s t6bb8
f/le is lehet: egyik alapt0pus1ban a medence el•rebil8
lent helyzetben 1ll |a k/t spina iliaca anterior superior 
a symphysis el3ls• k6z/ppontj1n1l el•r/bb van~2 ezzel 
egy3tt a f6l6tte lev• sagittalis gerinc8g6rb3letek foko8
zott1 v1lnak2 a s5lyvonal m1r nem a fent eml0tett csi8

goly1k test/n |nagy k/pletek~ halad 1t2 hanem ehelyett 
a kis0z3leten vagy m/g ann1l is h1tr/bb |kis k/pletek~2 
s ez a csigoly1kra nagyobb terhet r€. A m1sik testtart18
si alaphiba2 mikor a medence h1trabillent helyzetben 
1ll |a k/t spina iliaca anterior superior a symphysis el3l8
s• k6z/ppontj1n1l h1tr/bb van~2 ezzel egy3tt a lumba8
lis /s a dorsalis g6rb3letek cs6kkennek2 ami a rugal8
mas er•1tvitelt nehez0ti2 m0g a cervicalis g6rb3let je8

lent•sen fokoz€dik2 s itt a s5lyvonal a kis0z3letekn/l is 
h1tr/bb ker3lve jelent teherfokoz€d1st. Psmert a h1t8
rabillent medence mellett fokozott sagittalis g6rb3le8
tekkel j1r€ tart1shiba is. A F. 1bra a leggyakoribb test8
tart1si hib1kat szeml/lteti.

GYERMEKEK !S TANUL%K FIZIK&LIS 
SZ$R#VIZSG&LATAINAK EREDM!NYEI

A mozg1sszeg/ny /letm€d hat1sa a gyermekek /s 4a8
talok k6r/ben rendk0v3l elterjedt/ tette a tart1shib18
kat: m1r az €vod1skorban 9F 8ban fordulnak el• “}”2 
s ez az iskolai /vek alatt sem cs6kken. W6z/piskol1sok 
k6z6tt CDDC8ben 99 2 CDDF8ben •… 2 CDD98ban •w 2 
1ltal1nos iskolai tanul€k k6zt CDDD8ben ww  volt azon 
tanul€k ar1nya2 akikn/l tart1shib1t vagy egy/b ortop/8
diai rendelleness/get tal1ltak “9”. A Magyar [erinc8
gy€gy1szati 1̂rsas1g F;C;. /vi b3kf3rd•i konferenci18
j1n Sim€n/ R•th 7va /s munkat1rsai arr€l sz1moltak 
be2 hogy a Yoctor4t [erincambulancia 1ltal vizsg1lt 
D;; tanul€ •; 81ban tal1ltak olyan 4zik1lis elv1lto8
z1st a gerincen2 mely miatt rendszeres gerinctorna v/g8
z/s/re lenne sz3ks/g “•”. „gyanitt Voja S1ra /s mun8
kat1rsai a [enodisc kutat1s els• eredm/nyei k6z6tt be8
sz1moltak arr€l is2 hogy a vizsg1lt tanul€k k6zt a tar8
t1shib1k t6megesen fordultak el• |a kezdeti felm/r/s8
kor a tanul€k 9q2} 81ban regisztr1ltak tart1shib1t~ “w”. 
A nemzetk6zi szakirodalomban a fentiekhez hasonl€ 
ar1nyokat tal1ltak kor1bban2 ezekre kor1bbi k6zlem/8
nyeinkben hivatkoztunk “D”. Ptt csak egy €vod1sokra 
vonatkoz€ 5jabb adatot emel3nk ki: ’eiss /s munka8

1. •bra
A biomechanikailag helyes testtart•s k€pe 

(a s•lyvonal a 2-5. nyaki €s a 2-5. •gy€ki csigoly•k 
test€n halad •t, a spina iliaca anterior superior €s 

a symphysis el‚lsƒ pontja a frontalis s„kban 
helyezkedik el) [31]

2. •bra
A helyes €s a leggyakoribb helytelen 

(A-E) testtart•sok  [31]
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t1rsai n/met €vod1sok 9; 81ban tal1ltak v1zizom8gyen8 
ges/get “C;”. Az iskol1skor5 gyermekek k6r/ben t68
meges m/reteket 6lt• k3l6nb6z• tart1shib1kra utal8
nak az iskolaeg/szs/g3gy 1ltal v/gzett rendszeres sz•8
r•vizsg1latok is2 b1r ezek c/lja nem a tart1shib1k gya8
koris1g1nak tudom1nyos ig/ny• felm/r/se2 hanem a szak8 
orvosi meg0t/l/st ig/nyl• esetek kisz•r/se. 7ppen ez 
magyar1zza a nagy m/rt/k• elt/r/st az iskolaeg/szs/g8
3gyi vizsg1latok rendszeresen 6sszes0tett2 az Orsz1gos 
[yermekeg/szs/g3gyi Pnt/zet honlapj1n k6zz/tett ered8
m/nyei “CC”2 valamint a fenti vizsg1latok eredm/nyei 
k6z6tt.

ƒa m1r gyermekkorban naponta eleget mozgunk /s 
megszok1sunkk1 v1lik a helyes testtart1s2 akkor a ge8
rinc degenerat0v betegs/geihez vezet• folyamat elin8
dul1s1t megel•zhetj3k2 k/sleltethetj3k. A helyes test8
tart1s automatiz1l1sa akkor siker3lhet legink1bb2 ha 
gyermekkort€l fogva rendszeresen v/gz3nk ezt szol8
g1l€ speci1lis gyakorlatokat. Ez/rt sz3ks/ges a min8
dennapi iskolai testnevel/sxtestmozg1s /s abban a meg8
felel•2 speci1lis tart1sjav0t€ torna rendszeres v/gezte8
t/se minden gyermek r/szv/tel/vel. Ezt a k/t c/lt t•zte 
ki maga el/ a Magyar [erincgy€gy1szati ̂ 1rsas1g |M[^~2 
amikor CDD}8ben az akkori szakirodalmi ismeretek 
alapj1n2 az 6sszes /rintett t1rs8szakma egyet/rt/s/vel 
elind0totta prevenci€s programj1t “CF±…C”.

A MAGYAR GERINCGY%GY&SZATI T&RSAS&G 
PREVENCI%S PROGRAMJ&NAK L!NYEGE

A M[^ prevenci€s programj1nak l/nyege2 hogy a test8
nevel/ssel foglalkoz€ pedag€gusokat megismertetj3k 
azzal a speci1lis tart1sjav0t€ torn1val2 melyet minden 
gyermek iskolai |/s lehet•leg €vodai~ testnevel/s/ben 
/veken 1t rendszeresen kell v/gezni2 hogy a biomecha8
nikailag helyes testtart1s kialakulhasson /s automati8
z1l€dhasson2 s 0gy a gerinc feln•ttkori porckop1sos 
megbeteged/seinek megel•z/s/hez hozz1j1rulhassunk. 
A v/gzend• mozg1sanyag c/lja a testtart1s/rt felel•s 
izmok egyens5ly1nak2 azaz kell• ny5jthat€s1g1nak /s 
kell• erej/nek kialak0t1sa /s fenntart1sa2 a medence 
helyes k6z/p1ll1s1nak automatiz1l1s1val. A mozg1s8 
anyag a testtart1s/rt felel•s 6sszes izmot /s izomcso8
portot fejleszti |ny5jtja /s er•s0ti~2 nemcsak a k6zis8
merten gyenge has8 /s h1tizmok er•s0t/s/vel foglalko8
zik. Ez a kompleŽit1s a hat1s el/r/s/hez n/lk3l6zhetet8
len: a helyes testtart1s kialak0t1s1hoz /s fenntart1s18
hoz nem lenne elegend• csup1n egyes izmok fejleszt/8

se2 hiszen 0gy az izomegyens5ly m/g nem tudna kiala8
kulni. Az izomegyens5ly vizsg1lat1ra is alkalmas a spe8
ci1lis tart1sjav0t€ torna CF c/lgyakorlata |…. 1bra~. Ezen 
CF izomteszt8gyakorlat szemiobjekt0v /rt/kel/sre ad 
lehet•s/get: a vizsg1lt szem/ly helyesen vagy hib1san 
k/pes8e elv/gezni az egyes mozdulatokat. Aki mind 
a CF gyakorlatot k/pes hib1tlanul elv/gezni2 annak 
testtart1s/rt felel•s izmai egyens5lyban vannak2 azaz 
kell•en er•sek /s ny5jthat€k. A testnevel•knek okta8
tott speci1lis tart1sjav0t€ torna elm/leti h1tter/t az Pdeg8 
gy€gy1szati Szeml/ben k6z6lt3k F;;}8ben “…F”. 

A prevenci€s program eredm/nyek/nt a mozg18
sanyag F;;…8ban beker3lt a Nemzeti Alaptantervbe2 
a testnevel/si kerettantervekbe2 a testnevel•k2 edz•k /s 
gy€gytestnevel•k k/pes0t/si k6vetelm/nyei k6z/2 vala8
mint F;;C8ben /s F;;…8ban a N/peg/szs/g3gyi ]rog8
ram c/lkit•z/sei /s akci€i k6z/ is. A tart1sjav0t€ torn1t 
elsaj1t0t€ pedag€gusok az CDD}±F;;q k6zti folyama8
tos korm1nyzati t1mogat1s alapj1n ingyen kapt1k meg 
a mozg1sanyagot bemutat€ k6nyvet /s videokazett18
kat. Az P. vide€kazetta oktat€4lm: bemutatja a CF izom8
teszt8gyakorlat helyes /s hib1s v/gz/s/t2 valamint a moz8
g1sanyag eg/sz/nek helyes v/gz/s/t2 s a sz6veg felh0vja 
a 4gyelmet a r/szletekre. Ezzel az oktat€4lmmel nem 
lehet ¹egy3tt torn1szniº2 mert nem mondja /s nem 
v1rja meg a gyakorlatok kezd• testhelyzet/nek felv/te8
l/t2 /s a gyakorlatokat csak egyszer mutatja2 nem is8
m/tli az el•0rt sz1mban. Mivel a testnevel•k ig/nyel8
t/k2 elk/sz0tett3k a mozg1sanyagot egy3tt8torn1sz1sra 
alkalmas m€don tartalmaz€ PP. vide€kazett1t. _/g3l 
m/g a mozg1sanyag €vod1sokon t6rt/n• alkalmaz1s18
ra is ig/ny mutatkozott |€v€n•k nagysz1mban j6ttek 
a k/pz/seinkre /s voltak2 akik szerett/k volna l1tni2 
hogy €vod1sokon hogyan lehet alkalmazni~2 ez/rt el8
k/sz0tett3k m/g az €v€n•k munk1j1t seg0t• PPP. kazet8
t1t is. F;CC8ben2 ill. F;C…8ban Y_Y8re tett3k a vide€8
kazett1kat. F;;q. janu1rig 6sszesen …•C} oktat1si in8
t/zm/nyben dolgoz€ • ••F testnevel/ssel foglalkoz€ pe8
dag€gus ismerte meg a speci1lis tart1sjav0t€ torn1t. 
A testnevel•k 1ltal …F w…C gyermekr•l k/sz0tett }C q•} 
izomteszt F;;q. janu1rban 6sszes0tett eredm/nye azt 
mutatta2 hogy a tesztelt gyermekek CC 81ban volt rend8
ben a testtart1s/rt felel•s izmok egyens5lya2 a t6bbiek8
n/l gyeng3ltek /sxvagy r6vid3ltek a testtart1s/rt fele8
l•s izmok.

A prevenci€s program m1sik c/lkit•z/se2 a minden8
napi testnevel/s elterjeszt/se hossz5 munka /s k3zde8
lem ut1n v/g3l F;C;8ben a korm1nyprogram r/sz/v/ 
v1lt2 /s a F;CC. decemberben elfogadott k6znevel/si 



!"!#!$% &'()!*+,-!&

,+=!J+@(@+J‡J- x ˆ‰. +BGL)-<* Š. @(?* |‰‹ŠŒ~

14

t6rv/ny k6telez• el•0r1sa szerint fokozatos bevezet/se 
megkezd•d6tt a F;CFxC…8as tan/vben. A F;CF8ben meg8
5jult k6znevel/s 5jra /p0ti az CDw}8ben megsz•nt szak8
mai ellen•rz/st |tant1rgygondoz1s /s tanfel3gyelet n/8
ven~2 s ez nagyban seg0theti2 hogy a F;CF8ben szint/n 

meg5jult Nemzeti Alaptantervben /s testnevel/si ke8
rettantervben m/g a kor1bbiakn1l is hangs5lyosabban 
szerepl• speci1lis tart1sjav0t1st val€ban minden tanu8
l€val v/gezz/k. 

3. •bra
A Magyar Gerincgy!gy•szati T•rsas•g speci•lis tart•skorrekci!s mozg•sanyag•nak 12 c€lgyakorlata egy•ttal 
a testtart•s€rt felelƒs izmok erej€nek €s ny•jthat!s•g•nak, vagyis az izomegyens•ly megl€t€nek tesztel€s€re 
is alkalmas. A mozg•sanyagban mindegyik c€lgyakorlathoz 3±5 fejlesztƒ gyakorlat tartozik. A mozg•sanyagon 
testt•jank€nt kell v€gighaladni a tan€v sor•n folyamatosan, minden testnevel€si !r•ba be€p„tve a soron k"vet-

kezƒ testt•j izmait fejlesztƒ 3±4 gyakorlatot €s a c€lgyakorlatot. A v€grehajt•snak pontosnak kell lennie [31].
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A SPECI&LIS TART&SJAV'T&S R•VID( !S 
K•Z!PT&V) HAT!KONYS&G(VIZSG&LATA

A speci1lis tart1sjav0t€ mozg1sanyag testnevel/sbe 
be/p0tett rendszeres alkalmaz1s1nak hat/konys1g1t t6bb 
alkalommal is vizsg1ltuk. A b/k/scsabai kontroll1lt2 
prospekt0v vizsg1latot a F;;CxF;;F8es tan/vben v/gez8
t3k 9±Cq /ves tanul€kon. F;; tanul€ vett r/szt az in8
tervenci€s csoportban2 FC… f• alkotta a kontroll8cso8
port. A tanul€k testtart1s/rt felel•s izmainak 1llapot1t 
f3ggetlen vizsg1l€ m/rte fel a tan/v elej/n /s v/g/n a tar8
t1sjav0t€ torna CF tesztgyakorlat1nak alkalmaz1s1val. 
Az intervenci€s csoport tagjaival testnevel• tan18 
ruk rendszeresen v/gezte a speci1lis tart1skorrekci€t 
a testnevel/si €r1ba /p0tve2 a kontroll csoport tagjai8
nak testnevel/s €r1ir€l ez hi1nyzott. Az intervenci€s cso8
portban mind a CF izomteszt igen er•sen szigni4k1n8 
san javult |p¢;2;C~. A kontroll8csoportban a has8 /s 
a h1tizom egy8egy tesztj/ben szigni4k1ns javul1s volt 
|p¢;2;C~2 mely azonban szigni4k1nsan |p¢;2;C~ elma8
radt att€l a javul1st€l2 mely az intervenci€s csoportot 
jellemezteš tov1bbi 9 izomteszt v1ltozatlan maradt a tan8
/v v/g/re2 /s q izomtesztben szigni4k1ns roml1s k68
vetkezett be |p¢;2;}~. œgy a kontroll1lt vizsg1lat a test8
nevel/sben alkalmazott tart1skorrekci€s mozg1sanyag 
hat1soss1g1t igazolta. E vizsg1lat eredm/nyeit az Pdeg8 
gy€gy1szati Szemle has1bjain k6z6lt3k F;;}8ben “……”. 
]1szt€n /s Szentgotth1rdon a F;;DxF;C;8es tan/vben 
v/gezt3nk prospekt0v vizsg1latot a speci1lis tart1skor8
rekci€s mozg1sanyag testnevel/sben alkalmazott ha8
t1s1nak dokument1l1s1ra. •±CF /ves kor52 }…; gyer8
mek vett r/szt a tart1sjav0t€ tornav/gz/sben 9 h€napig2 
ezalatt a testtart1s/rt felel•s izmok 1llapota szigni48
k1nsan javult |p¢;;C /s p¢;2;C~. A gerinc8eg/r |spinal 
mouse~ egy sz1m0t€g/ppel 6sszek6t6tt kis tapint€8 
eszk6z |/ppen akkora /s olyan2 mint a sz1m0t€g/phez 
haszn1lt ¹eg/rº2 innen az elnevez/se~2 mellyel a gerinc 
processus spinosusait kell v/gigsim0tani2 s a sz1m0t€8
g/p egyr/szt megrajzolja /s r6gz0ti a gerinc g6rb3le8 
teit2 m1sr/szt kisz1molja az egyes g6rb3letek sz6geit. 
Ezzel a gerinc8eg/rrel v/gzett2 teh1t non8invaz0v sz18
m0t€g/pes 4zik1lis vizsg1lattal azt tal1ltuk2 hogy a p1sz8
t€i /s szentgotth1rdi tart1shib1s gyermekek ar1nya 
a kezdeti 9q2} 8r€l …w2… 8ra cs6kkent |khi8n/gyzet™ 
C929š szabads1gfok™…š p™;2;;;D~. A tanul€k izom8 egyen8
s5lya a testt6meggel negat0van f3gg 6ssze: a nagyobb 
tests5ly5 tanul€k k6zt ritk1bb a testtart1s/rt felel•s 
izmok egyens5lya |p¢;2;C~. Ez annak f/ny/ben jelen8
t•s ismeret2 hogy a t5ls5ly ill. elh0z1s haz1nkban is 

egyre gyakoribb a gyermekek /s fiatalok k6r/ben. 
A p1szt€i2 szentgotth1rdi vizsg1latr€l eddig m/g csak 
konferenci1kon sz1moltunk be “w”2 szaklapban t6rt/8
n• k6zl/s3kre a k6zelj6v•ben ker3l sor. Vudapesti ta8
nul€kon v/gzett hasonl€ kontroll1lt vizsg1latunk ered8
m/nyeinek /rt/kel/se jelenleg tart. Mindezen vizsg18
latok a [enodisc elnevez/s•2 Q]•8es kutat1si projek8
t3nk prevenci€s 1g1t k/pezik2 melyben m/g azt is vizs8
g1ljuk2 hogy a tart1sjav0t€ torna eredm/nyess/ge mi8
lyen 6sszef3gg/st mutat a genetikai adotts1gokkal. 
€̂thn/ Steinhausz _ikt€ria /s munkat1rsai zalaeger8

szegi €vod1sokon alkalmazt1k a M[^ speci1lis tart1s8
korrekci€s mozg1sanyag1t2 s a CF izomteszttel /s pedo8 
gr1•al vizsg1lt1k a gyermekek 1llapotv1ltoz1s1t |a pe8
dogr1•al a talpra h1rul€ terhel/s eloszl1s1t m/rt/k~: 
a testtart1s/rt felel•s izmok 1llapota |p™;2;;;C~ /s 
a testt6meg8k6z/ppont vet3let eloszl1sa |p™;2;;F~ szig8 
ni4k1nsan javult “…q”. Sz1mos gy€gytorn1sz8hallgat€ 
szakdolgozata is foglalkozott a M[^ tart1skorrekci€s 
mozg1sanyag1nak r6vidt1v5 hat1svizsg1lat1val2 de t6bb8
nyire kis esetsz1mmal dolgoztak. Mivel mindegyik 
szakdolgozat a hat/konys1got t1masztotta al12 a j6v•8
ben ezek 6sszegy•jt/s/t /s elemz/s/t is el kell v/gez8
n3nk.

A MGT PREVENCI%S PROGRAMJ&NAK 
!RT!KEL!SE A NEMZETK•ZI SZAKIRODALOM 
)JABB K•ZL!SEI F!NY!BEN

A [enodisc kutat1s 5jabb tudom1nyos bizony0t/kot 
szolg1ltatott egyr/szt a tart1shib1k t6meges el•fordu8
l1s1ra2 m1sr/szt a M[^ prevenci€s programj1ban ok8
tatott speci1lis tart1sjav0t€ mozg1sanyag testnevel/s8
ben t6rt/n• v/gz/s/nek hat/konys1g1ra. –jdons1ga 
a kutat1snak az eddigiekhez k/pest2 hogy nemcsak meg8
tekint/ssel2 hanem eszk6z6s2 objekt0v m€dszerrel is meg8
vizsg1lta /s k6vette a vizsg1latban r/szt vett tanul€k 
gerinc/nek 1llapot1t.

A M[^ prevenci€s programja 1ltal kit•z6tt c/l |a bio8 
mechanikailag helyes testtart1s kialak0t1s1t2 automati8
z1l1s1t /s fenntart1s1t el•seg0t• mozg1sanyag iskolai 
v/gz/s/nek elterjeszt/se minden tanul€ r/sz/re a test8
nevel/sben~ helyess/g/t a vezet• gerincgy€gy1szati szak8
lapok k6zelm5ltban megjelent cikkei is al1t1masztj1k: 
a szerz•k a medence /s a gerinc biomechanikai hely8
zet/nek szoros 6sszef3gg/s/t mutatj1k ki /s hangs58
lyozz1k azt a biomechanikailag helyes tart1st2 mely 
a legkisebb terhel/st jelenti a csontos /s izmos8szala8
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gos k/pletek r/sz/re “…}±qC”. A M[^ prevenci€s moz8
g1sanyaga /ppen ezen alapul /s ezt a helyes terhel/st 
alak0tja ki. 

A feln•ttkori porckop1sos gerincbetegs/gek megel•8
z/s/nek leg5jabb szakirodalmi 1ttekint/s/t adja a F;;q8
ben megjelent ¹European [uidelines for prevention 
in lo› back painº c. kiadv1ny “qF”2 mely a tudom1nyos 
bizony0t/kokon alapul€ prevenci€s elj1r1sokat a szak8
irodalomban fellelhet• kutat1sokra /s rendszerezett szak8
irodalmi 1ttekint/sekre alapozva k0v1nta 6sszefoglal8
ni. A b/k/scsabai kontroll1lt vizsg1lat /s a [enodisc 
prevenci€s 1g1nak kutat1sa a kiadv1ny 1ltal javasolt 
kutat1si ir1nynak megfelel2 hiszen prospekt0v2 kontrol8
l1lt vizsg1latok2 melyek kell•en nagy sz1m5 tanul€ be8
von1s1val k/sz3ltek2 /s a feln•ttkori der/kf1j1s kock18
zati t/nyez•j/nek cs6kkent/s/re ir1nyultak. Egyed3l 
a hossz5t1v5 vizsg1latok ir1nti elv1r1snak nem feleltek 
meg ezen vizsg1lataink2 vagyis nem k0s/rt3k2 k0s/rj3k 
v/gig a r/sztvev• tanul€kat feln•ttkorukig. A kiadv1ny 
azon elv1r1s1t2 hogy a d6nt/shoz€kat ir1ny0tani sz3k8
s/ges2 a M[^ prevenci€s programja teljes0tette: a spe8
ci1lis tart1sjav0t1s a testnevel/si szab1lyoz€knak r/sze 
m1r F;;… €ta2 a mostani k6zoktat1si8k6znevel/si meg8
5jul1sban is hangs5lyos szerepet viszš a mindennapi 
testnevel/s fokozatos bevezet/se pedig /ppen a F;CFx 
C…8as tan/vben kezd•d6tt meg t6rv/nyi el•0r1s alap8
j1n. Ezen t5l most kezdik 5jra/p0teni az CDw}8ben meg8
sz3ntetett szakmai ellen•rz/st a k6zoktat1s8k6zneve8
l/s rendszer/ben2 s e tanfel3gyelet testnevel/sre vonat8
koz€ munk1j1ban a M[^ prevenci€s programj1nak 
vezet•je is tev•legesen r/szt vesz. A mindennapi test8
nevel/s sor1n a testnevel• pedag€gusnak sz1mos esz8
k6ze van arra2 hogy a tanul€k lelki eg/szs/g/t is el•8
ny6sen befoly1solja2 0gy nemcsak a mozg1sszeg/nys/g 
cs6kkent/se /s a speci1lis tart1sjav0t1s alkalmaz1sa2 
hanem a lelki t/nyez•k el•ny6s befoly1sol1sa is meg8
t6rt/nhet az iskol1kban2 s ez a feln•ttkori der/kf1j1s 
bio8pszicho8szoci1lis okainak egy3ttes megel•z/s/hez 
j1rulhat hozz1. A kiadv1ny szerint sz3ks/gesnek mon8
dott2 ezen rizik€8cs6kkent• beavatkoz1sok hossz5t1v5 
eredm/nyess/g/t tudom1nyosan bizony0t€ kutat1s csak 
nagy szervez/st /s forr1st ig/nyl•2 t6bb /vtizeden 1t 
tart€ vizsg1lattal lenne lehets/ges2 ilyennek a megva8
l€sul1s1ra azonban nincs sok es/ly. Ez azonban nem 
lehet indoka annak2 hogy a m1r l/tez• tudom1nyos is8
meretek alkalmaz1s1t mell•zz3k.

Telenleg 1ll megjelen/s alatt a vezet• gerincgy€gy18
szati foly€iratok egyik/ben2 a European  Spine Tournal8 
ban az a k6zlem/ny3nk2 melyben a discopathi1hoz t1r8

sul€ t3netek primer prevenci€j1nak irodalmi 1ttekin8
t/s/t adjuk “q…”. Ebb•l l1that€2 hogy a discopathia el8
s•dleges megel•z/s/nek el•seg0t/s/re a magyar meg8
old1shoz hasonl€t m1shol nem pr€b1ltak: m1sok a ge8
rinccel kapcsolatos elm/leti ismeretek oktat1s1ra /s az 
elm/leti €r1kon v/gezhet• r6vid gyakorlatokra vonat8
koz€ prevenci€s beavatkoz1sok hat1s1t m/rt/k le2 szin8
t/n r6vidt1von. Az Eur€pai Vizotts1g 1ltal a testneve8
l/sr•l /s sportr€l kiadott elemz/s bemutatja az egyes 
orsz1gok testnevel/s/t2 s ebben hivatkoznak Magyar8
orsz1gra2 ahol a testnevel/s ir1nti speci1lis elv1r1sk/nt 
a tart1skorrekci€ is megjelenik “qq”.

A TART&SJAV'T% MOZG&SANYAG TESTNEVE( 
L!SBEN T•RT!N# HELYES V!GZ!S!NEK 
EL#SEG'T!SE A K•ZNEVEL!S 2012. !VI 
MEG)JUL&S&BAN

A Nemzeti alaptantervben /s a testnevel/si kerettan8
tervben m1r F;;… €ta szerepl• biomechanikailag he8
lyes testtart1s kialak0t1sa a F;CF. /vi meg5j0t1skor m/g 
r/szletesebben fogalmaz€dott meg. A testnevel• tan18
rok k/pes0t/si kimeneti k6vetelm/nyei k6z6tt F;;F €ta 
szerepel a gerinc8 /s 0z3letv/delem. A testnevel•ket k/p8
z• fels•oktat1si int/zm/nyekkel kialak0tott egy3ttm•8
k6d/s alapj1n a F;;;8es /vek eleje €ta oktatj1k a M[^ 
tart1skorrekci€s mozg1sanyag1t a hallgat€knak2 azon8
ban eddig szinte mindig csak fakultat0v m€don2 /s a je8
lenlegi helyzetben is 5gy l1tszik2 hogy a k/pz•helyek 
hozz11ll1s1n fog m5lni2 hogy ezt az oktat1st mennyire 
teszik minden hallgat€ r/sz/re k6telez• kurzuss1.

A k6zoktat1sban CDw} €ta nem l/tez• szakmai elle8
n•rz/s |tanfel3gyelet~ mostani 5jra/p0t/se sor1n sike8
r3lt el/rn3nk2 hogy a testnevel• szakmai min•s0t/se 
sor1n a mindennapi testnevel/s ir1nti orvosi elv1r1so8
kat2 k6zt3k a helyesen v/gzett tart1skorrekci€t is be8
/p0tik a szempontok k6z/ ± ez jelenleg zajl€ folyamat2 
a j€ sz1nd/k bizonyos2 azonban m/g nem l1that€ a v/g8
eredm/ny. A testnevel/s szakmai seg0t/se sor1n is 4gye8
lembe k0v1nj1k venni az orvosi elv1r1sokat2 k6zt3k 
a tart1skorrekci€t2 ez a folyamat is m/g zajlik2 jelenleg 
rem/lni tudjuk2 hogy siker3l el/rn3nk2 amit a gyere8
kek jobb eg/szs/ge megk6vetel.

Az m1r most l1that€2 hogy a testnevel•k r/sz/re 1l8
lamilag 4nansz0rozott pedag€gus8tov1bbk/pz/si prog8
ramok k6z/ a tart1skorrekci€ nem ker3lt be |m1sik 
k/t hasonl€an fontos szakmai 5jdons1ggal egy3tt~. Az 
Oktat1sfejleszt• /s Wutat€ Pnt/zet |OQP~ m€dszertani 
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seg0ts/get k0v1n ny5jtani honlapj1n a testnevel•knek2 
s a tart1skorrekci€s mozg1sanyagot is szerepeltetni k08
v1nja. Ez/rt az Orsz1gos [erincgy€gy1szati W6zpont 
a k6zelj6v•ben felteszi a mozg1sanyagot bemutat€ k6ny8
vet /s … vide€t a ›››.gerinces.hu honlapra2 s ez link 
5tj1n lesz el/rhet• a ›››.o4.hu honlapon. Annak /r8
dek/ben2 hogy a testnevel•ket a saj1t test3k6n t6rt/n• 
pontos begyakorl1sra buzd0tsuk2 miel•tt tan0tv1nyai8
kon alkalmazni kezden/k2 komoly felh0v1st tesz3nk ki 
a honlapra. A mozg1sanyag pontatlan2 helytelen v/g8
z/se ugyanis nemcsak felesleges2 hat1stalan2 hanem egyes 
gyakorlatok eset/ben a gerincre m/g k1ros is.

A Magyar Yi1ksport Sz6vets/g |MYSZ~ a ÎMO]8 
….C.C….8CF8F;C…8;;;C k€djel•2 ¹A testnevel/s 5j strat/8
gi1j1nak /s 4zikai 1llapot m/r/si rendszer/nek kialak08
t1sa /s az 6nk/ntes r/szv/tel 6szt6nz/se a kompleŽ is8
kolai testmozg1sprogramok szervez/s/benº c0m• ki8
emelt projekt keret/n bel3l seg0ti a testnevel/s m€d8
szertani meg5jul1s1t “q}”. A projekt k6z/rthet•2 mo8
zaiksz€v1 s•r0thet• elnevez/se: êstnevel/s az Eg/sz8
s/gfejleszt/sben Strat/giai Pnt/zked/sek2 azaz ¹̂ .E.S.Pº. 
E munka sor1n a testnevel/s eg/szs/gfejleszt/si krit/8
riumai igen jelent•s k6zponti szerepet t6ltenek be2 k6z8
t3k a gerinc8 /s 0z3letv/delem is. Ez/rt a testnevel/s8
ben eddig alkalmazott2 az 1gy/ki gerincben ny0r€er•k 
/bred/s/t gyakran el•seg0t• 4tts/gi tesztek helyett most 
olyan 4tts/gi tesztgyakorlatokat 1ll0tanak 6ssze2 me8
lyek a gerinc8 /s 0z3letv/delemnek megfelelnek2 az 1gy/8
ki gerincben nem /bresztenek ny0r€er•ket2 /s emellett 
egy/bk/nt a M[^ tart1skorrekci€s mozg1sanyag1nak 
legfontosabb izomtesztjeit is tartalmazz1k |m/rhet• 
form1ba 1talak0tva~. Ezen k0v3l k/sz0tenek egy olyan 
seg/danyagot a testnevel•knek2 melyben a gerincre 
k1ros gyakorlatokra felh0vj1k a 4gyelm3ket2 /s ezek 
helyettes0t/s/re alkalmas2 alternat0v gyakorlatokat mu8
tatnak. E most zajl€ munk1ban ig/nybe veszik a ge8
rincgy€gy1szat szakembereinek /s a gy€gytorn1szok8
nak a szak/rtelm/t is.

A TART&SJAV'T% MOZG&SANYAG TESTNEVE( 
L!SBEN T•RT!N# HELYES V!GZ!S!NEK EL#SE( 
G'T!SE AZ ISKOLAEG!SZS!G"GYI MUNK&BAN

A testnevel/sben foly€ tart1sjav0t1s nyomon k6ve8
t/s/re alkalmas lehet a tart1sgyenges/get szemiobjek8
t0ven meg0t/l• Matthiass8teszt “q9” iskolaeg/szs/g3gyi 
sz•r/sben t6rt/n• v/gz/se |q. 1bra~. Ez esetben az in8
deŽ8oszt1lyokban2 vagyis F /vente kapunk adatot ar8

r€l2 hogy a tanul€k k6zt a tart1sgyenges/g hogyan ala8
kul2 s ha ezen eredm/nyekkel megismertetj3k a sz3l•8
ket2 a testnevel•ket /s az iskolavezet/st2 akkor jobban 
r1ir1ny0tjuk a 4gyelmet a pontos tart1sjav0t1s sz3ks/8
gess/g/re. Ez a tapasztalatok szerint igen l/nyeges se8
g0ts/g lehetne2 hiszen a testnevel•kt•l elv1rt feladat nem 
k6nny•: az 1ltaluk k/pviselt szok1sos megk6zel0t/shez 
/s hozz11ll1shoz k/pest 5j szeml/letet /s nagy oda4gye8
l/st ig/nyel |nemcsak pontosan kell v/geztetni a gya8
korlatokat2 hanem m/g a k3l6nb6z• koroszt1ly5 tanu8
l€kat megfelel•en motiv1lni is sz3ks/ges ± en/lk3l /r8
dektelen sz1mukra a tornav/gz/s2 s ez az eredm/nyes8
s/get ronthatja~. A Qodor T€zsef Pskolaeg/szs/g3gyi 1̂r8
sas1g |QTP^~2 az Orsz1gos [yermekeg/szs/g3gyi Pnt/8
zet /s a Szakmai Woll/gium [yermek alapell1t1s |ƒ1zi 
gyermekorvostan2 i•5s1gi /s iskolaorvostan2 v/d•n•~ 
tagozata egyet/rt a Matthiass teszt bevezet/s/vel az is8
kolaeg/szs/g3gyi sz•r/sbe. A QTP^ a F;CFxC…8as tan/v8
ben … /ves pilot8programot kezdett2 hogy a Matthiass 
teszt alkalmaz1s1nak gyakorlati kivitelezhet•s/g/t ki8
pr€b1lja. Az el•0r1ss1 t/tel a tapasztalatok 4gyelembe8
v/tel/vel t6rt/nhet majd meg.

TOV&BBI ELV!GZEND# FELADATOK

A biomechanikailag helyes testtart1s kialak0t1s1t2 
automatiz1l1s1t /s fenntart1s1t szolg1l€ mozg1sanyag 

4. •bra
A Matthiass szerinti kar-elƒretart•si teszt a gyer-
mekek tart•sgyenges€g€nek szemi-objekt„v vizs-
g•lat•ra alkalmas. 0±1±2 ponttal azt €rt€kelj‚k, 
hogy a medence k"z€phelyzet€vel t"rt€nƒ egye-
nes •ll•st a gyermek 30 m•sodpercen kereszt‚l meg 
b„rja-e tartani an€lk‚l, hogy a medenc€je elƒre bil-

lenne €s/vagy a lapock•i sz€tcs•szn•nak. 
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testnevel/sbe t6rt/n• be/p0t/s/t szolg1l€2 CDD}8ben meg8
kezdett munka sok eredm/nyt mutathat fel2 de m/g 
sz1mos tov1bbi feladat 1ll el•tt3nk:

C. El• kell seg0ten3nk2 hogy a testnevel/s szakmai 
seg0t/s/t /s ellen•rz/s/t v/gz• szak/rt•k felk/8
sz0t/s/ben a speci1lis tart1sjav0t1s t/nylegesen 
szerepeljen.

F. El kell /rn3nk2 hogy a testnevel•k r/szv/tel/t 
a speci1lis tart1sjav0t1st oktat€ pedag€gus tov1bb8
k/pz/seken az 1llam 4nansz0rozza.

…. El kell /rn3nk2 hogy a testnevel•k /s testneve8
l/st tan0t€ egy/b pedag€gusok |tan0t€k~ k/pz/8
s/ben minden hallgat€ saj1t0tsa el a speci1lis tar8
t1sjav0t€ mozg1sanyag pontos v/gz/s/t /s isko8
lai testnevel/sben t6rt/n• alkalmaz1s1nak m€d8
j1t.

q. 6̂rekedn3nk kell arra2 hogy az iskolaeg/szs/g8
3gy seg0tse el• a speci1lis tart1sjav0t1s v/gz/s/t 
minden tanul€val a testnevel/sben.

}. A gyermekek2 4atalok k6r/ben alkalmazott spe8
ci1lis tart1sjav0t1s hat/konys1g1ra vonatkoz€2 
gy€gytorn1szok2 ill. gy€gytorn1sz8hallgat€k 1l8
tal v/gzett felm/r/seket2 hat1svizsg1latokat 6sz8
sze kell gy•jten3nk /s elemezn3nk kell.

9. A testnevel/s r/szek/nt rendszeresen alkalma8
zott speci1lis tart1sjav0t1s hossz5t1v5 eredm/8
ny/nek vizsg1lata a nemzetk6zi szakirodalom8
ban is hi1nyp€tl€ lenne2 ennek megszervez/s/8
re is t6rekedn3nk sz3ks/ges.
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•sszefoglal€s:  Az &reged$s egy &sszetett folyamat, amely &nmag!ban l$tezik, de sebess$g$t jelent(sen 
befoly!solja az $letm•d $s a k&rnyezeti hat!sok. A ¹sarcopeniaº az &regs$ggel azonos+that• jelens$g, ami az 
izomt&meg $s az izomer( cs&kken$s$t eredm$nyezi, ez pedig egyenes k&vetkezm$nye a kardiovaszkul!ris 
<aerob kapacit!s= funkci•k roml!s!nak. A hossz# t!v# !ll•k$pess$get fejleszt( <ECC= gyakorlatok jelent(s 
m$rt$kben a nagy izomcsoportokat veszik ig$nybe <ker$kp!roz!s, gyalogl!s, dinamikus fel- $s lel$p$sek= 
amik n&velik az izomer(t $s jav+tj!k az oxig$nfelvev( k$pess$get <aerob kapacit!st=. Ezek egy)tt cs&kkentik 
az egyens#lyveszt$s vesz$ly$t $s jav+tj!k az ezekhez sz)ks$ges k$pess$geket.
Kulcsszavak: &reged$s, izomt&meg $s az izomer( cs&kken$se, aerob kapacit!s, egyens#lyveszt$s

Summary: Aging is a multifactorial process, which is not only the consequence of the natural aging pro-
cess, but it is also enhanced by lifestyle and environmental factors. Sarcopenia is one of the consequences 
of aging mechanisms, leading to a loss in muscle mass and strength, in addition to cardiovascular dysfunc-
tion reducing aerobic capacity. Long term endurance based exercise, involving large muscle groups, with 
predominantly ¹Eccentric Exercise Trainingº <ECC= muscle contractions <cycling, walking, stepping= has 
resulted in an improved maximal strength and aerobic capacity of older adults. It has also been shown to 
reduce the risk of falls by improving the ability to complete functional tasks.
Keywords: aging process, muscle mass and muscle strength decline, aerobic capacity, o6-balance

Az aerob teljes+tm$ny $letkorf)gg$se *atal $s 
!thajl• kor# f$r*ak k&r$ben

Age dependence of aerobic capacity among young 
and middle age male 

Nyugat-Magyarorsz$gi Egyetem, Ap$czai Csere J$nos Kar ± 9012 Gy'r, Liszt Ferenc utca 42. ± Tel.: (96) 516 757 ± E-mail: ihasz@atif.hu
University of Northern Iowa, Cedar Walls, USA\

BEVEZET!S

Az 6reged/s 6sszetett folyamat2 intenzit1s1ban a ge8
netikai /s a k6rnyezeti t/nyez•k szerepe ugyanolyan 
fontos2 mint az egy/ni /letvezet/s hat1sai “C”. A folya8
mattal kapcsolatban sz1mos elm/let l/tezik. Ezek k68
z3l az egyik a stressz hat1sokra t6rt/n• cs6kkent k/8
pess/g• reakci€t2 a homeoszt1zis egyens5ly1nak gyen8
ge min•s/g• be1ll0t1s1t /s a patol€gi1s jelens/gek gya8
koribb megjelen/s/t jel6lik meg f• okokk/nt “F2 …”. 
Plyen m/g az ¹errorº elm/let2 amely a kedvez•tlen k6r8
nyezeti hat1sokat eml0ti2 amelyek vesz/lyt jelentenek 
a mitokondri1lis YNS szerkezet/re “q”.

Szerveink m1s /s m1s m€don 6regszenek. Az /let8
kor el•rehaladt1val n• a kardiovaszkul1ris2 a mozg1s8
szervi /s idegrendszeri betegs/gek gyakoris1ga2 amelyek 
egy3tt2 vagy ak1r k3l6n8k3l6n is befoly1solj1k a 4zikai 
aktivit1s intenzit1s1t2 gyakoris1g1t “}”. Plyen /rtelem8

ben az a hat1segy3ttes m/rs/kl•dik2 amely szinte az egyet8
len eszk6z2 a 4ziol€gi1s 6reged/si folyamatok k6vet8
kezm/nyeinek lass0t1s1ban “9”. A rendszeresen v/g8
zett2 egy/nre tervezett 4zikai aktivit1s alkalmas a ma8
Žim1lis oŽig/nfelv/tel |_OFmaŽ~2 vagy egyszer•en csak 
¹aerob 1ll€k/pess/gº szinten tart1s1ra2 ami egyik f• 
min•s0t•je a sz0v8kering/si rendszer teljes0tm/ny/nek. 
A maŽim1lis aerob kapacit1s egy/bk/nt nem m1s2 mint 
a maŽim1lis perct/rfogat |£~ /s az art/ri1s2 illetve a v/8
n1s v/r oŽig/nk3l6nbs/g |_OF di•~ szorzata. Megmu8
tatja2 hogy a kering/s milyen min•s/gben k/pes a ter8
hel/s sor1n r/sztvev• izmok oŽig/n |OF~ ell1t1s1ra.

Qontos azonban egy/rtelm•v/ tenni2 hogy az /let8
kor el•rehaladt1val nem a maŽim1lis intenzit1s5 4zi8
kai aktivit1s jelent adapt1ci€t2 hanem a rekre1ci€s c/8
l52 ¹steady stateº /s a ¹submaŽim1lisº terhel/si z€n1k 
als€ harmad1ban v/gzett tev/kenys/g a megfelel•. En8
nek ellen/re a megjelent tanulm1nyok d6nt• t6bbs/ge 
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a maŽim1lis teljes0tm/nyek korf3gg• cs6kken/s/r•l 
sz1mol be “•2 w”.

Telen tanulm1ny c/lja a terhel/s alatti oŽig/nfelv/tel 
cs6kken/s/nek elemz/se 4atal82 k6z/p8 /s 1thajl€ kor5 
f/r4akn1l2 ¹steady stateº intenzit1son2 az ¹aerob8an8
aerobº 1tmenet id•pontj1ban /s a terhel/s maŽimu8
m1n. 

A vizsg1lat sor1n az al1bbi k/rd/sre kerest3nk v18
laszt:
± Milyen m/rt/kben tapasztalhat€ kering/si /s l/g8

z/si funkci€beli k3l6nbs/g a korcsoportok 1tlagai 
k6z6tt—

± \/tezik8e hasonl€ k3l6nbs/g a korcsoportokon be8
l3l2 az egyes intenzit1s z€n1k tekintet/ben—

± Melyek azok a hat1sok2 amelyek szervek2 szerv8
rendszerek szintj/n jelennek meg /s alapvet• /let8
min•s/gbeli diszfunkci€kat okoznak— 

± Melyik 4ziol€gi1s funkci€ban tapasztalhat€ jelen8
t•s k3l6nbs/g a fent eml0tett kateg€ri1k alapj1n— 
Milyen megfontol1sokat kell 4gyelembe venni az 
intervenci€ tervez/skor—

VIZSG&LT SZEM!LYEK !S ALKALMAZOTT 
M%DSZEREK

A jelen tanulm1nyban …CF2 F;±}; /v k6z6tti2 6nk/nt 
jelentkezett f/r4 antropometriai2 t1pl1lts1gi /s terhel/8
ses /lettani adatai szerepelnek2 akiket C; /v oszt1lysz/8
less/g• csoportba rendezt3nk. A F;±…; |P. csoport~ /s 
a …;±q; |PP. csoport~ /v k6z6ttiek csoportjaiban rend8
szeresen sportol€ vagy min•s0thet• sport m5lttal ren8
delkez• f/r4 nem szerepelt. A q;±}; |PPP. csoport~ /ve8
sek csoportj1ban d6nt•en 3l•foglalkoz1s5ak tal1lha8
t€k2 legfeljebb rekre1ci€s tev/kenys/get v/geznek2 a rend8  
szeres 4zikai aktivit1sukat szervi eredet• elv1ltoz1s 
nem akad1lyozta. A sz3ks/ges testdimenzi€k felv/tele8
kor a Nemzetk6zi Viol€giai ]rogram |’einer /s \ourie 
CD9D~ elj1r1si aj1nl1sait k6vett3k. Az aktu1lis t1pl1lt8
s1gi 1llapotot a testt6meg indeŽszel |VMP~ jellemez8
t3k2 amelyet a testt6meg /s a magass1g h1nyadosak/nt 
sz1moltuk2 ahol a testmagass1got m/terben n/gyzetre 
emelt3k |kgxmF~.

A terhel/ses g1zanyagcsere vizsg1latot _maŽ XFDº 
Sensormedics |¤orba \inda2 XA2 „SA~ g1zanaliz1tor8
ral v/gezt3k2 Mar¥uette F;;; t0pus5 fut€szalag ergo8
m/teren |]ittsburgh2 ]A2 „SA~. A terhel/si protokoll: 
bemeleg0t/s F perc2 szalagsebess/g } km¦h8C meredek8
s/g ; . Az els• 1llom1s: w km¦h8C F percig2 a mere8

deks/g … . M1sodik 1llom1s: w km¦h8C F percig2 a me8
redeks/g 9 . ƒarmadik 1llom1s: D km¦h8C2 a mere8
deks/g 9 . Negyedik 1llom1s: C; km¦h8C2 a meredek8
s/g w . Az 6t6dik 1llom1s: C; km¦h8C a meredeks/g 
C; . ƒatodik 1llom1s: F perc CC km¦h8C a meredek8
s/g CF  . Az ezt k6vet• terhel/si szakaszok F percen8
k/nt k6vetkeztek2 a meredeks/g … 8al val€ n6vel/s/8
vel.

 A steady state intenzit1st a pulzus /s az oŽig/nfelv/8
tel relat0v stabilit1sa alapj1n2 az aerob8anaerob 1tme8
net id•pontj1t a _E¦_O F

8C |oŽig/n8kihaszn1l1s~ h18
nyados intenzit1sf3gg• meredeks/g v1ltoz1sa alapj1n 
becs3lt3k.

 Az adatok statisztikai feldolgoz1sakor a Statistica for 
’indo›s programcsomagot haszn1ltuk |version •.C2 
StatSo¨ Pnc.2 ûlsa2 OW •qC;q2 „SA2 F;;9~. A korcso8
portonk/nt sz1m0tott 1tlagok /s sz€r1sok k3l6nbs/ge8
it egyszempontos variancia anal0zis ut1n Q8pr€b1val 
elemezt3k a v/letlen hiba } 8os szintj/n.

EREDM!NYEK

Az antropometriai jellemz•k |P. t1bl1zat~ k6z3l a ma8
gass1g korcsoportonk/nti 1tlagainak k3l6nbs/gei szig8
ni4k1nsak. Telent•s cs6kken/s a q;±}; /vesek csoport8
j1ban l1that€ |©}cm~. A testt6meg 1tlagok k3l6nbs/8
gei egy/rtelm•en igazolj1k az 6reged/s egyik kedve8
z•tlen folyamat1t2 ami a mi eset3nkben ©C; kg n6ve8
ked/st jelent. Az 1tlagok k6z6tti k3l6nbs/g n6veked/8
s/vel egy3tt jelent•sen n•nek az 1tlagok k6r3li sz€r18
sok2 amelyek a korcsoporton bel3li heterogenit1st je8
lentik. A testt6meg indeŽ |VMP~ 1tlag a q;±}; /vesek 
csoportj1ban meghaladja a t5ls5lyos kateg€ri1t2 a sz€r18
sok pedig k6zel a dupl1j1ra n•nek a k6z/p8 /s az 1thaj8
l€ kor5ak csoportjaiban.

A relat0v aerob teljes0tm/ny korcsoportonk/nti 1tla8
gait2 sz€r1sait /s a statisztikai anal0zis k0v1natos ered8
m/nyeit az |C. 1bra~ tartalmazza. Els•k/nt elmondha8
t€2 hogy az /letkor el•rehaladt1val minden korcsoport8
ban /s minden intenzit1s z€n1ban gyeng/bb az 6regeb8
bek oŽig/nfelv/tele2 mint a 4atalabbak/. Az aerob tel8
jes0tm/ny roml1sa a terhel/s maŽimum1n az P. /s a PP. 
csoport k6z6tt C;29 8os2 |q2qw ml¦kg8C¦perc8C~.

A PP. /s PPP. csoport k6z6tt C…2w  |}2• ml ¦ kg8C ¦ perc8C~. 
Az Q8pr€ba alapj1n szigni4k1ns k3l6nbs/get tal1ltunk 
az P±PP. /s az P±PPP. csoportok 1tlagai k6z6tt steady state 
/s aerob8anaerob terhel/si z€n1ban2 m0g a terhel/s cs58
cs1n minden korcsoportban val€di volt a k3l6nbs/g. 
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A numerikus k3l6nbs/gek mellett az ar1nyok sem azo8
nosak. A steady state tartom1nyban a teljes0tm/nycs6k8
ken/s FF2w 2 az aerob8anaerob 1tmenet id•pontj1ban 
F; 8os2 m0g a a terhel/s maŽimum1n FF2q  volt. Az 
aerob8anaerob 1tmenet /s a maŽimum el/r/se k6z6tt 
az P. csoportban C}2;9 2 a PP. csoportban C…2q} 2 a PPP. 
csoportban CF2C .

Az oŽig/npulzus a sz0v teljes0tm/ny/nek egyik leg8
jobb indik1tora. A vonatkoz€ adatokat a F. 1bra tartal8
mazza. Az oŽig/npulzus korcsoportonk/nti 1tlagai m/r8
s/keltek2 igazolja ezt a vizsg1ltak habitu1lis 4zikai ak8
tivit1sa is. A korcsoportonk/nti 1tlagok k6z6tt nem ta8

l1ltunk szigni4k1ns k3l6nbs/get. Pgaz ez az egyes in8
tenzit1s z€n1k tekintet/ben is. Az P. csoport 1tlagai k68
r3li sz€r1sai jelent•sen k3l6nb6znek a PP. /s a PPP. cso8
porthoz k/pest. Az ut€bbi k/t csoporton bel3li varia8
bilit1s k6zel h1romszoros a 4atalok/hoz k/pest2 mind 
a h1rom intenzit1s z€n1ban |…. 1bra~.

A l/gz•rendszeri teljes0tm/nyt Yemeter |CDwC~ 1ltal 
le0rt testt6meg8relat0v percventil1ci€ 6sszevontan mi8
n•s0ti. A testt6meg8relat0v percventil1ci€ mindh1rom 
terhel/si f1zisban mark1nsan cs6kken az /letkor f3gg8
v/ny/ben. Szigni4k1ns az 1tlagok k6z6tt k3l6nbs/g az 
P.8/s a PP. csoportban a steady state8ben /s a terhel/s 

V•ltoz!k

(n=191) (n=63) (n=58)

p(20-30 €vesek) (30-40 €vesek) (40-50 €vesek)

#tlag Sz!r•s #tlag Sz!r•s #tlag Sz!r•s

Kor<$v= 2;,52 2,92 54,; 2,>1 44,;> 5,21 ?@0,0;

TTM <cm= 1QQ,>; Q,59 1Q9,04 >,21 1Q4,Q> >,Q5 @0,0;

TTS <kg= Q;,Q9 11,09 X1,>; 12,2Q X>,;2 1>,X4 @0,0;

BMI 25,9> 2,X5 2;,;1 4,0Q 2X,21 4,Q2 @0,0;

I. t•bl•zat
Az antropometriai €s t•pl•lts•gi jellemzƒk korcsoportonk€nti •tlagai €s sz!r•sai

TTM[ testmagass!g <cm=
TTS[ testt&meg <kg=

BMI[ testt&meg index
@0,0;[ az !tlagok k)l&nbs$ge szigni*k!ns
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20±50 <I. csop.=

50±40 <II. csop.=

ml\)t$s -1

40±;0 <III. csop.=

Steady state

Aerob-anaerob !tmenet

Maxim!lis teljes+tm$ny

2. •bra
Az oxig€npulzus (O2P) •tlagainak csoportonk€nti 
k‚l"nbs€ge a terhel€s k‚l"nb"zƒ szakaszaiban 

20±50 €ves f€r$akban
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40
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1;
20±50 <I. csop.=

50±40 <II. csop.=

ml\kg\min -1

40±;0 <III. csop.=

Steady state

Aerob-anaerob !tmenet

Maxim!lis teljes+tm$ny

1. •bra
Az aerob teljes„tm€ny (VO2) •tlagainak csoportonk€nti 

k‚l"nbs€ge a terhel€s k‚l"nb"zƒ szakaszaiban 
20±50 €ves f€r$akban

][p@0,0;



,+=!J+@(@+J‡J- x ˆ‰. +BGL)-<* Š. @(?* |‰‹ŠŒ~

23<( <!"LU $!)•!@>$*+,- +)!$&L"G‡JJ+@! G%<$<) +@ ?$K<•)` &L"ž G+"G%<& &'"+U!,

maŽimum1n2 m0g az aerob8anaerob z€n1ban az P. /s 
a PPP. csoport 1tlagai k6z6tt. A sz1m0tott teljes0tm/ny8
cs6kken/s F…2C±F….w  k6z6tti2 kiss/ meredekebb2 mint 
az oŽig/nfelv/tel eset/ben. Mint a m1sik k/t jellemz• 
eset/ben itt is jelent•s a sz/ls•/rt/kek k6z6tti variabi8
lit1s mind az P. mind a PP. csoportban.

K•VETKEZTET!SEK

A korcsoportok k6z6tti szigni4k1ns k3l6nbs/gek r18
vil1g0tanak az 6reged/ssel kapcsolatos morfol€giai2 t1p8
l1lts1gbeli /s kardiovaszkul1ris v1ltoz1sok jelent•s/8
g/re. Pgaz2 ¹csakº a VMP alapj1n min•s0tett3k a vizs8
g1ltakat2 de j€ okunk van felt/telezni2 hogy a korcso8
portonk/nti testt6meg 1tlagok k6z6tti jelent•s k3l6nb8
s/gek |P±PP. csoport: }2w} kg~š |PP±PPP. csoport: q2w• kg~ 
m6g6tt2 a zs0rt6meg n6veked/se /s az izomt6meg cs6k8
ken/se 1ll “CF”.

Telen tanulm1ny t6bb mint az eddig megjelent hazai 
/s nemzetk6zi kutat1sban k6z6lt adatok2 legal1bb is2 
ami az aerob kapacit1s intenzit1s z€n1k alapj1n t6rt/8
n• elemz/s/t illeti. Az eddig megjelent tanulm1nyok 
d6nt•en a terhel/s maŽimum1n vizsg1lt1k az oŽig/n8
felv/tel jellemz•it. Eset3nkben h1rom intenzit1s z€n1t 

jel6lt3nk ki2 5gymint ¹steady stateº2 ¹aerob8anaerob 
1tmenetº /s a ¹maŽim1lis z€naº.

A terhel/s alatti oŽig/nfelv/tel a kardiopulmon1ris 
/s a metabolikus folyamatok ered•je. Amennyiben a ven8
til1ci€ban /s az oŽig/n8pulzusban sz1m0that€ mere8
deks/gek nagyobbak2 mint az oŽig/nfelv/telben jel8
lemz•ek2 akkor arra k6vetkeztethet3nk2 hogy nem a me8
tabolikus oldal a limit1l€2 hanem a r1seg0t• szervrend8
szerek m•k6d/si 1llapot1ban van hi1ny. êrm/szete8
sen ez a gondolatmenet ford0tva is meg1llja hely/t. A k68
zel nyolc /vig v/gzett ¹Valtimore hosszmetszeti tanul8
m1nyº szerint a terhel/s maŽimum1n m/rt aerob ka8
pacit1svesztes/g |_OF maŽ~ } ¦C; 8C a 4atal f/r4 fel8
n•ttekben /s a F; ¦C; 8C a k6z/p8 /s 1thajl€ kor5 |9;±
9D /ves~ egy/nekben “D”. A mi eset3nkben a 4atal8 /s 
a k6z/pkor5ak k6z6tti oŽig/nfelv/tel k3l6nbs/ge2 a ter8
hel/s maŽimum1n t6bb mint dupl1ja2 C;29 2 kev/sb/ 
biztat€. Ami m/g enn/l is 4gyelemre m/lt€bb2 egyben 
aggaszt€2 hogy az 1tlagok k6z6tti k3l6nbs/gek meg8
4gyelhet•k a ¹steady8stateº /s az ¹aerob8anaerobº 1t8
menet idej/n is2 hasonl€ m/rt/kben.

Ami az 1ltalunk vizsg1lt 1thajl€ kor5 f/r4ak aerob 
kapacit1sroml1s1t illeti2 az egybeesik Shepard F;;D8
ben v/gzett kutat1si eredm/nyeivel2 ahol t6bb mint 
_OFmaŽ ª } ml¦kg 8C¦min 8C¦C; 8C oŽig/nfelv/tel rom8
l1sr€l sz1molt be. A terhel/s alatti oŽig/nfelv/tel rom8
l1s1/rt jelent•sen okolhat€ a cs6kkent maŽim1lis perc8
t/rfogat |£~2 amely a “maŽim1lis 3t•t/rfogat /s a ma8
Žim1lis pulzussz1m |ƒRmaŽ~” szorzata. A k/t kompo8
nens k6z3l a maŽim1lis pulzus |ƒRmaŽ~ korral j1r€ 
cs6kken/se …±} ¦C;8C2 f3ggetlen3l a 4tts/gi szintt•l 
/s a nemt•l egyar1nt “C;±CF”. M1s tanulm1nyok nem 
besz/lnek egy/rtelm•en a terhel/s maŽimum1n cs6k8
kent perct/rfogatr€l2 mert a pulzussz1m cs6kken/s/t 
p€tolja a v/gdiasztol/s volumen /s a pulzust/rfogat 
n6veked/se “C…”. Xs6kken tov1bb1 a maŽim1lis art/ri8
1s /s v/n1s v/r oŽig/nk3l6nbs/ge |a8v OF di•.~ |© 8…  
¦C; 8C~2 romlik az OF eŽtrakci€ja a har1ntcs0kolt izom8
ban2 cs6kken az izomt6meg2 n• a zs0rt6meg “Cq2 C}”2 
/s a perif/ri1s ellen1ll1s “C9”. Xs6kken az izom kapill18
ris s•r•s/ge “C•”2 ami jelent•sen befoly1solja az izom 
oŽidat0v kapacit1s1t “Cw2 CD”.

A rendszeres testmozg1s j€t/kony hat1s1t az aerob 
kapacit1s megtart1s1ban2 sz/les k6rben vizsg1lt1k “F;±
FF”. C;±…; 8os aerob 1ll€k/pess/g n6veked/sr•l sz18
moltak be a k6z/pkor5 feln•ttek k6r/ben2 hasonl€ m/r8
t/k•r•l2 mint a 4atal feln•ttek eset/ben “F…”. ]uggard 
“Fq” vizsg1lata • 8os aerob kapacit1sn6veked/sr•l sz18
molt be id•s feln•ttek |9}±w} /v~ k6r/b•l w h€napos 

1,;

1,4

1,5

1,2

1,1

1,0

0,9

0,X

0,Q

0,>

0,;

0,4

0,5
20±50 <I. csop.=

50±40 <II. csop.=

l\min\kg -1

40±;0 <III. csop.=

Steady state

Aerob-anaerob !tmenet

Maxim!lis teljes+tm$ny

3. •bra
A relat„v percventil•ci! (RVE) •tlagainak csoporton-
k€nti k‚l"nbs€ge a terhel€s k‚l"nb"zƒ szakaszaiban 

20±50 €ves f€r$akban

][p@0,0;
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intervenci€ ut1n2 ahol a program er•82 1ll€k/pess/g2 
rugalmass1g /s dinamikus egyens5ly fejleszt/sr•l sz€lt. 
Egy kor1bbi tanulm1ny q; 8kal kisebb 1ll€k/pess/gi 
tev/kenys/gr•l besz1molt be |F}±9} /ves~ 3l• /letm€8
dot v/gz• f/r4ak k6r/b•l “•”.

A bemutatott eredm/nyek 6sszhangban vannak az 
id/zett irodalmi adatokkal2 bizonyos esetekben nume8
rikusan meghaladj1k azokat. Az /lettani teljes0tm/ny 
az /letkor f3ggv/ny/ben kisebb8nagyobb m/rt/kben2 
de k6vetkezetesen cs6kken2 azonban a szervrendsze8
renk/nt jellemz• teljes0tm/nym/rs/kl•d/s sebess/ge 
k3l6nb6z• |q. 1bra~. A mi eset3nkben mind a kardio8
pulmon1ris2 mind a metabolikus folyamatok /rintet8
tek nemcsak a terhel/s maŽimum1n2 hanem a m1sik  
k/t k6zb3ls• intenzit1s z€n1ban is2 megk6zel0t•en 
azonos m/rt/kben. Plyen /rtelemben a 4atal82 k6z/p8 
/s 1thajl€ kor5 f/r4ak 4zikai aktivit1s1nak tervez/se8
kor hasonl€ elveket kell k6vetn3nk2 legfeljebb arra kell 
t6rekedn3nk2 hogy a program v/grehajt1sakor egy8
egy terhel/si intenzit1st hosszabb ideig tartsunk fenn. 
Wiv/telt k/pezhet ez al€l az 1thajl€ kor5 csoport2 
ahol a maŽim1lis terhel/s fenntart1s1t egy/b 4ziol€gi8
1s korl1tok limit1lhatj1k.
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•sszefoglal€s:  A magyar id(sek eg$szs$gi !llapot!nak t)kr$ben c$lkit/z$s)nk volt az eg$szs$ggel kap-
csolatos *tts$gi !llapot vizsg!lata sz$pkor#, szoci!lis otthonban $l( alanyok r$szv$tel$vel <N[90_ Q2,>; ` 
9,; $v=. A felm$r$sek sor!n meghat!roztuk a testt&meg-indexet, Szenior Fitnesz Teszt $s k$zi szor+t•er( 
m$r$s seg+ts$g$vel a *zikai teljes+tm$nyt. Az $letkor alapj!n 5 csoportot alak+tottunk ki <;;±>; $v_ >;±Q; 
$v_ Q; $v felett=. Az &reged$ssel p!rhuzamosan szigni*k!nsan cs&kkent a teljes+tm$ny. Nemek k&z&tti di6e-
rencia csak a Chair Sit-and-Reach tesztben jelentkezett. A teljes+tm$nyt, az eg$szs$gi !llapotot $s a test-
mozg!s gyakoris!g!t *gyelembe v$ve $rdemes lenne nagyobb gondot ford+tani a rendszeres *zikai 
aktivit!sra int$zm$nyi keretek k&z&tt $s otthon$l( id(sekn$l egyar!nt.
Kulcsszavak: testt&meg-index, *zikai *tts$g, szoci!lis otthon, id(s szem$ly, eg$szs$gi !llapot

Summary: In view of the health state of Hungarian elderly our purpose was to investigate health related 
physical *tness of old, institutionalized subjects <N[90_ Q2,>; ` 9,; years=. Body Mass Index was determined 
and physical state was measured by the Senior Fitness Test and handgrip test. Three groups were studied 
based on age <;;->; years_ >;-Q; years_ over Q; years=. In line with aging physical performance was reduced 
substantially. Gender di6erence appeared only in the Chair Sit-and-Reach test. According to the poor per-
formance, health status and reduced frequency of exercise more attention should be paid on regular phys-
ical activity in everyday life of elderly either in social care or in community dwelling people.
Keywords: Body Mass Index, physical *tness, institutionalized person, aged, health status

Szoci!lis otthonban $l( id(sek eg$szs$ggel 
kapcsolatos *tts$ge

Health related *tness of institutionalized elderly
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BEVEZET!S

Az 6reged/s k3l6nb6z• biol€giai folyamatok 6sz8
szess/ge /s azok hat1s1ra bek6vetkez• regresszi€s v1l8
toz1sok2 melyek a h/tk6znapi funkci€k2 /letm•k6d/8
sek hanyatl1s1t jelentik “C”. E folyamat r/sze a moz8
g1srendszerben bek6vetkez• jelent•s v1ltoz1s2 az izom8
t6meg2 valamint a csont1llom1ny cs6kken/se2 az izom8
rostok sz1m1nak reduk1l€d1sa |szarkop/nia~2 a moto8
neuronok sz1m1nak cs6kken/se2 illetve a k3l6nb6z• 
izomrostok ar1ny1nak megv1ltoz1sa. A gyors izom8
rostok ar1ny1nak cs6kken/se hozz1j1rul az id•skor8
ban gyakran el•fordul€ es/sekhez2 a megv1ltozott csont8 
1llom1ny k6vetkezt/ben kialakul€ oszteopr€zis pedig 
az es/sekb•l fakad€ csontt6r/sekhez “F”. Az id•s6d/s8

sel az es/st•l val€ f/lelem miatt az aktivit1si szint gyak8
ran cs6kken2 ami mag1val vonhatja a 4zikai funkci€k 
hanyatl1s1t is “…”.

A magyar lakoss1g2 azon bel3l is a 9} /v felettiek eg/sz8
s/gi 1llapota meglehet•sen kedvez•tlen2 a kr€nikus be8
tegs/gek2 kiemelten a kardiovaszkul1ris megbeteged/8
sek2 prevalenci1ja magas. A magyar n•k sz3let/skor v1r8
hat€ 1tlagos /lettartama •w2…w /v2 melynek •;  81t /lik 
le eg/szs/gben2 a f/r4ak/ •C2q} /v2 ebb•l azonban •9   
az2 amit eg/szs/gben t6ltenek el “q2 }”. A q; /v feletti 
magyar lakoss1g 4zikai funkci€it /s 1ltal1nos eg/szs/8
gi 1llapot1t tekintetve h1tr1nyban van az „SA2 Wana8
da2 Sv/dorsz1g /s Pzrael lakoss1g1hoz k/pest “9”.

A 4tts/g2 a 4zikai funkci€2 a test6sszet/tel egym1ssal 
szoros kapcsolatban 1ll€ t/nyez•k2 melyek kihat1ssal 
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vannak az eg/szs/gi 1llapotra. A test6sszet/tel az /let8
korral p1rhuzamosan /s folyamatosan v1ltozik. A test8
t6meg a feln•tt kor el/r/s/ig folyamatosan n6vekszik2 
majd id•skorban progressz0v cs6kken/snek indul2 mely8
nek m/rt/ke Ckg xC; /v is lehet. „gyanekkor a testma8
gass1g 1tlagosan ;2}±C2} cm8rel cs6kken C; /vente “•”. 
A feln•ttkorban haszn1latos testt6meg8indeŽ |VMP~ 
klasszi4k1ci€ id•sekn/l pontatlanul a t5ls5lyoss1g gya8
koris1g1nak n6veked/s/t eredm/nyezheti “w”2 azon8
ban a felm/r/s id•pontj1ban m/g nem hat1roztak meg 
a feln•tt beoszt1st€l k3l6nb6z• hat1r/rt/keket a sz/p8
kor5akra vonatkoz€an. Sz1mos kutat1s bizony0totta2 
hogy a t5ls5lyos kateg€ri1ba es• VMP id•skorban nem 
n6veli a mortalit1s kock1zat1t “D±CC”. Ezzel szemben 
a 4atal feln•ttkorban jelentkez• t5ls5ly2 illetve obezi8
t1s2 valamint a k/s•bbi /vekben megjelen• alult1pl1lt8
s1g2 vagy az obezit1s2 nagym/rt/kben n6velheti a hal18
loz1s rizik€j1t id•skorban “CF”. Az 6regkori obezit1s2 
ak1r VMP alapj1n2 ak1r der/k k6rfogat alapj1n hat1roz8
z1k meg2 6sszef3gg/sben 1ll a roml€ 4zikai 1llapottal 
“C…”. Iltal1nosan elmondhat€2 hogy a 9;±•; /ves f/r4ak 
testmagass1ga2 testt6mege2 VMP8je /s cs0p• k6rfogata 
szigni4k1nsan magasabb2 mint a •; /v felettiek/. ƒa8
sonl€ tendencia 4gyelhet• meg az izomer•t2 a hajl/8
konys1got2 /s az 1ll€k/pess/get tekintve. A 9;±•; /v 
k6z6tti n•k szigni4k1nsan magasabbak2 de VMP8j3k2 
valamint abdomin1lis ker3let3k alacsonyabb2 mint a •; 
/vn/l id•sebbek/. A 9;±•; /ves n•k izomereje /s 1ll€8
k/pess/ge szint/n kedvez•bb2 mint az id•sebbek/ “Cq”.

]alacios8Xe«a /s munkat1rsai2 6sszef3gg/st tal1ltak 
az alacsony 4tts/gi 1llapot /s az obezit1s megjelen/se 
k6z6tt “C}”. A 9;. /let/vt•l kezd•d•en2 az 6reged/ssel 
a 4tts/gi 1llapotban is konzekvens hanyatl1s 4gyelhet• 
meg “C9”. A 4tts/g /s a mortalit1s kapcsolat1t bizony0t8
ja egy Ne›man /s koll/g1i 1ltal v/gzett kutat1s2 mely8
ben szoros 6sszef3gg/st tal1ltak a n/gyfej• combizom 
ereje2 a k/zi szor0t€er• /s a mortalit1s k6z6tt. Az izom8
er• emelked/s/vel cs6kken/st regisztr1ltak a hal1lo8
z1sban “C•”. Egy F;;;8ben k/sz3lt vizsg1latban szin8
t/n meg1llap0tott1k2 hogy a szabadid•s 4zikai aktivi8
t1s2 illetve a 4zikai 4tts/g /s a 4zikai k/pess/gek nega8
t0van korrel1lnak a mortalit1ssal “D”.

Az id•skori funkcion1lis 4tts/g felm/r/s/re szolg18
l€ teszt2 illetve az ezen m/r/sekhez tartoz€ referencia8
/rt/kek hi1ny1ban Rikli /s Tones megalkott1k a Szeni8
or Qitnesz êsztet |Qullerton teszt2 SQ^~2 /s /rt/kel/si 
rendszer/t. X/ljuk volt2 hogy a h/tk6znapi tev/kenys/8
gekhez sz3ks/ges funkcion1lis mozg1sokat vizsg1lj1k2 
/rt/kelj/k. Az SQ^ /rt/kel/si rendszer/vel meg1llap0t8

hat€2 hogy a vizsg1lt alany rendelkezik8e a funkcion18
lis mobilit1svesztes/g rizik€j1val. Ezen motoros k/pes8
s/gek felm/r/se elengedhetetlen az eredm/nyes id•s8
kori mozg1sprogram megtervez/sekor “Cw”.

A magyar id•sek 4zikai teljes0tm/ny/ben jelent•s k38
l6nbs/g 4gyelhet• meg att€l f3gg•en2 hogy id•sek ott8
hon1ban /lnek2 vagy sem. Iltal1ban az 6regotthonok8
ban /l• sz/pkor5ak 4tts/gi 1llapota rosszabb2 mint a nyug8
d0jas klubba j1r€ t1rsaik/ “CD”. Varthalos /s koll/g1i 
pozit0v eredm/nyeket /rtek el a Qullerton tesztben C} 
hetes mozg1sprogram v/grehajt1s1val2 int/zetben /l• 
id•sekn/l “F;”. Woltai /s Rad1k 1llatk0s/rletes model8
len is bizony0tott1k a rendszeres testedz/s kedvez• ha8
t1s1t az 6reged• v1zizomra “FC”.

A magyar id•sekre vonatkoz€an2 n6vekv• ar1nyuk 
ellen/re2 kev/s hazai adattal rendelkez3nk2 4tts/gi 1l8
lapotuk r/szletes2 reprezentat0v felt/rk/pez/se m/g v18
rat mag1ra. Qontosak lenn/nek a koroszt1ly 4tts/gi /s 
4zikai 1llapot1ra vonatkoz€ adatok2 inform1ci€k2 me8
lyek h1tteret szolg1ltathatn1nak k3l6nb6z• prevenci8
€s /s intervenci€s programok kidolgoz1s1hoz. Ez a fe8 
ladat l/tfontoss1g5 a magyar id•sek eg/szs/gi 1llapo8
t1nak t3kr/ben.

Telen kutat1s c/lja a magyar sz/pkor5 id•sotthonok8
ban /l•k eg/szs/ggel kapcsolatos 4tts/g/nek vizsg1la8
ta2 a haz1nkban tapasztalhat€ hi1tusok p€tl1sa /rdek/8
ben. Az 6sszehasonl0that€s1g /s megb0zhat€s1g /rde8
k/ben a 4zikai funkci€k tesztel/s/re az SQ^ tesztrend8
szert alkalmaztuk n/h1ny kieg/sz0t/ssel.

M%DSZER

A vizsg1lati szem/lyek Varanya megye ter3let/n2 szo8
ci1lis otthonban /l•2 szervezett keretek k6z6tt 4zikai 
aktivit1st nem v/gz• id•sek voltak |n™D;š •} n•2 C} 
f/r4š •F29}¬D2} /v~. Az alanyok 6nk/nt v1llalt1k a vizs8
g1latban val€ r/szv/telt2 a vizsg1lati k6r3lm/nyek meg8
feleltek a ]/csi ûdom1nyegyetem /s a nemzetk6zi 
etikai szab1lyoknak. A m/r/sek F;CF8F;C…8ban t6r8
t/ntek2 mindig azonos napszakban. A felm/r/sek kez8
det/n meghat1roztuk az alanyok decim1lis /letkor1t. 
A testt6meg |^^~ /s testmagass1g |^M~ m/r/s/t k6ve8
t•en testt6meg8indeŽet sz1moltunk2 majd az Eg/szs/g8
3gyi _il1gszervezet |’ƒO~ 1ltal meghat1rozott cso8
portos0t1st alkalmazva soroltuk az alanyokat kateg€ri8
1kba |¢Cw2}: alult1pl1ltš Cw2}±Fq2D: norm1lš F}±FD2D: 
t5ls5lyš …;±…q2D: P. fok5 elh0z1sš …}±…D2D: PP. fok5 elh08
z1sš q;­: PPP. fok5 elh0z1s~ “FF”. Qitts/gi 1llapotuk fel8
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m/r/s/re a Szenior Qitnesz êszt “Cw” } motoros teszt8
j/t2 Xhair Stand2 Arm Xurl2 Xhair Sit8and8Reach2 Vack 
Scratch2 9 perces gyalogl€ teszt |9M’^~2 /s a k/zi szo8
r0t€er• m/r/st alkalmaztunk “F…”. A Szenior Qitnesz 
êszt az als€2 illetve a fels• v/gtag er•1ll€k/pess/g/t2 

az als€ /s a fels• v/gtag 0z3leti mozg/konys1g1t2 vala8
mint a l/gz•szervrendszer /s sz0v8 /s /rrendszer aktu8
1lis 1llapot1t |kardiorespirat€rikus 1ll€k/pess/g~ m/ri. 
Nem minden alany v1llalta valamennyi teszt v/grehaj8
t1s1t2 illetve k/ptelen volt a feladat szab1lyos v/grehaj8
t1s1ra2 ez/rt az egyes tesztekn/l az elemsz1mokat fel8
t3ntett3k. A Szenior Qitnesz êszt q feladat1t |Xhair 
Stand2 Arm Xurl2 Xhair Sit8and8Reach2 Vack Scratch~ 
}F alany teljes0tette. Az Arm Xurl teszt eset/ben az id•8
sek 4zikai 1llapot1t 4gyelembe v/ve ;2} kg8os s5lyokat 
haszn1ltunk2 m€dos0tva az eredeti C kg8os el•0r1st. 
A 9M’^ el•tt |} perc 3l/st k6vet•en2 n™ wq~ nyugal8
mi /s a be/rkez/st k6vet•en k6zvetlen3l2 pulzussz1m 
|ƒR~ /s szatur1ci€ |SpOF~ m/r/se t6rt/nt pulzoŽim/8
ter |MPR Spirodoc2 Olaszorsz1g~ seg0ts/g/vel. A 9 per8
ces gyalogl€ teszt eset/n Valashov /s munkat1rsai 1ltal 
k6z6lt k/plet alapj1n kisz1moltuk az /letkor2 nem /s 
testmagass1g szerint elv1rt t1vols1gokat “Fq”. A k/zi 
szor0t€er• m/r/s/b•l a test 1ltal1nos izomerej/re lehet 
k6vetkeztetni. Ezt a m/r/st h1romszor ism/telt3k mind8
k/t k/z eset/ben2 /s a legjobb el/rt eredm/nyt haszn1l8
tuk a tov1bbi /rt/kel/sn/l |n™}D~. A vizsg1lati szem/8
lyeket /letkor alapj1n … csoportra bontottuk. Az C. 
csoportba az }}±9q /v k6z6ttiek |n™FC~2 a F. csoport8
ba a 9}±•q /v k6z6ttiek |n™…;~2 a …. csoportba pedig 
a •} /v felettiek |n™…D~ ker3ltek.

A statisztikai elemz/shez az PVM S]SS _ersion F;2 
/s a MS O®ce EŽcel F;;•8es programjait alkalmaztuk. 
A k3l6nb6z• csoportok 6sszehasonl0t1s1hoz k/tmin8
t1s t8pr€b1t2 illetve egyszempontos varianciaanal0zist 
|ANO_A~ haszn1ltunk2 a param/terek k6z6tti 6ssze8
f3gg/sek vizsg1lat1ra ]earson8f/le korrel1ci€t sz1mol8
tunk. Statisztikailag szigni4k1nsnak tekintett3k2 ha 
p­;2;;}.

EREDM!NYEK

Test!sszet"tel

A ’ƒO VMP klasszi4k1ci€ja alapj1n az alanyok 
FF2F 8a rendelkezett norm1l testt6meg8indeŽszel. Az 
alanyok q92• 8a ker3lt a t5ls5lyos2 FF2F  az P. fok5 el8
h0zott2 q2q  a PP. fok5 elh0zott /s q2q  a PPP. fok5 elh08

zott kateg€ri1ba |C. 1bra~. Alult1pl1lt szem/ly nem volt 
a mint1ban. A k/t nem k6z6tt szigni4k1ns k3l6nbs/g 
jelentkezett testmagass1gban |f/r4: C9D2…C¬D2F} mš n•: 
C9;2Dw¬•2qF m~2 azonban testt6megben |f/r4: ••29•¬ 
C}2…w kg2 n•: •…2••¬Cq2…w kg~ nem volt jelent•s elt/r/s. 
Az /letkori csoportok antropometriai /rt/keit az P. t1b8
l1zat mutatja. Az C. /s a F. csoportban k6zel azonos 
ar1nyban voltak jelen az egyes VMP kateg€ri1k2 a nor8
m1l testalkat5ak ar1nya C}  alatt volt. Mindk/t cso8
portban w}  felett voltak a t5ls5lyos2 illetve elh0zott 
alanyok. A legid•sebb csoportban 9929 8ra cs6kkent 
a t5ls5lyosak2 illetve elh0zottak ar1nya.

Szenior Fitnesz Teszt

A Xhair Stand teszt eredm/nyeiben szigni4k1ns k38
l6nbs/get regisztr1ltunk az C. /s a ….2 illetve a F. /s a …. 
csoport k6z6tt |F. 1bra~. Az Arm Xurl tesztben vala8
mennyi csoport k6z6tt szigni4k1ns volt az elt/r/s |F. 

Norm!l BMI

T#ls#lyos

I. fok# elh+z!s

II. fok# elh+z!s

III. fok# elh+z!s

1. •bra
A test"meg-index megoszl•sa a vizsg•lt mint•ban

4,4{

22,2{

22,2{

4>,Q{

4,4{

TM (cm) TT (kg) BMI (kg/m2)

1.%csoport 
(n=20)

1>>,Q;`9,21 Q9,>X`1;,4X 2X,>Q`;,14

2.%csoport 
(n=30)

1>;,9`Q,54 Q9,X9`15,;1 2X,94`4,;;

3. csoport 
(n=39)

1;9,2>`X,1; >X,21`12,X; 2Q,22`;,;Q

I. t•bl•zat
Az •tlagos testmagass•g, testt"meg, BMI 

alakul•sa €letkor szerint
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1bra~. A Vack Scratch tesztben az C. |892FD¬D2•F cm~ 
/s a …. csoport |8FF2;9¬C…29w cm~ teljes0tm/ny/ben je8
lentkezett jelent•s k3l6nbs/g |p™;2;C…~. A nemek k68
z6tti szigni4k1ns elt/r/s a Xhair Sit8and8Reach teszt 
eredm/nyeiben |f/r4: 8C}29•¬D2qC… cmš n•: F2ww¬w2w}w 
cmš |p™;2;;C~~ l1tszik k3l6n6sen. A 9 perces gyalogl€ 
teszt sor1n megtett t1vols1g eset/n az C. /s a F. csoport 
eredm/nyei k6zel szigni4k1ns k3l6nbs/get mutattak2 
m0g az C. /s a ….2 valamint a F. /s a …. csoport k6z6tt 
szigni4k1ns k3l6nbs/geket regisztr1ltunk |…. 1bra~. 

K"zi szor#t$er%

A jobb /s a bal k/z szor0t€erej/ben az /letkori cso8
portokat 6sszehasonl0tva minden esetben szigni4k1ns 
k3l6nbs/get kaptunk |q. 1bra~.

Korrel&ci$s sz&m#t&sok

Az alanyok /letkora /s testt6meg8indeŽe k6z6tt ne8
gat0v korrel1ci€t regisztr1ltunk |p™;2…Cš r™8;2FF•~. Az 

2. •bra
Chair Stand €s Arm Curl tesztek eredm€nyei a k‚l"nb"zƒ €letkori csoportokban

Is
m

$t
l$

ss
z!

m
 <

db
=

Chair stand

Arm curl

;0

4;

40

5;

50

2;

20

1;

10

;

0

]p|0,0;_ ]]p|0,001

1. csoport 2. csoport 5. csoport

3. •bra
6MWT €s szatur•ci! eredm€nyei az egyes korcsoportokban

T!
vo

ls
!g

 <
m

=

S
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r!

ci
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<
{=

Megtett t!vols!g

Elv!rt t!vols!g

Szatur!ci•

1200

1000

X00

>00

400

200

0

120

100

X0

>0

40

20

0

]]p|0,001

1. csoport 2. csoport 5. csoport
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/let/vek sz1m1nak n6veked/s/vel az alanyok egyre gyen8
g/bb teljes0tm/nyt ny5jtottak a Xhair Stand |p™;2;;;š 
r™8;29CD~2 az Arm Xurl |p™;2;;;š r™8;29…•~2 a Xhair 
Sit8and8Reach |p™;2;F9š r™8;2…C~2 valamint a Vack 
Scratch |p™;2;;Cš r™8;2q9q~ tesztekben. Min/l id•seb8
bek az alanyok2 ann1l r6videbb t1v megt/tel/re k/pe8
sek |p™;2;;;š r™8;29wC~. Az /letkor emelked/s/vel p1r8
huzamosan cs6kkent a k/zi szor0t€er• tesztben ny5j8
tott teljes0tm/ny is |p™;2;;;~.

A testt6meg szorosan korrel1lt a jobb |p™;2;;Fš 
r™;2…}D~ /s a bal |p™;2;;Cš r™;2…w~ k/z szor0t€erej/vel. 
Szoros 6sszef3gg/s volt a VMP /s a 9 perces gyalogl€ 
teszt ut1n m/rt szatur1ci€ k6z6tt |p™;2;;}š r™8;2F••~2 
a VMP emelked/s/vel cs6kkent a szatur1ci€. 

Az egyes tesztekben el/rt eredm/nyek szorosan kor8
rel1ltak egym1ssal |PP. t1bl1zat~. Azok az alanyok2 akik 
j€l teljes0tettek egy tesztben2 m1s tesztekben is j€l sze8
repeltek.

MEGBESZ!L!S

Az }} /v feletti magyar minta test6sszet/tel/t /s eg/sz8
s/ggel kapcsolatos 4tts/gi 1llapot1t vizsg1lva meg1lla8
p0tottuk2 hogy a szoci1lis gondoz1st ig/nyl• alanyok 
1llapota kedvez•tlen. A VMP alapj1n magas a t5ls5lyo8
sak /s elh0zottak ar1nya mindh1rom korcsoportban. 
A 4tts/gi vizsg1latokat az elv1rt szintekhez k/pest az 

4. •bra
A k€zi szor„t!erƒ eredm€nyei korcsoportokra bontva
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II. t•bl•zat
A tesztek eredm€nyeinek korrel•ci!s egy‚tthat!i

K€zi 
szor„t!erƒ 

jobb

K€zi 
szor„t!erƒ 

bal

Megtett 
t•vols•g

Chair Stand Arm Curl
Chair Sit- 

and- Reach
Back Scratch

r[0,924 r[0,>>2 ]] r[0,4;9]] r[0,>;5]] r[0,0;9 r[0,10> K€zi szor„t!erƒ jobb

r[0,924 r[0,>>2 ]] r[0,;04]] r[0,>94]] r[0,021 r[0,152 K€zi szor„t!erƒ bal

r[0,>>2 ]] r[0,>>2 ]] r[0,X52]] r[0,Q14]] r[0,544] r[0,;;X]] Megtett t•vols•g

r[0,4;9]] r[0,;04]] r[0,X52]] r[0,Q>Q]] r[0,5Q;]] r[0,;2Q]] Chair Stand

r[0,>;5]] r[0,>94]] r[0,Q14]] r[0,Q>Q]] r[0,2>5 r[0,5;2] Arm Curl

r[0,0;9 r[0,021 r[0,544] r[0,5Q;]] r[0,2>5 r[0,4Q4]] Chair Sit- and-Reach

r[0,10> r[0,152 r[0,;;X]] r[0,;2Q]] r[0,5;2] r[0,4Q4]] Back scratch
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alanyok gyeng/n teljes0tett/k. Wardiorespirat€rikus 
1ll€k/pess/g tekintet/ben nem /rt/k el az /letkoruk 
alapj1n elv1rhat€ referencia /rt/keket “Cw”. Az er•1ll€8
k/pess/get /s az 0z3leti mozg/konys1got elemezve el8
mondhat€2 hogy a •} /ves kort el/rve mint1nkban nagy8
m/rt/k• a hanyatl1s2 mely jelent•s funkci€beli rom8
l1st eredm/nyezhet a h/tk6znapokban. Az /letkor emel8
ked/s/vel cs6kkent a VMP /s a 4zikai tesztekben ny5j8
tott teljes0tm/ny egyar1nt2 mely utal a jelent•s szarko8
p/ni1ra.

Testt!meg-index

A mint1ban kiemelked•en magas volt a t5ls5lyosak 
ar1nya. Az id•sek ••2w 8a rendelkezett Fq2D kgxmF8
n/l magasabb VMP8vel2 m0g S1nchez8[arc0a /s mun8
kat1rsai meŽik€i lakoss1gi mint1j1ban a 9; /v feletti 
vizsg1lt szem/lyek 9F2… 8ban volt jelen a magas test8
t6meg8indeŽ “w”. F;;98ban a magyar q}89} /v k6z6tti 
popul1ci€ 1tlagos VMP /rt/ke F92F¬92qw kgxmF volt2 
mely k6zel 1ll az 1ltalunk kapott /rt/kekhez “F}”.

Szenior Fitnesz Teszt

Tones /s Rikli a Szenior Qitnesz teszt megalkot€i2 re8
ferencia/rt/keket hat1roztak meg a tesztekhez2 h/tezer 
9; /v feletti Egyes3lt Illamokbeli szem/ly felm/r/s/8
vel “Cw”. A Xhair Stand teszt eredm/nyeiben az C. /s 
a F. csoport el/rte az 1ltaluk meghat1rozott szintet2 m0g 
a legid•sebb koroszt1ly |…. csoport~ m1r elmaradt t•8
le2 igaz •k valamivel id•sebbek voltak a referencia min8
t1n1l is. ôraman /s Ayceman vizsg1lati szem/lyeit 
“F9” az annak /letkorban megfelel• …. csoporttal 6sz8
szehasonl0tva l1that€2 hogy alanyaink rosszabb telje8
s0tm/nyt ny5jtottak. Ptt az id•sek 1tlagosan C;29¬F db 
3l/sb•l fel1ll1st hajtottak v/gre2 m0g mint1nkban ugyan8
ez a koroszt1ly 1tlagosan kett•vel kevesebbet |w2CC¬ 
q2…F db~.

Mivel az Arm Xurl tesztet nem az eredeti Tones /s 
Rikli 1ltal meghat1rozott m€don m/rt3k “Cw”2 mert 
alanyaink rosszabb 4zikai 1llapot1nak megfelel•en ;2} 
kg8os s5lyokat haszn1ltunk2 ez/rt eredm/nyeinket nem 
tudjuk hitelesen 6sszehasonl0tani m1s kutat1sok ered8
m/nyeivel. Tones /s Rikli abszol5t /rt/keit v/ve alapul 
azonban l1that€2 hogy a …. csoport eredm/nyei a k6ny8
ny0t/s ellen/re is a referenciatartom1nyba esn/nek.

A Xhair Sit8and8Reach tesztben az C. /s a F. csoport 
1tlagos teljes0tm/nye is a meghat1rozott referencia tar8
tom1nyba esett2 a …. csoport/ viszont m1r nem. 

A 6̂r6korsz1gban v/gzett kutat1s eredm/nyeihez 
k/pest |8FC2C cm~ azonban jobban teljes0tettek alanya8
ink |8w2}F¬CF2q9 cm~ “F9”.

A Vack Scratch tesztben az C. /s a F. csoport el/rte 
a Tones /s Rikli 1ltal meghat1rozott referencia/rt/ket2 
a …. csoport ezzel szemben elmaradt t•le. A ôraman 
/s Ayceman 1ltal v/gzett kutat1s sor1n a •} /v feletti 
koroszt1ly 8F;29 cm8t /rt el. Ez hasonl€s1got mutat az 
1ltalunk vizsg1lt …. csoport /rt/keivel |PP. t1bl1zat~ “F9”. 

A 9 perces gyalogl€ tesztben az alanyok szinte vala8
mennyien gyeng/n teljes0tettek. A vizsg1lati szem/lyek 
k6z3l 6sszesen F f• /rte el2 illetve haladta meg az elv1rt 
szintet |F2F}  ~2 teh1t a vizsg1lati szem/lyek nem ren8
delkeztek az /letkoruk alapj1n elv1rhat€ kardiorespi8
rat€rikus 1ll€k/pess/ggel. Va1n /s munkacsoportja ku8
tat1sukban rendszeres rekre1ci€s jelleg• 4zikai aktivi8
t1st v/gz• n•ket vizsg1lt |}F2;;9¬}2wq /v~ “F•”. Ezen 
vizsg1lati szem/lyek t5ll/pt/k a korra2 nemre2 testt68
megre sz1m0tott v1rhat€ /rt/ket /s a saj1t mint1nkn1l 
is l/nyegesen jobban teljes0tettek |}DF2•}¬9}2Cw m~. 
V1r a minta 4atalabb koroszt1ly volt2 mint alanyaink2 
m/gis j€l l1that€2 hogy rendszeres 4zikai aktivit1ssal 
szinten tarthat€ a kardiorespirat€rikus 1ll€k/pess/g. 
A F;CF8es WSƒ adatok szerint Magyarorsz1gon k6zel 
F9;;; ember hal1l1t okozza valamilyen sz0vbetegs/g2 
/s •;;; ember hal1l1t okozza sz0vinfarktus “Fw”. F;;•8
es adatok alapj1n a 9; /v feletti koroszt1lyn1l legna8
gyobb ar1nyban valamilyen kering/si rendszert /rint• 
betegs/g a legf•bb hal1lok. A f/r4akn1l k/tszer2 a n•k8
n/l h1romszor gyakrabban fordul el•2 mint a m1sodik 
helyen 1ll€ daganatos megbeteged/sek “FD”. A rossz 48
zikai 1llapot /s teljes0tm/ny teh1t oka2 de k6vetkezm/8
nye is lehet a nagysz1mban el•fordul€ sz0v8/rrendsze8
ri betegs/geknek.

r̂oosters /s munkat1rsai };8w} /vesek k6r/ben 1t8
lagosan 9…C¬D… m megtett t1vot regisztr1ltak a 9 per8
ces gyalogl€ tesztben “…;”2 mely meghaladja az 1lta8
lunk m/rt leg4atalabb csoport |}}±9} /v~ eredm/nye8
it is. Sk€ci1ban szoci1lis otthonban /l• id•sekkel v/8
gezt/k el a tesztet2 itt 1tlagosan 9;…¬C•w m tettek meg 
az alanyok “…C”. Ebben az esetben a sz€r1s ugyan nagy2 
de az eredm/nyek ezzel egy3tt is legkevesebb C}; m8rel 
jobbak lettek az 1ltalunk m/rtekn/l. Egy F;CC8es por8
tug1l kutat1sban 9;±w… /v k6z6tti alanyokat |9w¬}2} 
/v~ vizsg1lva az 1tlagos eredm/nyek2 f/r4ak /s n•k 
eset/ben egyar1nt meghaladt1k az elv1rt szintet |}qD29 
¬w•2D m~ “…F”.

Magyarorsz1gon a kardiovaszkul1ris megbeteged/8
sekb•l sz1rmaz€ hal1loz1s igen magas. A ’ƒO mor8
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talit1si statisztik1i szerint a magyar 9; /v feletti popu8
l1ci€ }}2} 81nak |}9C;;~ hal1l1t okozz1k sz0v/rrend8
szeri betegs/gek. ]ortug1li1ban …D2… 2 az Egyes3lt Wi8
r1lys1gban …}2•  ezen betegs/gcsoportb€l sz1rmaz€ 
hal1loz1s ebben a koroszt1lyban “……”. A fent eml0tett 
orsz1gokban2 ahol az id•sek jobban teljes0tett/k az 1l8
l€k/pess/gi tesztet2 alacsonyabb a kardiovaszkul1ris 
megbeteged/sek okozta mortalit1s ar1nya is.

K"zi szor#t$er%

Alanyaink k/zi szor0t€erej/t nemzetk6zi irodalmi 
adatokkal 6sszehasonl0tva k3l6nb6z• eredm/nyeket 
l1thatunk. ’anderley /s munkat1rsai |F;CC~ 9w¬}2} 
/v 1tlag /letkor5 alanyokat vizsg1lva Fw2F¬w2w kg szo8
r0t€8 er•t regisztr1ltak2 mely meghaladta a mint1nk F. 
csoportj1ban m/rt eredm/nyeket “…F”. Egy F;CF8es 
kutat1sban id•s klub tagjait vizsg1lt1k |•q2… /v~. A m/8
r/sek szint/n igazolj1k2 hogy az id•sek egyre rosszab8
bul teljes0tenek /letkoruk n6veked/s/vel. Eredm/nye8
ik |FC2• kg~ az 1ltalunk vizsg1lt F. csoport eredm/nye8
ihez 1llnak k6zelebb2 az azonos korcsoport |…. cso8
port~ eredm/nyei teh1t l/nyegesen rosszabbak2 mint 
amit Abizanda /s kutat€csoportja regisztr1lt “F…”.

A k/zi szor0t€er•b•l k6vetkeztethet3nk a test teljes 
izomerej/re. Az 1ltal1nos izomer• vizsg1lata kifejezet8
ten fontos az id•sek k6r/ben2 mivel a mindennapi te8
v/kenys/gek elv/gz/se az izomzat aktu1lis 1llapot1t€l 
is f3gg. Q3zesi /s munkacsoportja a 4zikai funkci€ te8
kintet/ben a kor el•rehaladt1val folyamatos roml1st 
4gyelt meg2 mely a v1rhat€ regresszi€ szintj/n/l na8
gyobb m/rt/k• “9”2 aminek h1tter/ben a mozgat€szerv8
rendszer hanyatl1sa 1llhat. ^inetti /s koll/g1i az izom8
er• cs6kken/s/vel fokozott kock1zatot 4gyeltek meg 
az es/sek bek6vetkezt/re2 melyet tov1bb n6velt a moz8
g1sszervi betegs/gek jelenl/te2 illetve a gy€gyszerhasz8
n1lat is “…q”.

K•VETKEZTET!S

A vizsg1lt szem/lyek test6sszet/tele kedvez•tlen2 
magas a t5ls5lyosak /s elh0zottak el•fordul1si ar1nya. 
A 4zikai teljes0tm/nyt vizsg1lva l1that€2 hogy az als€ 
v/gtag er•1ll€k/pess/ge2 illetve az 0z3leti mozg/kony8
s1g a •} /ves kor el/r/s/ig m/g nem mutat lemarad1st 
a referencia/rt/kekhez k/pest2 azonban ezt k6vet•en 
nagym/rt/kben roml1snak indul. A kardiorespirat€ri8
kus 1ll€k/pess/g2 valamint a maŽim1lis izomer• tekin8

tet/ben m1r a 4atalabb csoportokn1l is cs6kkent /rt/8
kek 4gyelhet•ek meg2 mely az /letkor n6veked/s/vel 
megmarad2 illetve fokoz€dik.

Az el•nytelen test6sszet/tel2 a gyenge 4zikai 1llapot 
/s a kedvez•tlen magyar eg/szs/gi mutat€k k6z6tt p1r8
huzam vonhat€. A rossz 4tts/gi 1llapot fontos el•rejel8
z•je az eg/szs/gi 1llapotnak. Rendszeres 4zikai aktivi8
t1ssal cs6kkenteni lehetne a regresszi€ m/rt/k/t /s az 
eg/szs/g3gyi kiad1sokra ford0tott k6lts/geket egyar1nt. 
F;;D8es adatok alapj1n a magyar feln•tt lakoss1g qD2• 8a 
nem v/gez intenz0v testmozg1st2 ……2q   m/rs/kelt ak8
tivit1st sem2 FC  pedig m/g napi C; percet sem gyalo8
gol “…}”. A F;;D8es Eurobarometer alapj1n a magya8
rok C… 8a v/gez valamilyen rendszeress/ggel 4zikai 
aktivit1st. Ezzel szemben azokban az orsz1gokban2 
ahol a sz0v/rrendszeri betegs/gek el•fordul1si ar1nya ala8
csonyabb2 mint haz1nkban2 a lakoss1g nagyobb ar1ny8
ban v/gez rendszeres2 /rt/kelhet• testmozg1st. ]or8 
tug1li1ban …… 2 az Egyes3lt Wir1lys1gban q9  ez az 
ar1ny “…9”. A folyamatos testedz/s id•skorban is pozi8
t0v hat1ssal van a k3l6nb6z• szervrendszerek m•k68
d/s/re. 7rdemes lenne nagyobb hangs5lyt fektetni a test8
mozg1sra2 mint mindennapos tev/kenys/gre csak 5gy 
a szoci1lis otthonokban2 mint az otthon/l• id•sekn/l2 
ezzel el•seg0tve a 4zikai szerep megtartotts1g1t /s a mi8
n•s/gi /letet. A ’ƒO 4zikai aktivit1sra vonatkoz€ 
aj1nl1sa szerint 9} /ves kor felett legal1bb heti C}; 
perc k6zepes intenzit1s5 aerob testmozg1st2 vagy •} 
perc intenz0v edz/st sz3ks/ges v/gezni az eg/szs/g 
meg•rz/s/hez2 minimum C; perces intervallumokban 
“…•”. _izsg1lati eredm/nyeink kiindul1si pontot ny5jt8
hatnak k3l6nb6z• intervenci€s programok l/trehoz18
sakor is. 

K•sz•netnyilv€n•t€s

A cikk szerz'i k%sz%netet mondanak Horv$th M$ri#, 
M$t& Dorottya &s Kiss Franciska seg"t'k&sz k%zrem^k%-
d&s&&rt az adatgy^jt&s sor$n. K%sz%net illeti az Id's Ott-
honok dolgoz#it a seg"ts&g&rt, tov$bb$ az %sszes vizsg$-
latban r&sztvev' szem&lyt. 

Ezt a kutat$st az •TM, •M 2007-2009 p$ly$zat, va-
lamint a PTE TTK H•K 2011<2012.-II., 2012<2013.-I. 
p$ly$zat t$mogatta. 
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•sszefoglal€s:  Az &reged$s neuromuszkul!ris rendszerre gyakorolt hat!sa visszaford+thatatlan, viszont k$s-
leltethet( biol•giai folyamat. Id(s korban a v!zizom erej$nek cs&kken$se a mozg!sk$pess$g elvesz+t$s$-
hez vezethet, mely negat+van befoly!solja a norm!lis $letvitelt. Az #gynevezett id(skori ¹t&r$kenys$gi 
szindr•maº negat+v hat!ssal van az eg$szs$g)gyi mutat•kra, $s k&vetkez$sk$ppen az eg$sz nemzetgazda-
s!gra. Jelen tanulm!nyban az &reged$ssel egy)tt j!r• szarkop$nia k&vetkezm$nyei $s *ziol•giai mecha-
nizmusai ker)lnek bemutat!sra. A kutat•k igazolt!k, hogy az ellen!ll!ssal v$grehajtott er(fejleszt( edz$s-
programok bizonyulnak a leghat$konyabbnak a szarkop$nia kezel$s$ben, $s ezek sz$les v!laszt$ka lehet(-
v$ teszi azt, hogy a k)l&nb&z( izommechanikai param$tereket szelekt+ven fejlessz)k.
Kulcsszavak: szarkop$nia, atr•*a, izomer(, &reged$s 

Summary: The age-related change in the neuromuscular system is an irreversible but delayable biological 
process. Reduced skeletal muscle strength results in functional impairment and the inability to perform 
daily activities. The ªfrailty syndromeº negatively in}uences public health status parameters, thereby a6ect-
ing national economy as well. In the present review consequences and mechanisms of sarcopenia are dis-
cussed. There is a general consensus that resistance training is the most useful way in the treatment of 
sarcopenia, and a wide range of methodological approaches makes it possible to selectively target various 
muscle properties a6ected by aging.
Keywords: sarcopenia, atrophy, muscle strength, aging

Az id(skori szarkop$nia mechanizmusa $s 
kezel$si strat$gi!i

Mechanisms and treatment strategies of 
age-related sarcopenia

P&csi Tudom$nyegyetem, Sporttudom$nyi &s Testnevel&si Int&zet - 7624 P&cs, I[+s$g +tja 6. ± Tel.: (20) 297 6362 ± Fax: (72) 501 519
E-mail: mvaczi@freemail.hu

AZ ID#SKORI SZARKOP!NIA 
MEGHAT&ROZ&SA

A v1zizmok megfelel• m•k6d/se a mindennapi te8
v/kenys/g3nk2 teh1t az /let felt/tele. Az 6reged/s sz18
mos 4ziol€giai v1ltoz1st okoz az emberben2 melyek k68
z3l az egyik legfenyeget•bb az id•skori szarkop/nia. 
A fogalom eredeti2 g6r6g sz€b€l sz1rmaz€ jelent/se 
|sarcos™h5s2 penia™valaminek a hi1nya~ a v1zizom t68
meg/nek cs6kken/s/t jelenti2 mely az 6reged/s hat1s18
ra k6vetkezik be2 a fogalom a mai tudom1nyos /rtel8
mez/s szerint azonban az izom m•k6d/sbeli de4citj/t 
is jelenti. Ez ut€bbi jelens/get2 mely a teljes neruomusz8
kuk1ris rendszer cs6kkent m•k6d/s/re vonatkozik2 
dynap/ni1nak /s nevezz3k. A neuromuszkul1ris rend8
szer m•k6d/sbeli hi1nyoss1gai az er•kifejt• k/pess/g 
drasztikus hanyatl1s1ban nyilv1nulnak meg. Az er•t2 

mint 4zik1lis k/pess/get sokf/lek/ppen de4ni1lj1k at8
t€l f3gg•en2 hogy milyen tudom1nyter3letre alkal8
mazz1k. Azonban a mechanikai /rtelemben vett ne›8
toni er•2 melyet az izmok fejtenek ki a csontokra2 nem 
k3l6nb6ztethet• meg akkor sem2 ha p/ld1ul disztro48
1s betegeket vagy sportol€kat jellemz3nk. „gyanis egy 
izomsorvad1s eset/n a sz/kb•l val€ fel1ll1s ugyanak8
kora relat0v er•kifejt/st jelent2 mint egy s5lyemel•nek 
ak1r sz1z kilogrammnyi teher felemel/se. Mindkett• 
a neuromuszkul1ris rendszer akaratlagos produktu8
ma. Az id•skori szarkop/nia2 mely f3ggetlen a k3l6n8
b6z• betegs/gek 1ltal okozott izomt6meg8 /s funkci€8
veszt/st•l az ut€bbi …; /vben intenz0ven kutatott ter38
lett/ v1lt. Mintegy harminc mozg1studom1nyi /s ge8
rontol€giai foly€irat /s t6bb ezer tudom1nyos cikk fog8
lalkozik a t/m1val2 hiszen az id•skori mozg1sk/pess/g 
elvesz0t/s/nek2 valamint az 5gynevezett ¹t6r/kenys/gi 
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szindr€m1nakº |frailty syndrome~ a k/sleltet/se eg/sz8
s/gpolitikai2 /s ez 1ltal nemzetgazdas1gi 3gy.

Szarkop/nia alatt kor1bban az eg/szs/ges 6reged/s8
sel j1r€ zs0rmentes testt6meg cs6kken/s/t /rtett/k “C”. 
W/s•bb kvantitat0v meghat1roz1sokra is sor ker3lt: Va8 
umgartner /s mtsai “F” p/ld1ul a szarkop/nia megha8
t1roz1s1hoz a relat0v izomt6meg m/r/s/t vette alapult2 
melyet az abszol5t izomt6meg /s a testmagass1g n/gy8
zet/nek h1nyados1val jellemzett. N/h1ny /vvel k/s•bb 
Tanssen “…” meghat1rozta2 hogy szarkop/nia akkor 1ll 
fenn2 ha a teljes izomt6meg /s a testt6meg h1nyadosa 
legal1bb egy sz€r1snyi /rt/kkel elmarad a 4atal refe8
rencia /rt/kt•l. V1r a szarkop/nia kifejez/s els•sorban 
az 6reged/ssel j1r€ 4ziol€giai v1ltoz1sokra vonatkozik2 
egyes szerz•k kifog1solj1k ezt az elk3l6n0tett haszn18
latot2 ugyanis egyes 4atal emberekn/l is meg4gyelhet• 
jelent•s er•de4cit. Ph1sz /s munkat1rsai nagy elemsz18
mon mutatta be2 hogy a vizsg1ltak izomt6meg/nek 
korcsoportonk/nti 1tlagai m1r …; /ves kort€l cs6kken8
nek |F±} kg~2 nemt•l f3ggetlen3l “q”. A nemzetk6zi szak8
irodalomban teh1t a szarkop/nia de4ni1l1sa m/g nem 
egys/ges.

A szarkop/nia okait /s k6vetkezm/nyeit sz1mos |mo8
lekul1ris2 sejt2 sz6vet /s funkcion1lis~ szinten vizsg1l8
j1k2 /s ezeknek a faktoroknak a sz1ma szinte v/gtelen. 
Maguk a molekul1ris2 valamint sejt8 /s sz6veti m€do8
sul1sok a 4zikai k/pess/gek er•82 1ll€k/pess/g8 /s se8
bess/gspeci4kus de4citj/t eredm/nyezik2 melyek k6z8
vetlen3l befoly1solj1k az egy/n /letvitel/hez sz3ks/ges 

alapvet• funkcion1lis kapacit1st |C. 1bra~. A mozg1s8
k/pess/g cs6kken/se miatt a norm1lis h/tk6znapi cse8
lekv/sek jelent•s f1rad1st okoznak2 amelyhez jelent•s 
motiv1ci€veszt/s2 valamint s/r3l/sekt•l2 balesetekt•l 
val€ f/lelem is p1rosulhat. Mindez tov1bb cs6kkenti 
a 4zikai aktivit1st2 mely 5jabb szarkop/nikus folyama8
tokat ind0t be2 /s a k6rforg1s folytat€dik.

AZ IZOMER#VESZT!S KOMPONENSEI

A mai tudom1nyos meghat1roz1s szerint teh1t az 
id•skori szarkop/nia izomt6meg8veszt/st /s funkcio8
n1lis de4citet is jelent. A v1zizmok felel•sek a passz0v 
mozgat€rendszer m•k6dtet/s//rt2 /s az izmok erej/8
nek cs6kken/s/vel nemcsak a k3ls• ellen1ll1s legy•z/8
se2 hanem a saj1t testt6meg mozgat1sa2 hordoz1sa |sz/k8
b•l fel1ll1s2 l/pcs•n halad1s felfel/ stb.~ is gondot okoz 
“}”. Az izomer• elvesz0t/se az alapvet• /letviteli funk8
ci€k kivitelez/s/t akad1lyozza meg az id•sekn/l |im8
mobilit1s~2 mely m1st€l val€ f3gg•s/get /s a gondoz1s 
sz3ks/gess/g/t jelenti.

Az emberi izomer•8maŽimum kvantitat0v m/r/s/re 
sz1mos lehet•s/g adott. Wezdetben a szor0t€er• m/r/8
s/vel k6vett/k nyomon az 6reged/si folyamatokat2 mely 
a mai napig alkalmazott m€dszer2 hiszen a szor0t€er• 
m/rt/ke korrel1l a teljes test izomerej/vel. Az alacsony 
szor0t€er• el•rejelzi a mozg1sk/pess/g elvesz0t/s/t2 a k€r8
h1zi kezel/sek k6zeled/s/t /s a mortalit1st “9”. MaŽi8
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m1lis er•kifejt/s alatt a neuromuszkul1ris rendszer azon 
k/pess/g/t /rtj3k2 mely a lehet• legt6bb motoros egy8
s/g egyidej•2 szinkroniz1lt bekapcsol1s1t teszi lehet•8
v/. A maŽim1lis er• legal1bb ugyanakkora2 vagy na8
gyobb 3temben cs6kken az /letkor el•rehalad1s1val2 
mint az izom keresztmetszete “•2 w”. Egyesek szerint2 
m0g a f/r4akn1l m1r F; /ves kor ut1n elkezd•dik az 
izometri1s er• cs6kken/se2 n•kn/l ez csak a q; /ves 
kor k6rny/k/n tapasztalhat€ “D”.

A sz1m0t€g/p vez/rl/s• dinamometriai m/r/sek m1r 
lehet•v/ tett/k2 hogy az egyszer• klinikai tesztek mel8
lett kvantitat0v m€don az er•kifejt/s kvalitat0v kompo8
nenseit |gyorser•2 robban/konyer•2 mechanikai telje8
s0tm/ny2 eŽcentrikus er• stb.~ is vizsg1lhass1k id•s kor8
ban. A dinamom/terrel v/grehajtott vizsg1latokn1l el8
s•sorban az izokinetikus |1lland€ sz6gsebess/ggel v/g8
rehajtott~ kontrakci€kat vizsg1lt1k. A legt6bb dina8
mometriai vizsg1lat a t/rdfesz0t• izmokra ir1nyult2 /s 
a t/rdfesz0t•k 1ltal kifejtett forgat€nyomat/k cs6kke8
n/se id•s korban el•rejelzi a mozg1sk/pess/g elvesz08
t/s/t /s a mortalit1st “C;2 CC”.

7rdekes2 hogy id•s korban az eŽcentrikus |f/kez•~ 
er•kifejt/s viszonylag megtartott “CF2 C…”. Az eŽcentri8
kus kontrakci€nak olyan mozg1sokn1l van szerepe2 mint 
p/ld1ul a lejt•n2 vagy a l/pcs•n lefel/ t6rt/n• k6zleke8
d/s. Ez a kontrakci€ saj1tos idegrendszeri vez/rl/s•2 /s 
az er•kifejt/s jelent•s r/sze nem a kontraktilis2 hanem 
a passz0v2 elasztikus izomelemeknek k6sz6nhet• “Cq”. 
7s mivel az 6reged• izomban jelent•s a k6t•sz6vet vas8
tagod1sa2 0gy a kontraktilis elemek er•de4citj/t kom8
penz1lhatja az elasztikus elemek passz0v fesz3l/se “C…”.

A dinamom/teren v/gzett izokinetikus kontrakci€k8
kal elk3l6n0thet• az izom lass5 /s gyors m•k6d/se k6z8
ben m/rt de4cit2 vagyis ez egy indirekt m€dszer a gyors 
/s lass5 izomrostok vizsg1lat1ra. A kutat1sokban a se8
bess/gspeci4kus kontrakci€kkal v/gzett vizsg1latok egy8 
/rtelm•en igazolj1k2 hogy nagyobb sebess/g• kont8
rakci€kn1l a 4atalok/hoz k/pest nagyobb a forgat€8
nyomat/k cs6kken/se2 mint kisebb sebess/g• kont8
rakci€kn1l “C}”2 vagyis az id•sekn/l jelent•s a gyors8 
er•veszt/s. Az er•8sebess/g 6sszef3gg/s g6rbe |ƒill8 
g6rbe~ balra tol€dik el az /letkor el•rehalad1s1val2 iga8
zolva a PP8es t0pus5 izomrostok atro4z1ci€j1t2 vagy ak1r 
elvesz0t/s/t “C}±C•”. R1ad1sul az izom mechanikai tel8
jes0tm/ny/t e k/t param/ter szorzata adja2 vagyis a tel8
jes0tm/ny hatv1nyozottan cs6kken a maŽim1lis er• /s 
a kontraktilit1si sebess/g cs6kken/s/hez k/pest “Cw2 
CD”. Ez pedig azt jelenti2 hogy ugyanakkora er•kifej8
t/st j€val kisebb sebess/ggel k/pesek produk1lni az 

id•sek. A PP8es t0pus5 rostok szelekt0v szarkop/ni1ja 
nemcsak a gyorser•2 hanem ez eŽploz0v2 vagy robba8
n/konyer• cs6kken/s/t is okozza “F;”. A robban/kony8 
er•8kifejt• k/pess/g alatt az izomnak azt a tulajdons18
g1t /rtj3k2 amelyn/l nyugalmi helyzetb•l hirtelen2 r68
vid id• alatt k/pes nagy er•t kifejteni |er•kifejt/s me8
redeks/ge~.

A szarkop/nikus folyamatok az 6reged• izom f1ra8
d1s1t is /rintik. A f1rad1s a 4zikai aktivit1s 1ltal oko8
zott akut izomer• /s teljes0tm/ny cs6kken/s/t jelenti. 
Meg4gyelt/k2 hogy a 4atalokhoz k/pest a f1rad1s m/r8
t/ke k3l6nb6zhet elt/r• feladatokn1l. M0g hosszantar8
t€ izometri1s er•kifejt/s k6zben f1rad1s rezisztencia je8
lentkezett az id•sekn/l2 a dinamikus feladatok jelent•8
sebb m/rt/kben okoznak f1rad1st “FC”. Nagy sebes8
s/g•2 f1rad1st okoz€ kontrakci€k eset/ben az izom me8
chanikai teljes0tm/ny/nek cs6kken/se is nagyobb id•8
sekn/l2 mint 4atalokn1l “FF”. Ezek az eredm/nyek k6z8
vetve is al1t1masztj1k azt a t/nyt2 hogy az 6reged• 
izomban nagyobb 3temben t6rt/nik a gyors izomros8
tok elvesz0t/se.

A v1zizmok izol1lt2 laborat€riumi er•m/r/sekor ka8
pott /rt/kei 6sszef3ggnek a funkcion1lis tesztek ered8
m/nyeivel. Egy reprezentat0v kutat1sban •} /vesekn/l 
igazolt1k2 hogy a t6rzs2 valamint a v/gtagok proŽim18
lis /s diszt1lis izmainak gyenges/ge korrel1l olyan k/8
pess/gekkel2 mint l/pcs•z/s2 6lt6zk6d/s2 mosakod1s2 
k6zleked/s stb. “F…”. A j1r1s2 mint l/tfenntart1shoz sz3k8
s/ges funkcion1lis k/pess/g szint/n a v1zizmok erej/8
nek cs6kken/se miatt hanyatlik. A j1r1ssebess/g cs6k8
ken/se szigni4k1nsan el•rejelzi az 6reged/ssel j1r€ k68
zeled• immobilit1st “Fq”. Alacsony j1r1si sebess/ggel 
rendelkez• id•sekn/l igen magas lehet az es/si rizik€8
faktor. Wutat€k szerint a ;2w mxs alatti j1r1ssebess/g 
kritikusnak sz1m0t “Fq”2 ugyanakkor ;2C mxs javul1s 
jelent•sen k/slelteti a t6r/kenys/g szindr€ma kialaku8
l1s1t2 /s cs6kkenti a mortalit1st “F}”.

A term/szetes mozg1sok2 mint a j1r1s2 a fut1s /s az 
ugr1sok az izomm•k6d/s eŽcentrikus /s koncentrikus 
|f/kez• /s legy•z•~ f1zisainak folyamatos ism/tl•d/s/t 
tartalmazz1k. Az izomm•k6d/snek ezt a funkcion1lis 
jellemz•j/t ny5jt1sos8r6vid3l/ses ciklusnak nevezz3k. 
Az izom ny5jt1sos8r6vid3l/ses ciklus1ban a megfelel• 
neuromechanikai szab1lyoz1s hi1ny1ban jelent•sen cs6k8
ken az izom mechanikai hat1sfoka. Ez azt jelenti2 hogy 
a ciklikus mozg1sokn1l2 mint p/ld1ul a j1r1s2 az eŽ8
centrikus f1zis |talajfog1s~ sor1n kevesebb elasztikus 
energia t1rol€dik az izomban2 mely a koncentrikus |el8
rugaszkod1s~ f1zis1ban szabadulna fel. A vizsg1latok 
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ellentmond1sosak azzal kapcsolatban2 hogy a ny5jt18
sos8r6vid3l/ses ciklusra hogyan hat az 6reged/s. A di8
namom/terrel szimul1lt ciklus param/terei ugyanis 
nem mutattak elt/r/st a 4atalok/hoz k/pest “F9”2 a f3g8
g•leges felugr1s kinematikai vizsg1lataiban azonban azt 
tapasztalt1k a kutat€k2 hogy a plant1r¯eŽorok elaszti8
kus energia8t1rol1si k/pess/ge kisebb az id•sekn/l “F•2 
Fw”. Azt is igazolt1k2 hogy a |gyors~ ny5jt1sos r6vid38
l/ses ciklusban a koncentrikus f1zisban mutatkoz€ 
er•de4cit az izom kontraktilit1si sebess/g/nek cs6k8
ken/se miatt k6vetkezik be “FD2 …;”.

A fenti irodalmi munk1k alapj1n elmondhat€ teh1t2 
hogy a neuromuszkul1ris rendszerben az 6reged/s mi8
att bek6vetkez• er•kifejt/si de4cit t6bb komponens8
b•l tev•dik 6ssze. Ezek k6z3l az izom 6sszeh5z€d1si 
sebess/ge a legs5lyosabban /rintett faktor. Az er•kifej8
t• k/pess/g /s az izom kontraktilit1si sebess/g/nek cs6k8
ken/se egy3ttesen funkcion1lis de4citet2 immobilit1st2 
valamint balesetixes/si rizik€faktorok kialakul1s1t okozz1k.

A SZARKOP!NIA KIALAKUL&S&NAK 
MECHANIZMUSAI

A maŽim1lis akaratlagos er•kifejt• k/pess/g els•8
sorban az izomkeresztmetszet cs6kken/se miatt ha8
nyatlik. Cw /s w; /ves kor k6z6tt az izomt6meg w±qD 8
kal cs6kkenhet2 att€l f3gg•en2 hogy melyik izmot vizs8
g1lj1k “…C2 …F”. 7rdekes2 hogy mind a f/r4akn1l2 mind 
pedig a n•kn/l az izomveszt/s nagyobb 3temben megy 
v/gbe az als€ v/gtagokban2 mint a fels•testben2 melyet 
a kutat€k nem tudnak megmagyar1zni “…”. _al€sz0n•8
s0thet• azonban2 hogy a 4zikai inaktivit1snak k6sz6n8
het• az als€ v/gtagok izomt6meg/nek nagyfok5 cs6k8
ken/se. M0g ugyanis a fels•test terhel/se egy /let sor1n 
nem v1ltozik2 az als€ v/gtagok antigravit1ci€s izmai8
nak terhel/se fokozatosan cs6kken az 3l• /letm€d ki8
alakul1s1val. Mitchell /s mtsai “……” a legut€bbi 6tven 
/v gerontol€giai tanulm1nyait 6sszefoglalva meg1lla8
p0tott1k2 hogy a f/r4ak q2• 2 a n•k pedig …2•  izom8
t6meget vesz0tenek el /vtizedenk/nt. V1r az izomt68
meg mintegy n/gy /vtizeden kereszt3l megtarthat€ 
“…q”2 a harmadik /vtizedben a testzs0r t6meg/nek n68
veked/se miatt jelent•sen cs6kken a relat0v izomt68
meg “…”2 /s ez a folyamat ak1r a nyolcadik /vtizedig is 
eltarthat2 amikor m1r nagyon magas az abszol5t izom8
t6meg cs6kken/se “…}”. A relat0v izomer• cs6kken/se 
a test hordoz1s1t nehez0ti meg2 /s ennek k6vetkezt/8
ben cs6kken a napi 4zikai aktivit1s.

Az 6reged• izom sorvad1s1nak egyik legfontosabb 
karakterisztikuma az izomrostok sz1m1nak |hipopl1zia~ 
/s keresztmetszet/nek |atr€4a~ cs6kken/se. Az aktu18
lis izomer• kifejt/s/ben mindk/t param/ter szerepet 
j1tszik2 hiszen a kett• egy3ttesen hat1rozza meg a kont8
raktilis feh/rj/k k6z6tt kialakul€ kereszthidak sz1m1t. 
Az izomrostok sz1ma az ember /r/si peri€dus1nak v/8
g/t•l kb. }; /ves korig nem v1ltozik2 majd az 6reged/s8
sel folyamatosan cs6kken. }; /s w; /ves kor k6z6tt a vas8
tus medialis izomban }; 8os rostsz1m cs6kken/st be8
cs3ltek “…9”. Mivel a feln•tt izomban rosthasad1st |hi8
perpl1zia~ csak nagyon ritka esetben lehet el/rni edz/s8
sel2 ez/rt a rostok sz1m1nak a megtart1sa tekinthet• az 
egyik c/lnak a szarkop/nia k/sleltet/s/ben. A rostok 
keresztmetszete m1r l/nyegesen befoly1solhat€2 ez a pa8
ram/ter ugyanis k6nnyen reag1l inaktivit1sra2 vagy el8
lenkez• esetben az izom edz/s/re. A 4zikai aktivit1s 
m/rt/ke szoros 6sszef3gg/st mutat az izomrostok ke8
resztmetszet/vel2 /s keresztmetszet a kutat€k 1ltal ki8
fejlesztett er•edz/s programoknak k6sz6nhet•en id•s 
korban nemcsak hogy fenntarthat€2 hanem jelent•sen 
n6velhet• “…•”.

Az izom atro4z1ci€ja mellett tov1bbi probl/m1t je8
lent az2 hogy az 6reged/s alatt a PP8es t0pus52 vagyis 
a gyors r1ng1s5 /s nagy erej• izomrostok sz1m1nak /s 
m/ret/nek cs6kken/se nagyobb m/rt/k•2 mint az P8es2 
lass5 t0pus5/ “…w”. 9;±9} /ves emberekben az P8es ros8
tok keresztmetszeti ter3lete F… 8kal kevesebb2 a PP8es 
rostok/ pedig qF 8kal kevesebb volt2 mint F;±FD /ves 
4atalokn1l “…D”. w} /ven fel3l m1r }• 8kal kisebb PP8es 
izomrost ter3letet m/rtek F} /ves 4atalok/hoz k/pest 
“q;”. Ez a kontrah1l€d€ izmokban jelent•s sebess/g8
veszt/st eredm/nyez2 mely az akaratlagos mozg1sok le8
lassul1s1t okozza. A PP8es t0pus5 rostszarkop/nia az 
id•skori es/sekb•l sz1rmaz€ balesetek egyik ok1nak 
tekinthet•2 a v/gtagok gyors megmozd0t1sa /s az er•8
kifejt/s gyorsas1ga v1ratlan szitu1ci€kban ugyanis eze8
ken a rostokon m5lik.

Az 6reged• izomzat rostsz1m8cs6kken/s/nek ma8
gyar1zat1hoz elengedhetetlenek voltak azok az 1llatk08
s/rletek2 melyekben igazolt1k2 hogy egyes izomrostok 
denerv1l€dnak /s elhalnak “qC”2 r1ad1sul komplett mo8
toros egys/gek t•nnek el “qF”. A motoros egys/gek 
sz1m1nak cs6kken/s/t emberi izomzatban is igazolt1k 
indirekt m€don “q…”. M0g a hatodik /vtizedig jelent•sen 
nem v1ltozik a motoros egys/gek sz1ma2 9; /s w; /v 
k6z6tt ak1r };±9; 8kal is cs6kkenhet “qq”2 /s a cs6k8
ken/s m/rt/ke 1tlagosan … x/v “q}”. A motoros egy8
s/gek sz1m1nak cs6kken/se nem csup1n az er•kifej8
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t/sben jelent de4citet2 hanem a mozg1skoordin1ci€8
ban is2 hiszen ugyanazon izomhoz tartoz€ motoros 
egys/gek sz1m1nak cs6kken/s/vel a mozg1sok 4no8
mabb szab1lyoz1sa korl1toz€dik. Pd•sebb patk1nyok 
izomzat1ban els•sorban a gyors motoros egys/gek el8
veszt/s/t igazolt1k2 r1ad1sul egyes |denerv1ltan ma8
radt~ gyors rostokat lass5 motoros egys/gek neuronjai 
idegeztek be 5jra “q9”. 7s mivel a rost t0pus1t az 1ltala 
beidegz• neuron hat1rozza meg2 ez/rt ezek a rostok 
lass5 t0pus5v1 alakultak 1t. œgy az /pen maradt |lass5~ 
motoros egys/gekhez tartoz€ rostok sz1ma 1tlagosan 
n•2 ami tov1bbi koordin1ci€roml1st eredm/nyez.

Az izom az 6reged/s alatt jelent•s szerkezeti v1lto8
z1sokon is kereszt3lmegy. A szerkezeti v1ltoz1sok alatt 
az izomrostok /s szarkomerek elrendez•d/s/t /rtj3k2 
melyek k6zvetlen3l befoly1solj1k az izom hossz8fesz38
l/s /s er•8sebess/g 6sszef3gg/seit “q•”. M0g az izomer•8 
kifejt/s/rt a szarkomerek p1rhuzamos elrendez•d/se 
felel2 addig a kontrakci€ sebess/g/rt a szarkomerek so8
ros elhelyezked/se. Narici /s mtsai “q•” meg1llap0tot8
t1k2 hogy mind a fascicul1k hossza2 mind pedig a tol8
lazotts1g sz6ge |a rostok /s a hozz1juk kapcsol€d€ 0n 
1ltal bez1rt sz6g~ cs6kken az 6reged• izomban. M0g az 
el•bbi a sorbakapcsolt szarkomerek sz1m1nak2 /s ez 
1ltal a kontrakci€ sebess/g/nek cs6kken/s/t sugallja2 
a kisebb tollazotts1gi sz6g rostsz1m8cs6kken/sre utal8
hat. A tollazott izomban a tollazotts1g sz6g/nek a cs6k8
ken/s/vel kisebb lesz az izom funkcion1lis |rostokra 
mer•legesen m/rt~ keresztmetszete2 amely a maŽim18
lis er•kifejt/sben okoz de4citet. Mivel e k/t t/nyez• 
|kontraktilis sebess/g /s kontraktilis er•~ szorzata ad8
ja az izom mechanikai teljes0tm/nyt2 ez/rt az id•sek 
nagyobb er•t csak lassan k/pesek kifejteni. Ez akkor 
jelent probl/m1t2 ha k6zleked/s k6zben megbotl1s2 el8
cs5sz1s eset/ben a v/gtagokat gyorsan kell megmozd08
tani2 /s a r1 es• testt6meget megf/kezni. Az egyen8
s5lyveszt/s k6vetkezt/ben az als€ v/gtagok szokatlan 
m€don terhel•dnek2 /s ez izoms/r3l/st2 vagy a gyen8
ges/g miatt az es/s bek6vetkez/s/t eredm/nyezi.

Az 6reged/ssel egy3tt j1r€ kedvez•tlen morfol€giai 
v1ltoz1sokhoz tartozik az izom k6t•sz6veti r/szeinek2 
valamint az intramuszkul1ris zs0rsz6vet gyarapod1sa 
is “qw2 qD”. Az egyszer•bb kvantitat0v izomkeresztmet8
szet m/r/sekkel gyakran hib1zhatnak2 ugyanis nem min8
dig k3l6n0tik el az izom kontraktilis /s passz0v strukt58
r1it2 mely param/terek ar1nya befoly1solja a relat0v er•8
kifejt/st. Pd•sekn/l a passz0v2 nem kontraktilis izomr/8
szek ter3lete ak1r F2}8szer nagyobb lehet2 mint 4ata8
lokn1l “};”. A felhalmoz€dott intramuszkul1ris zs0r8

sz6vet a viszker1lis zs0rsz6vet gyarapod1s1val egy3tte8
sen obezit1shoz vezethet2 amely k6ztudottan a meta8
bolikus szindr€ma el•zm/nye “}C2 }F”.

A v1zizom atro4z1ci€s folyamat1/rt a lelassult feh/r8
jeszint/zis2 ez ut€bbi/rt pedig a megv1ltozott anaboli8
kus k6rnyezet tehet• felel•ss/ “}…”. Pd•s korban jelen8
t•sen cs6kken a v/rsz/rum androg/n hormonjainak 
szintje2 mint p/ld1ul az P[QC2 [ƒ /s tesztoszteron “}q±
}9”. Az izomt6meg cs6kken/s/t a kutat€k azzal is in8
dokolj1k2 hogy a mikros/r3l/st szenvedett rostok nem 
regener1l€dnak t6k/letesen2 0gy egyes rostok ak1r el is 
halhatnak2 mely a szatellit sejtek cs6kkent aktivit1s1nak 
k6sz6nhet• “}•”. A szatellit sejtek m•k6d/s/t2 /s az 
izom n6veked/s/t egyesek szerint a myostatin feh/rje 
g1tolja2 a myostatin teh1t rendk0v3l fontos szab1lyoz€ 
szerepet t6lt be “}w”. Myostatin WO 1llatokn1l a myos8
tatin hi1nya serkenti a myoblastok prolifer1ci€j1t2 a mio8 
4brillumok vastagod1s1t2 s•t hiperpl1zi1t |rostsz1m8
gyarapod1st~ is okoz “}D2 9;”. A myostatin mennyis/8
ge 6sszef3gg az id•s emberek er•kifejt• k/pess/g/vel 
“9C”2 r1ad1sul az er•edz/s 1ltal okozott hipertr€4a m/r8
t/ke is nagyobb akkor2 ha alacsonyabb a myostatin 
szint “9F”. Az izom alulterhel/se |4zikai inaktivit1s~ 
pedig jelent•sen n6veli a myostatin mennyis/g/t “9…”.

Pd•s korban a maŽim1lis akaratlagos er•kifej• k/8
pess/g cs6kken/s/nek neuro4ziol€giai okai is vannak. 
Az er•kifejt/s idegrendszeri komponensei k6z/ tar8
toznak a motoneuronok t3zel/si saj1toss1gai |akci€s 
potenci1lok frekvenci1ja /s amplit5d€ja~2 a motoros 
egys/gek egyidej• kihaszn1l1s1nak m/rt/ke |motoros 
egys/g szinkroniz1ci€~2 az inger3letvezet/si sebess/g2 
vagy a perif/ri1n zajl€ eŽcit1ci€s8kontrakci€s folya8
matok. Neuromuszkul1ris aktivit1s alatt azt /rtj3k2 
amikor a k6zponti idegrendszer ingerl/s/vel a v1ziz8
mok er•t fejtenek ki2 /s ezt a tulajdons1got elek8 
tromyogr141val |EM[~ vizsg1lj1k. Az EM[ m/r/sek 
egy/rtelm•en mutatj1k2 hogy az /letkor hat1ssal van 
a neuro4ziol€giai v1ltoz1sokra “9q2 9}”. Az 6reged/s 
hat1s1ra cs6kken az EM[ aktivit1s2 k3l6n6sen a gyors 
kontrakci€k eset/ben. ƒirtelen er•kifejt/skor kisebb 
az EM[ amplit5d€ja “99” /s kifejl•d/s/nek meredek8
s/ge “9•”2 valamint kisebb a motoros egys/gek t3zel/8
si frekvenci1ja “9w”. Mindez funkcion1lis de4citet okoz 
olyan feladatokban2 ahol nagy sebess/g• izomm•k68
d/st kell produk1lni2 mint p/ld1ul a propriocept0v sza8
b1lyoz1s az egyens5ly megtart1sakor “9D”. A cs6kkent 
EM[ aktivit1s a kutat€k szerint ink1bb az inakt0v /let8
m€dnak2 mintsem az 6reged/snek tulajdon0that€. Xlark 
/s mtsai “9}” ugyanis egy eg/szs/ges k6z/pkor52 eg/sz8
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s/ges id•skor52 valamint egy mozg1sban korl1tolt id•s8 
kor5 csoportot hasonl0tott 6ssze2 /s az immobilis id•8
sek EM[ aktivit1sa kisebb volt2 mint b1rmelyik m1sik 
csoport/.

A SZARKOP!NIA MEGEL#Z!SI !S KEZEL!SI 
STRAT!GI&I

A gerontol€gusokat /s a terapeut1kat r/g€ta foglal8
koztatja az2 hogy a mozgat€rendszer 6reged/se miatt 
bek6vetkez• mozg1sk/pess/g elveszt/se hogyan lass0t8
hat€2 a mozg1sk/pess/g elveszt/se ugyanis jelent•sen 
kihat az egy/n /letvitel/re /s k6rnyezet/re. A mobilit1s 
meg•rz/s/re c/lzott hormon1lis kezel/sek csak legv/g8
s• esetben indik1ltak2 /s egy/bk/nt is az anabolikus 
hormonter1pi1k csak enyhe n6veked/st eredm/nyez8
nek az er•kifejt• k/pess/gben “•;2 •C”. Ma m1r 1ltal18
noss1 elfogadott1 v1lt az a konszenzus2 mely szerint 
a 4zikai aktivit1s2 /s els•sorban er•fejleszt• edz/s2 a leg8
alkalmasabb a szarkop/nia kezel/s/re /s megel•z/s/re.

Annak ellen/re2 hogy az id•s emberek intenz0v er•8
fejleszt/s/vel kapcsolatos kutat1sok m1r mintegy q; 
/ve l/teznek2 /s annak j€t/kony hat1s1r€l sz1molnak 
be a kutat€k2 az orvosok /s gy€gytorn1szok k6r/ben 
m/g mindig gyakori a k/telked/s ezeknek a gyakorla8
toknak a biztons1g1val kapcsolatban. A kutat1sokban 
jelent•s 1tt6r/st jelentettek az olyan edz/stanulm18
nyok2 amelyek egy/rtelm•en igazolt1k2 hogy a nagy 
intenzit1s5 |a maŽim1lis er•kifejt• k/pess/g w; 81val 
v/grehajtott~ s5lyz€s er•s0t• edz/s biztons1gos /s nagy8
ar1ny5 er•n6veked/st /s funkcion1lis javul1st ered8
m/nyez id•sekn/l “•F2 •…”. •nmag1ban m1r az 1ll€k/8
pess/gi edz/s jelent•s v1ltoz1st eredm/nyezhet az izom8 
er•ben /s bizonyos funkcion1lis param/terekben2 mint 
a j1r1ssebess/g “•q2 •}”. Amikor azonban egy Cw h/tig 
tart€ intenz0v er•fejleszt• /s 1ll€k/pess/g8fejleszt• prog8
ramot hasonl0tottak 6ssze •9±•w /ves n•kn/l2 az er•8
edz/s jelent•sen n6velte az izomkeresztmetszetet2 az 
izomer•t2 /s r1ad1sul cs6kkentette az intramuszku8 
l1ris zs0rsz6vetet2 m0g az 1ll€k/pess/gi edz/s nem ho8
zott jelent•s v1ltoz1st “q9”. A hagyom1nyos er•fejlesz8
t• edz/sprogramokban a kutat€k szabads5lyokat /s 
er•fejleszt• g/peket alkalmaznak id•sekn/l az edz/8
sintenzit1s n6vel/s/re2 4atal sportol€khoz hasonl€an. 
Pgazolt1k2 hogy a nagyobb intenzit1s5 edz/s jobban 
kedvez az izomt6meg gyarapod1s1nak: a maŽim1lis 
er•kifejt• k/pess/ghez k/pest legal1bb •; sz1zal/kos 
ellen1ll1st sz3ks/ges alkalmazni “•9”. Az egyik 6ssze8

foglal€ cikk szerint az er•n6veked/s m/rt/ke igen 
nagy variabilit1st mutathat |;±CCF ~2 mely nem min8
dig f3gg 6ssze az edz/sterhel/si 6sszetev•k vari1l1s18
val2 vagy az edz/sprogram id•tartam1val |D±}F h/t~ 
“••”. A tanulm1nyokban egys/gesen heti h1rom2 vagy 
ritk1bb esetben k/t edz/s elv/gz/s/r•l sz1molnak be 
a kutat€k. Az egyik tanulm1nyban w; 8os ellen1ll1s 
eset/ben nagyon gyenge 1llapotban l/v• id•sekn/l ak1r 
F}; 8os er•n6veked/s is bek6vetkezhet a t/rdfesz0t• 
izmokban2 mind6ssze C; h/t alatt “•w”. Az er•n6veke8
d/shez k/pest az izom hipertro4z1ci€ja t6bb esetben 
is elmaradhat. Egy F9 h/tig tart€ er•fejleszt• program 
ut1n p/ld1ul nem v1ltozott az izom keresztmetszete2 
ugyanakkor }w 8os er•n6veked/st m/rtek “•D”. Ezzel 
szemben egy CF hetes program hasonl€ /letkor5akn1l 
jelent•sen n6velte az P8es t0pus5 izomrostok kereszt8
metszet/t “w;”. Ez azt igazolja2 hogy az er•fejleszt• prog8
ramok k6zben neur1lis adapt1ci€ |javul€ intramusz8
kul1ris koordin1ci€~ lehet a felel•s a maŽim1lis er• 
n6veked/s//rt “wC”. Az izomt6meg gyarapod1st2 /s a ve8
le egy3tt j1r€ er•n6veked/st gyakran a megv1ltozott 
endokrin k6rnyezettel is magyar1zz1k. Az id•sekn/l 
v/gzett er•edz/s ugyanis jelent•sen n6veli a nyugalmi 
tesztoszteron szintet2 illetve cs6kkenti a kortizol szin8
tet2 jav0tva ez 1ltal az anabolikusxkatabolikus m/rleget 
“wF”.

A kutat€k sokszor azzal szembes3ltek2 hogy az er•8
fejleszt• programok az 6reged• izomban nem mindig 
n6velt/k a kontraktilit1si sebess/get. Mivel id•s kor8
ban els•sorban a PP8es t0pus5 rostok szarkop/ni1ja k68
vetkezik be2 ez/rt a tanulm1nyokban elkezdt/k alkal8
mazni a nagy sebess/ggel2 5gynevezett eŽploz0v m€8
don v/grehajtott er•edz/s gyakorlatokat. Ezek az edz/8
sek sportol€kn1l jelent•s izommechanikai teljes0tm/ny8
n6veked/st okoznak az izomban2 /s ez az a k/pess/g2 
melynek elvesz0t/se id•s korban fenyegethet2 n6velve 
az es/si2 baleseti rizik€faktorokat “w…”. Qielding /s mun8
kat1rsai “wq” 6sszehasonl0tott1k a lass5 /s gyors kont8
rakci€kkal v/gzett er•fejleszt/s hat1s1t2 /s azt tapasz8
talt1k2 hogy C9 h/t ut1n a k/t edz/s egyenl• m/rt/kben 
n6velte az als€ v/gtagok maŽim1lis erej/t2 viszont a gyor8
san v/grehajtott edz/s mintegy k/tszer akkora m/rt/k8
ben n6velte a mechanikai teljes0tm/nyt2 mint a lass5 
edz/s. M1sok azt is igazolt1k2 hogy a nagy sebess/ggel 
v/grehajtott2 CF h/tig tart€ edz/s nemcsak a mechani8
kai teljes0tm/nyt2 hanem egy m1sik fontos param/tert2 
az er•kifejt/s meredeks/g/t is n6velte }C 8kal w;±wD 
/vesekn/l. Az er•kifejt/s meredeks/g/nek m/r/se az 
5gynevezett robban/kony |eŽploz0v~ er• jellemz/s/t 
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szolg1lja2 vagyis hogy milyen gyorsan vagyunk k/pe8
sek izomzatunk motoros egys/geit bekapcsolni2 mely8
nek hi1nya szint/n nagyon fontos baleseti rizik€faktor 
lehet id•s korban. M0g a maŽim1lis er• n6veked/s/8
hez jelent•sen hozz1j1rul az izom hipertro4z1ci€ja2 ad8
dig a mechanikai teljes0tm/ny /s a robban/kony er• 
n6veked/s/nek els•sorban neur1lis adapt1ci€ az oka 
“wq”. „gyanakkor fontos megeml0teni2 hogy a gyors 
kontrakci€kkal v/gzett edz/s a lass5 izomrostok mel8
lett n6veli a gyors izomrostok keresztmetszet/t is “w}”2 
amely egy/bk/nt is kritikus szintre ker3lhet id•s kor8
ban.

7rdekes az a felfedez/s2 hogy egy er•fejleszt• gya8
korlat k6zben a term/szetes2 egym1st k6vet• f/kez• /s 
legy•z• |eŽcentrikus8koncentrikus~ izomm•k6d/si m€8
dozatok k6z3l az eŽcentrikus f1zis tehet• felel•ss/ az 
izomt6meg n6veked/s//rt2 valamint az izommechani8
kai v1ltoz1sokat /rint• adapt1ci€s folyamatok/rt “w92 
w•”. Az eŽcentrikus f1zisban az izom 5gy v/gez mun8
k1t2 hogy k6zben megny5lik2 az ered/se /s tapad1sa k68
z6tti t1vols1g n6vekszik. Az izom ilyen akt0v 1llapot8
ban t6rt/n• megny5jt1sa jelent•s 4ziol€giai v1ltoz1so8
kat induk1l. Az egyik tanulm1ny a hagyom1nyos er•8 
fejleszt• gyakorlatokat lass5 eŽcentrikus /s gyors kon8
centrikus v/grehajt1ssal aj1nlja id•s korban “…•”2 n68
velve ezzel az eŽcentrikus id•tartamot. ƒortob1gyi /s 
Ye_ita “ww” pedig 5gy alkalmazta az eŽcentrikus edz/st2 
hogy a koncentrikusan kifejtett lehet• legnagyobb el8
len1ll1shoz k/pest nagyobb |C;;  f6l6tti~ ellen1ll1st 
alkalmazott |t5lterhelt eŽcentrikus edz/s~2 melyet ter8
m/szetesen a vizsg1lati szem/lyek csak lef/kezni tud8
tak2 legy•zni nem. Ez az edz/s hat/konyabbnak bizo8
nyult2 mint a hagyom1nyos edz/s2 mik6zben a teljes 
mechanikai munkav/gz/s a k/t csoportban azonos volt. 
Ez az edz/s m1r egy h/ten bel3l eŽcentrikus er•n6ve8
ked/st okozott2 melyet a szerz•k az eŽcentrikus kon8 
trakci€ alatt fell/p• neur1lis g1tl1s cs6kken/s/vel ma8
gyar1znak. Az eŽcentrikus edz/st m1r F; /ve sz/lesk68
r•en alkalmazz1k a szarkop/nia kezel/s/re2 /s jelent•s 
eŽcentrikus2 koncentrikus /s izometri1s er•n6veked/s8
r•l sz1moltak be a kutat€k “wD±DC”2 ugyanakkor nem 
mindig okoz eŽploz0v er•n6veked/st “D;2 DC”. Az eŽ8
centikus kontrakci€ alatt speci1lis idegi aktivit1s zaj8
lik. Az ilyen f/kez• mozg1sokn1l2 mikor a k3ls• ellen8
1ll1s nagyobb2 mint amit az izomer• k/pes kifejteni2 az 
izomszarkomerekben ny5l1s k6vetkezik be. A szarko8 
merekben az aktomiozin k6t/sek sz/tkapcsol€d1sa pe8
dig nem mindig A^] f3gg• folyamatokon megy ke8
reszt3l2 hanem mechanikai fesz3l/s hat1s1ra val€sul 

meg. Ez mikros/r3l/seket eredm/nyez2 /s ezek a mik8
ros/r3l/sek jelenhetnek ingert a fokozottabb hipert8
r€4a bek6vetkez/s//rt. Az eŽcentrikus kontrakci€ alatt 
igen magas izomfesz3l/st lehet el/rni2 magasabbat2 
mint a koncentrikus alatt2 /s ez a mechanikai fesz3l/s 
kedvez a hipertr€41nak “DF”. „gyanakkor az eŽcentri8
kus kontrakci€ kisebb energiaig/ny•2 mint a koncent8
rikus2 kisebb metabolikus stresszt okozva “D…” |alacso8
nyabb edz/spulzus2 v/rnyom1s2 ventill1ci€ stb.~2 /s ezt 
az alacsonyabb EM[ aktivit1s is igazolja. œgy az eŽ8
centrikus edz/s teh1t el•ny6s lehet olyan id•sebb sze8
m/lyek atr€4a kezel/s/ben2 akik valamilyen kardio8
vaszkul1ris t6rt/n/s rizik€faktor1val |hipert€nia2 /r8
sz•k3let2 /relmeszesed/s~ rendelkeznek.

Mivel az akt0v izom gyorsabb ny5jt1sa |nagyobb se8
bess/g• eŽcentrikus kontrakci€~ szelekt0ven hipert8
ro4z1lja a PP8es t0pus5 rostokat “Dq”2 0gy n/h1ny szer8
z•ben felmer3lt a gondolat2 hogy az 5gynevezett ny5j8
t1sos8r6vid3l/ses kontrakci€kkal v/grehajtott edz/se8
ket javasolja id•s korban “F;2 w}2 D}”. Ezek az 5gyne8
vezett plyometri1s edz/sek a gyors eŽcentrikus el•fe8
sz0t/s2 majd az azt k6vet• gyors koncentrikus f1zis kom8
bin1ci€j1t tartalmazz1k2 melyn/l az eŽcentrikus8kon8
centrikus 1tkapcsol1s rendk0v3l r6vid id• alatt kell2 
hogy bek6vetkezzen |pl. ugr€ mozdulatok~. Az akt0v 
izom gyors ny5jt1sa2 valamint a gyors 1tkapcsol1s 
egy3ttesen egy olyan ingert k/peznek2 melyek komp8
leŽ adapt1ci€s hat1st v1ltanak ki 4atalokn1l. A plyo8
metri1s edz/st 4atalokn1l m1r mintegy }; /ve alkal8
mazz1k. Pntenz0v ugr€edz/s k6vetkezt/ben jelent•sen 
n6vekedhet a maŽim1lis er• “D9”2 az izom mechanikai 
teljes0tm/nye2 /s az P8es t0pus5 rost mellett n6velhet• 
a PP8es t0pus5 rostok keresztmetszete is “w}”. R1ad1sul 
ez az edz/sm€dszer felt/telezhet•en jav0tja az izom el8
asztikus energia8t1rol1si k/pess/g/t2 mely gazdas1gos 
izomm•k6d/st eredm/nyez. Pd1ig k/t tanulm1nyban 
0rt1k le a plyometri1s edz/s hat1s1t id•s emberekn/l. 
Az egyikben “D•” q;±•; /ves n•k w h/ten kereszt3l v/8
geztek ugr€edz/seket2 /s ennek k6vetkezt/ben jelen8
t•sen fejl•d6tt a felugr1s2 valamint sprintfut1s k/pes8
s/ge. A m1sik tanulm1nyban azonban hasonl€ kor5 
f/r4akn1l nem k6vetkezett be v1ltoz1s a teljes0tm/ny8
mutat€kban “Dw”. Az ellenmond1s val€sz0n•2 hogy m€d8
szertani hib1b€l ered2 mely az alkalmazott p1lyatesz8
teknek |sprintfut1s2 sz/kb•l fel1ll1s~ tulajdon0that€. 
A plyometri1s edz/s hat1s1t sz/lesk6r•en kellene vizs8
g1lni a j6v•ben2 hogy meghat1rozzuk2 hogy mely izom8
mechanikai /s 4ziol€giai param/terekre van hat1ssal 
az id•s emberekben. ƒangs5lyoznunk kell azonban2 
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hogy az ilyen t0pus5 edz/sek intenzit1si fok1t minden8
k/ppen a kezelt szem/ly 4zikai 1llapot1hoz m/rten kell 
meghat1rozni. 7s mivel ezek a gyakorlatok nagy izom8
fesz3l/st /s 0z3leti er•hat1st okoznak2 0gy a mozgat€8
rendszer megfelel• el•k/sz0t/se javasolt |propriocep8
t0v edz/s2 gerinc melletti izmok er•s0t/se stb.~

Az 6reged• izomzat szarkop/nikus folyamata teh1t 
jelent•sen befoly1solhat€ 4zikai ter1pi1val. El kell azon8
ban fogadnunk azt2 hogy mindez csak intenz0v2 ellen8
1ll1s eset/ben v/gzet edz/sgyakorlatokkal val€sulhat 
meg. Ezeknek a gyakorlatoknak az alkalmaz1s1ra be8
k6vetkez• kedvez• 4ziol€giai /s mechanikai v1ltoz18
sok igazolj1k az 6reged• izom plaszticit1s1t. A kutat€k 
kev/sb/ foglalkoznak azonban olyan k/rd/sekkel2 hogy 
a szarkop/nia k3l6nb6z• st1diumaiban milyen terhe8
l/si 6sszetev•k |edz/s gyakoris1ga2 id•tartama2 perio8
diz1ci€ jellege2 ellen1ll1s nagys1ga2 sorozatsz1m stb.~ 
lenn/nek optim1lisak ahhoz2 hogy kedvez• adapt1ci€s 
folyamatok k6vetkezzenek be. Plyen inform1ci€k2 aj1n8
l1sok jelent•sen seg0ten/k a gy€gytorn1szok2 terapeu8
t1k2 vagy edz•k munk1j1t.
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•sszefoglal€s:  A t!rsadalmi t(ke pozit+v kapcsolatban !ll az $letmin(s$ggel, az eg$szs$gi !llapottal, a *tt-
s$gi mutat•kkal, a testi-lelki ¹j•l-l$ttelº a >0 $v feletti koroszt!ly tekintet$ben is. Magyarorsz!g k$t elt$r( 
r$gi•j!ban vizsg!ltuk a >0 $v feletti lakoss!g $letmin(s$g$t, antropometriai $s *tts$gi mutat•it <N[1Q4_ 
M$v[Q1,44`X,52=. V!ltoz•inkat le+r• statisztik!val, k$tmint!s t-pr•b!val elemezt)k. A k$tmint!s t-pr•ba 
alapj!n az Egerben vizsg!lt nyugd+jasok <N[QX_ M$v[>;,Q5`;,20Q= magasabb $rt$keket mutatnak a test&sz-
szet$tel $s a *tts$gi mutat•kban, m+g a gy(ri nyugd+jas klubtagok <N[9>_ M$v[Q>,0X`4,;2= az $letmin(s$g 
tekintet$ben eredm$nyesebbek.
Kulcsszavak: id(s koroszt!ly, $letmin(s$g, test&sszet$tel, *tts$gi mutat•k

Summary: A cross sectional study as carried out in two, West and North Hungarian regions. 1Q4 <Myear[ 
Q1,44`X,52= people over sixty year were assessed from di6erent retired peoples clubs in the city of Gy(r 
<N[9>_ Myear[Q>,0X`Q,4;2= and Eger <N[QX_ Myear[>;,Q5`;,20Q=. The quality of life, body composition and 
*tness status were analysed by validated methods. Data were analysed by descriptive statistic and indepen-
dent t-test with SPSS1X.0 for Windows. The West Hungarian population shows positive results in the quality 
of life questionnaire, and North Hungarian sample were better in the body composition and *tness scales.
Keywords: aging, quality of life, body composition, *tness status

%letmin(s$gi &sszetev(k, test&sszet$tel $s *tts$gi 
!llapot vizsg!lata %szak- $s Nyugat-Magyarorsz!gon 
± keresztmetszet elemz$s a >0 $v feletti lakoss!g 
k&r$ben

A cross-sectional study focusing on quality of life, 
body composition and *ttness components of 
>0-year-old and older people in Northern and 
Western Hungary

Eszterh$zy K$roly F'iskola, Sporttudom$nyi Int&zet ± 3300 Eger, Eszterh$zy t&r 1. ± Tel.: (36) 520 488 ± E-mail: plachy.judit@ektf.hu
Semmelweis Egyetem, Testnevel&si &s Sporttudom$nyi Kar ± 1123 Budapest, Alkot$s +t 44.\
Nyugat-magyarorsz$gi Egyetem, Ap$czai Csere J$nos Kar ± 9022 Gy'r, Liszt Ferenc utca 42.\\

BEVEZET!S

A n/pess/g id•s6d/se az emberis/g egyik legna8
gyobb v0vm1nya2 ugyanakkor t1rsadalmunk sz1m1ra 
ez az egyik legnagyobb kih0v1s is. A jelenlegi tenden8
ci1k alapj1n2 F;F}8re Eur€pa n/pess/g/nek mintegy 
egyharmada el/ri vagy meghaladja a 9;. /let/v/t2 /s 
a w; /vesn/l id•sebbek sz1ma k3l6n6sen jelent•s m/r8
t/kben n•. A v1zolt folyamat k3l6nbs/geket mutat 
mind t1rsadalmank/nt2 r/gi€nk/nt2 valamint elt/r•en 
jellemezhet• az egy/nek /let5tj1ban is “C”. A ˜˜P. sz18
zadban a glob1lis id•s6d/s a gazdas1gi /s szoci1lis ig/8
nyek n6veked/s/t vonja maga ut1n minden orsz1gban.

Az Organization for Economic Xooperation and 
Yevelopment F;;D. /vi statisztikai adatai szerint Ma8
gyarorsz1g az 6reged• t1rsadalmak k6z/ tartozik “F”. 
A 9} /v feletti lakoss1g ar1nya F;;}8ben C}  volt2 mely 
sz1m0t1sok szerint F;…;8ra el/ri a FC2} 8ot.  A j6v•re 
vonatkoz€an s5lyos t1rsadalmi /s gazdas1gi probl/8
m1khoz vezethet az a meg1llap0t1s2 miszerint a mun8
kaer•piacon az inakt0v 9} /ven fel3liek ar1nya F;;}8
ben …•2}  volt2 mely F;…;8ra meghaladhatja az }q 8ot.

A W6zponti Statisztikai ƒivatal legfrissebb adatai8
b€l kider3l2 hogy Magyarorsz1gon a 9} /v feletti lako8
sok sz1ma F;;•8ben C 9;} CCw f• volt2 mely F;CF8re 
C 9wC ;;; f•re emelkedett. N6vekedik az 1tlag/letkor2 
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mely nem jelentene probl/m1t2 ha a szoci1lis int/zm/8
nyekben gondozottak sz1ma nem emelkedne /vr•l /v8
re “…”. A 4zikai /s ment1lis f3ggetlens/g elveszt/se nem8
csak az egy/n2 hanem a csal1dok sz1m1ra els•sorban 
lelki2 az 1llam sz1m1ra gazdas1gi neh/zs/geket okoz2 
ugyanakkor az eg/szs/g3gyi /s szoci1lis dolgoz€k sz18
m1ra a demens betegek gondoz1sa neh/z kih0v1st je8
lent “q”.

Amennyiben meg4gyelj3k az id•s lakoss1g eloszl18
s1t a jelen vizsg1latban elemzett magyarorsz1gi ter3le8
teken2 azaz [y•r8Moson8Sopron2 valamint ƒeves me8
gy/ben2 a legfrissebb WSƒ adatok alapj1n a k6vetkez• 
mutat€kat kapjuk: a n/pess/g ar1nya a 9; /v feletti 
koroszt1lyn1l [y•r8 Moson8Sopron megy/ben 
|N f• ™C;; •F•~š ar1nya a lak€n/pess/gb•l FF2} š ƒe8
ves megy/ben |Nf• ™•• }FF f•~š  F}2C ~ “…”.

A gerontol€gia2 mint az 6reged/ssel foglalkoz€ tu8
dom1ny szem el•tt tartja2 hogy az id•skori 4zikai /s 4zi8
ol€giai le/p3l/s jegyei az akt0v munk1val elt6lt6tt /vek 
ut1n2 optim1lis esetben a nyugd0jas koroszt1lyban kez8
d•dnek “}”. Az ember egyedfejl•d/s/nek egyik meg8
hat1roz€ja az /letkora2 0gy a napt1ri vagy kronol€giai 
/letkor2 valamint a biol€giai /letkor2 mely azt jellemzi2 
hogy az adott ember az 1tlag alapj1n a v1rtn1l 4ata8
labb2 vagy id•sebb biol€giai 1llapotban van. Az 6rege8
d/s /s a betegs/g gyakran egy3tt j1r€ fogalmak2 de mi8
ut1n a k3ls• k6rnyezeti faktorokat tudjuk valamilyen 
szinten befoly1solni2 lass0thatjuk az 6reged/si folyama8
tot2 a prevenci€ r/v/n pedig megel•zhetj3k2 k/sleltet8
hetj3k az id•s kori betegs/gek kialakul1s1t /s prog8
resszi€j1t “9”.

Az 6reged/si folyamat megn6veli a kr€nikus beteg8
s/gek kialakul1s1nak es/ly/t2 melynek k6vetkezt/ben 
fogyat/koss1g /s az /letmin•s/g roml1sa k6vetkezik 
be “•”. Az eg/szs/gi 1llapottal 6sszef3gg• /letmin•s/g 
|health related ¥uality of life ± ƒR£O\~ az eg/szs/gi 
1llapot 4zikai2 ment1lis /s szoci1lis faktorait t3kr6zi. 
’hite2 ’€jcicki /s McAuley |F;;D~ a k6vetkez• mo8
dellt magyar1zz1k: a 4zikai teljes0t•k/pess/get befoly18
solja az egy/n 4zikai aktivit1si szintje2 mely szoros 6sz8
szef3gg/st mutat az /letmin•s/ggel. A 4zikai aktivit1s8
nak k6zvetlen hat1sa van a teljes0t•k/pess/gre2 mely k6z8
vetlen kapcsolatba hozhat€ a 4zikai k6z/rzettel2 eset8
leg k1rosod1ssal2 melyek egy3ttesen befoly1solj1k az 
/letmin•s/get “w”.

Az id•s emberek szoci1lis2 eg/szs/gi2 /rzelmi2 illetve 
/rtelmi fejl•d/se8alakul1sa bonyolult2 mivel nagysz18
m5 testi2 /rzelmi /s kognit0v folyamat 1ll szerves k6l8
cs6nhat1sban egym1ssal “D”. Ezek alapj1n az egyes te8

r3letek /s funkci€k radik1lis gyeng3l/se egym1st€l f3g8
getlen3l ugyan5gy el•fordulhat2 mint egym1st er•s0t8
ve. Az 6reged/s alatt a szervezet fokozatosan elsodr€8
dik az egyedfejl•d/s sor1n kialak0tott di•erenci1lt 1l8
lapott€l2 s ez v/g3l is oda vezet2 hogy az ember lassan 
elvesz0ti azt a k/pess/g/t2 hogy a k3l6nb6z• neh/zs/8
gekkel sikeresen megbirk€zzon “C;±CF”.

_izsg1latunk c/lja elemezni Magyarorsz1g k/t emb8
lematikus r/gi€j1ban a 9; /v feletti lakoss1g /letmin•8
s/g/t2 test6sszet/tel/t /s 4tts/gi 1llapot1t. Nyugat8Ma8
gyarorsz1gon [y•r2 7szak8Magyarorsz1gon Eger esett 
a v1laszt1sunk al12 miut1n mindk/t v1ros az adott t/r8
s/g egyik kultur1lis2 gazdas1gi k6zpontj1nak tekinthe8
t•. Qontosnak tartjuk megvizsg1lni2 hogy a m/rt muta8
t€kban tal1lunk8e k3l6nbs/get a lakoss1g egyharma8
d1t k/pez• koroszt1ly2 a gazdas1gi alapok jelent•s r/8
sz/t k/pez• lakoss1g /letmin•s/g/ben /s 4zikai teljes08
t•k/pess/g/ben.

M%DSZER

Weresztmetszet vizsg1latunkat Magyarorsz1g k/t el8
t/r• r/gi€j1ban2 nyugd0jas klubok tagjainak k6r/ben foly8
tattuk |N™C•qš M/v™•C2qq¬w2…F~. A gy•ri minta kiv18
laszt1s1ra [y•r Megyei Tog5 _1ros •nkorm1nyzata Egye8 
s0tett Eg/szs/g3gyi /s Szoci1lis Pnt/zm/ny/t |EESZP~ 
v1lasztottuk2 ahol az id•sgondoz1s2 eg/szs/g3gyi /s 
bentlak1sos ell1t1s mellett CF db nyugd0jas klub m•8
k6dik |N™D9š M/v™•92;w¬•2q}F~. Egerben az Egri Xi8
vil Szolg1ltat€ W6zpont adatb1zis1b€l2 v/letlenszer•en 
v1lasztottuk ki a r/sztvev•k list1j1t. •t darab2 nyugd08
jasoknak szervezett egyes3let tagjait kerest3k fel |N™•wš 
M/v™9}2•…¬}2F;•~.

A vizsg1latb€l kiz1r€ t/nyez•t jelentett a rendszeres 
4zikai aktivit1s v/gz/se2 melyen a ’ƒO meghat1roz18
sa alapj1n a heti h1rom alkalom2 minimum f/l €ra2 
m/rs/kelt mozg1sform1t /rt3nk2 valamint a s5lyos moz8
g1sszervrendszeri2 sz0v8 /s /rrendszeri betegs/g2 /s 
egy/b korl1toz€ t/nyez•.

Mindk/t helysz0nen el•zetes t1j/koztat1s mellett /s 
6nk/ntes alapon t6rt/nt a mintav1laszt1s2 mely megfe8
lel az /rv/nyben l/v• Orvosok _il1gsz6vets/ge ƒelsin8
ki Yeklar1ci€j1nak “C…”.

A m€dszereket tekintve magyar nyelven valid1lt tesz8
teket /s vizsg1lati elj1r1sokat alkalmaztunk. Az /let8
min•s/g m/r/s a ’ƒO£O\8O\Y /letmin•s/g vizs8
g1l€ k/rd•0v alapj1n t6rt/nt “Cq”2 mely Fq k/rd/sb•l 
|item~ /s hat f• t/mak6rb•l |facet~ 1ll. A teszt ki/rt/8
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kel/se } pontos \ikert8sk1la seg0ts/g/vel t6rt/nik2 ahol 
a magasabb pontsz1m jel6li a kedvez•bb eredm/nyt. 

A vizsg1lt ter3letek a k6vetkez•k: 
 ° /rz/kel/si k/pess/gek2
 ° auton€mia2
 ° m5ltbeli2 jelenlegi /s j6v•ben tervezett tev/8
kenys/g2

 ° k6z6ss/gben val€ r/szv/tel2
 ° hal1l /s haldokl1s k/rd/sei2
 ° intimit1ssal kapcsolatos meg0t/l/s.

Az antropometriai adatokat: Pnbody8•F; w ponton 
/rintkez•2 bioimpedancia elven m•k6d• k/sz3l/kkel 
vett3k fel: 

 ° testmagass1g |cm~2
 ° tests5ly |kg~2
 ° testt6meg indeŽ |VMP~ |kgxmF~2
 ° testzs0r mennyis/ge | ~2
 ° zsigeri zs0r ter3let |cmF~2
 ° zs0rmentes testt6meg |kg~.

A 4tts/gi vizsg1lat az id•sek sz1m1ra valid1lt Qul8
lerton Qunctional Qitness êst |QQQ^~ alapj1n t6rt/nt 
“C}2 C9”:

 ° als€ v/gtag ereje ± …; s sz/k teszt2 teljes fel1l8
l1s /s le3l/s |db~2

 ° fels• v/gtag ereje ± …; s teljes karhajl0t1s |db~2
 ° 1ll€k/pess/g ± 9 perc s/ta |m~2
 ° v1ll0z3leti hajl/konys1g ± h1t m6g6tt az ujjak 
6ssze/rint/se |²2 8 cm~2

 ° als€ v/gtag 0z3leti lazas1ga ± sz/kr•l el•rehaj8
l0t1s ny5jtott l1bhoz |²2 8 cm~2

 ° dinamikus egyens5ly /s mobilit1s ± sz/kr•l fel8
1ll1s /s F2} m8re l/v• b€ja ker3l/se |s~.

Az adatok elemz/s/t le0r€ statisztik1v1l |fre¥uencies~2 
/s k/tmint1s t8pr€b1val |independent t8test~ v/gezt3k 
p­2;}š S]SS Cw.; ’indo›s program seg0ts/g/vel.

EREDM!NYEK

A k/tmint1s t8pr€b1ban szerepl• adatok pozit0v ered8
m/nyeket /s k3l6nbs/geket mutatnak a vizsg1lt hely8
sz0nek k6z6tt.

Az /letmin•s/g elemz/se sor1n l1thatjuk2 hogy az 
¹7rz/kel/si k/pess/gº kiv/tel/vel szigni4k1ns a k3l6nb8

1. •bra
A WHOQOL-OLD k€rdƒ„v eredm€nyei a k€tmint•s 

t-pr!ba alapj•n I.

•rz€kel€si k€pess€g

Auton!mia

M"lt-jelen-j#v$k€p

Eger Gy$r
Csoport

95
%

 C
I

Likert 
sk•la

4,5

4,0

3,5

3,0

2,5

A * a szigni%k&ns 
k'l#nbs€geket 
jelenti

2. •bra
A WHOQOL-OLD k!rd"#v eredm!nyei a k!tmint•s 

t-pr$ba alapj•n II.

K#z#ss€g

Hal&l/haldokl&s

Intimit&s

Eger Gy$r
Csoport

95
%

 C
I

Likert 
sk•la

5

4

3

2

1

A * a szigni%k&ns 
k'l#nbs€geket 
jelenti
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3. •bra
Az antropometriai  mutat$k eredm!nyei a k!tmint•s 

t-pr$ba alapj•n I.

TTM

Zsigeri zs(r ter'let

Eger Gy$r
Csoport

95
%

 C
I

cm;
cm2

180

170

160

150

140

130

A * a szigni%k&ns 
k'l#nbs€geket 
jelenti

5. •bra
A FFFT teszt eredm!nyei a k!tmint•s 

t-pr$ba alapj•n I. 

Sz€k-teszt

Karhajl(t&s s"lyz!val

Eger Gy$r
Csoport

95
%

 C
I

db

24

22

20

18

16

14

12

10

A * a szigni%k&ns 
k'l#nbs€geket 
jelenti

4. •bra
Az antropometriai  mutat$k eredm!nyei a k!tmint•s 

t-pr$ba alapj•n II.

F)

Zs(rmentes t#meg

Eger Gy$r
Csoport

95
%

 C
I

%;
kg

50

48

46

44

42

40

38

36

A * a szigni%k&ns 
k'l#nbs€geket 
jelenti

6. •bra
A FFFT teszt eredm!nyei a k!tmint•s 

t-pr$ba alapj•n II. 

V&ll(z'let hajl€konys&ga

AVT hajl€konys&ga

Eger Gy$r
Csoport

95
%
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s*g a v+rosok k-z-tt. Az ¹Auton0miaº (t=6,483; p=1,111); 
a ¹M2ltbeli, jelen *s j-v5ben tervezett tev*kenys*gº 
(t=9,878; p=1,111); a ¹K-z-ss*gben val0 r*szv*telº 
(t=9,899; p=1,111); a ¹Hal+l *s haldokl+s k*rd*seiº 
(t=:6,73<; p=1,111) a gy5ri nyugd>jasok k-r*ben ered?
m*nyezett magasabb pontsz+mot, m>g az ¹Intimit+sº 
(t=<,<73; p=1,111) k*rd*sk-r*ben az egriek szerepel?
tek jobban (:±7. +bra).

Az antropometriai *s test-sszet*tel adatok tekinte?
t*ben a k-vetkez5 jelent5s elt*r*seket kaptuk@ a ¹test?
magass+gº Egerben jelent5sebb (t=4,<:8; p=1,111), a ¹zsi? 
geri zs>rº ugyanitt alacsonyabb (t=<,789; p=1,111) (3. 
+bra).

A ¹testzs>rBº (t=7,<38; p=1,1:7), valamint a ¹zs>r?
mentes testt-megº (t=7,9:4; p=1,114) is az egri cso?
portn+l kedvez5bb (4. +bra). A ¹tests2lyº *s a ¹CMIº es?
t*ben nem tal+ltunk jelent5s elt*r*st a csoportok k-z-tt.

A Fullerton Functional Fitness Test eredm*nye min?
den mutat0ja jobbnak bizonyult az *szaki r*gi0ban (<±
8. +bra)@ ¹als0 v*gtag erejeº (t=1,386; p=1,111); ¹fels5 
v*gtag erejeº (t=8,9D:; p=1,111); ¹fels5 v*gtag hajl*?
konys+gaº (t=6,487; p=1,111); ¹als0 v*gtag hajl*kony?
s+gaº (t=<,D7D; p=1,111); ¹dinamikus egyens2lyº (t=<,199; 
p=1,111); ¹Gll0k*pess*gº (t=4,<49; p=1,111).

MEGBESZ•L•S

K*t magyarorsz+gi r*gi0 egy?egy reprezent+ns nagy?
v+ros+t vetettJk vizsg+lat al+, a c>mben szerepl5, vala?
mint az eddigiekben le>rtaknak megfelel5 szempont?
rendszer szerint. A Lun+nt2lr0l Ny5rre, a Lun+n in?
neni orsz+gr*szb5l Egerre esett a v+laszt+sunk. A d-n?
t*st jelent5sen predesztin+lta, hogy a szerz5k ebben 
a k*t v+rosban *lnek, oktatnak, hely? *s szem*lyisme?
rettel rendelkeznek.

A kutat+sban felvett adatok ki*rt*kel*se ut+n, azon 
*rdekes eredm*nyek szJlettek, miszerint Ny5rben a nyug?
d>jas klubtagok az *letmin5s*g, Egerben pedig a test? 
-sszet*tel *s a Otts*gi mutat0k alapj+n eredm*nyeseb?
bek. Kor+bbi vizsg+latok azt igazolt+k, hogy [:4], hogy 
az id5s embereket kev*sb* foglalkoztatj+k a hal+luk k-?
rJlm*nyei, a partneri *rzelmi kapcsolataikkal +ltal+?
ban nem el*gedettek. Az *letmin5s*g ter*n magasabb 
pontsz+mokat *rtek el a Oatalabbak, az eg*szs*geseb?
bek *s a jobb anyagi helyzetPek. Kopp *s Skrabski 
(7119) vizsg+lat+b0l is kiderJl, hogy a n-vekv5 *let?
korral emelkedik a depresszi0 gyakoris+ga, ehhez hoz?
z+ j+rul az embertelen b+n+sm0d (p*ld+ul a kereske?
delemben *s az eg*szs*gJgyben), a rossz k-zleked*s, 
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a lak+sk-rJlm*nyek, a gy0gyszerell+t+s, a k-zbizton?
s+g, a szolg+ltat+sok, a kikapcsol0d+s hi+nya *s a ma?
g+ny [:D]. Egy orsz+gos felm*r*sb5l az is kiderJl, hogy 
a nagyv+rosokban, *s a Oatalabb koroszt+lyn+l maga?
sabbak a Ozikai *s ment+lis eg*szs*gi mutat0k, mely?
nek hat+sa van az *letmin5s*gre [:8].

Azt l+tjuk, hogy a mint+nk eredm*nye az orsz+gos 
+tlag felett szerepel a WHQRQU?QUL felm*r*sben, 
teh+t igazol0dnak a fenti elemz*sek.

Amennyiben -sszevetjJk eredm*nyeinket az orsz+?
gos mint+*val az tal+ljuk, hogy a gy5ri minta jelen?
t5sen id5sebb, az *letmin5s*gJk m*gis magasabb. Azt 
tudjuk, hogy mindk*t v+ros k-zel ezer*ves magyar m2lt?
tal rendelkezik. Ny5r?Arrabon+n+l ezt m*g a telepJl*s 
r0mai?hun?avar, k-zel m*g ezer *vnyi, 5sis*ge is tet*?
zi. Ez a sok *vsz+zados m2lt, a t-bbsz-ri 2jrakezd*s, 
a vir+gz0 *s bukott korszakok, mind jellemzik a k*t 
v+rost. Uak0inak -nmaguk*rt k*pes felel5ss*gv+llal+?
sa, a tudatos *letm0d, mind a munk+ban, mind a sza?
badid5 hasznos elt-lt*s*ben, az eg*szs*gmeg5rz*sben 
jellemezte *s jellemzi e v+rosok lak0it.

A k*t v+ros egyform+n m*lyre ny2l0 *s kiterjedt 
gy-kerekkel rendelkezik a kult2ra, a tudom+ny, a mP?
v*szetek, az oktat+s *s az egyh+zi *let terJlet*n. Ezek 
a t*nyez5k mind er5sen hatnak a polg+rok *letmin5?
s*g*re, tudatos *letm0dj+ra.

A sport *s az eg*szs*get pozit>van befoly+sol0 sza?
badid5s tev*kenys*g sz+m+ra is adottak a felt*telek. 
A gy5ri *lsportban kiemelked5 teljes>tm*nyt ny2jt p*l?
d+ul a n5i k*zilabda, a kos+rlabda, de a labdar2g+s is 
ott van az orsz+gos *lvonalban. Eger a n5i *s f*rO v>zi?
labda csapataira *s 2sz0sportj+ra bJszke.

Tal+n itt lehetne keresni az eredm*nyek k-z-tti kJ?
l-nbs*g okait. Eger *vsz+zados fJrd5v+rosi m2ltja *s 
sokkal kiterjedtebb gy0gyvizes hagyom+nyai, valamint 
lehet5s*gei kihathatnak az antropometriai, test-ssze?
t*tel *s Otts*gi mutat0kra is [:9].

Az *letmin5s*get alapvet5en befoly+sol0 t*nyez5k 
tekintet*ben a j-vedelmi viszonyok meghat+roz0 sze?
repet j+tszanak. Ebben a tekintetben Ny5r?Moson?Sop?
ron megye mutat0i jelent5sen megel5zik Heves*t [3]. 
Az el5+ll>tott *vi nemzeti -sszterm*k alapj+n -ssze+l?
l>tott ranglist+n a dun+nt2li megye Cudapest ut+n a m+?
sodik helyen +ll. Vszaki t+rsa a k-z*pmez5nyben, a :7. 
helyet foglalja el. Az egy f5re es5 -sszeg 71::?ben ott 
k-zel h+rom *s f*l milli0 forint volt, m>g itt kett5 mil?
li0 forint k-rJl mozgott [71].

A m+sf*lszeres j-vedelemi kJl-nbs*g biztosan meg?
hat+rozza a jobb *letfelt*teleket Ny5rben. Felt*telez?

het5, hogy t-bb p*nzb5l t-bb jut mindenre. A m*rt 
adatokb0l az kiderJl, hogy az *letmin5s*gi eredm*?
nyek jobb mutat0ib0l nem k-vetkezik egyenesen, hogy 
a Otts*gi mutat0k is jobbak lesznek.
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 sszefoglal!s:  A tanulm&ny €lvonalbeli n$i k€zilabda j&t€kosok testi fel€p(t€s€vel, €lettani param€tereik 
€s versenyterhel€s'k jellemz€s€vel foglalkozik. A mint&ba a magyarorsz&gi Nyugat-dun&nt"li r€gi! legsi-
keresebb n$i k€zilabda csapat tagjait vontuk be +n=10 f$9. A vizsg&lt jellemz$k eset€ben az &tlag k#r'li 
sz!r&sok €s a sz€ls$€rt€kek k'l#nbs€ge azt mutatja, hogy a j&t€kosok testi fel€p(t€se-test#sszet€tele, €let-
tani param€teri k#z#tt jelent$sek a k'l#nbs€gek. A relat(v zs(rt#meg sz€ls$€rt€kei arra utalnak, hogy a vizs-
g&ltak k#z#tt vannak olyanok is, akiknek a szubkut&n €s a zsigeri zs(r mennyis€ge olyan m€rt€k:, amely 
€rt€kelhet$en negat(van befoly&solja a teljes(tm€nyt. A k€t m€rk$z€s pulzus&tlagait egy'ttesen €s k'l#n-k'-
l#n vizsg&lva elmondhat!, hogy a j&t€kosok az anaerob t#r€spont k#zel€ben j&tszanak, sz&mos esetben az 
er$kifejt€sek m€rt€ke &tl€pi az anaerob k'sz#b#t. A j&t€kosok a m€rk$z€seken a maxim&lis pulzusuk 77± 
;3)-&t €rik el. 
Kulcsszavak: k€zilabda, antropometriai jellemz$k, spiroergometria, pulzusm€r€s

Summary: In this study we have analyzed the anthropometry characteristic, physical parameters and pulse 
characteristic of elite handball women. The sample is involved 10 elite players. We have found that the dif-
ferences between the averages and standard deviations are signi%cant. We have found that the amount of 
visceral and residual fat percent of some subjects is too high therefore their physical performance is 
decreased. We can say according to the measured pulse characteristic that the players have played near the 
anaerobic threshold during the matches, and in some cases their loading is over the anaerobic threshold. 
The players< pulses reach 77-;3) of their maximal pulse.
Keywords: handball, anthropometry characteristic, spiroergometry, pulse measurement

•lvonalbeli n$i k€zilabda j&t€kosok antropometriai 
€s motorikus teljes(tm€ny jellemz$i

Characteristics anthropometric and motor 
performance of elite female handball players

Nyugat-magyarorsz•gi Egyetem, Ap•czai Csere J•nos Kar ± 9012 Gy„r, Liszt Ferenc utca 42. ± Tel.: (96) 516 757 ± E-mail: szakaly@atif.hu*
Pattanty•s-‹brah•m G‚za Ipari Szakkƒz‚piskola, Gy„r*
University of Northern Iowa, USA**

BEVEZET•S

A kJl-nb-z5 sport+gak teljes>tm*ny?szerkezete meg?
k-veteli, hogy az adott sport+g Pz*s*hez megfelel5 al?
kati saj+toss+ggal rendelkezzenek a sportol0k `:q. Ez 
a meg+llap>t+s kJl-n-sen igaz a k*zilabda sport+gra 
`7w4q. Az ¹optim+lisº alkat azonban a sport+g fejl5d*?
s*vel p+rhuzamosan v+ltozik. Az alkati jellemz5k 71±
31 *vvel ezel5tt m+sok voltak, mint napjainkban `<, 
6q. A sport+g fejl5d*se teh+t szJks*gess* teszi a sport?
+gi k-vetelm*nyek (alkat, test-sszet*tel, *lettani jellem?
z5k, edz*sm0dszerek stb.) folyamatos vizsg+lat+t. Ez 
seg>t a kiv+laszt+sban, de egyben seg>t az edz5knek 
a sport+gi k-vetelm*nyekre val0 felk*szJl*s folyama?

t+ban is. Az egyes sport+gakhoz *s edz*sm0dszerek?
hez tartoz0 *lettani h+tteret, saj+toss+gokat (anyagcse?
re folyamatokat) az edz5knek j0l kell ismerni ahhoz, 
hogy a vizsg+latok eredm*nyeit megfelel5en tudja fel?
haszn+lni versenyz5i felk*sz>t*s*ben `Dq. A teljes>tm*ny 
*lettani vizsg+latok c*lja a Ozikai teljes>t5k*pess*g m*?
r*se mellett az alkalmazkod+si folyamatok (metaboli?
kus, kardiorespirat0rikus) meghat+roz+sa, sport+gi sa?
j+toss+gokhoz val0 adapt+l+sa, ugyanakkor a vizsg+la?
tok seg>ts*get ny2jtanak az optim+lis edz*stervez*shez, 
edz*svezet*shez. Cezerra *s Simxo ̀ 8q v*lem*nye, hogy  
elit szinten az antropometriai jellemz5k s2lya a telje?
s>tm*nyben lehet k-zepes, de ak+r jelent5s is, ez*rt is 
fontos az antropometriai jellemz5k *s a motorikus tel?
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jes>tm*nyek k-z-tti kapcsolat trendj*nek folyamatos 
vizsg+lata, ennek k-z*ppontj+ban azonban napjaink?
ban a f*rO k*zilabd+z+s +ll, a n5i j+t*kosokkal foglal?
koz0 tanulm+nyok sz+ma j0val kevesebb.

A"VIZSG#LAT"C•LJA"•S"A"FELTETT"K•RD•SEK

{izsg+latunk c*lja volt jellemezni a vil+g elitj*be tar?
toz0 n5i k*zilabda j+t*kosok testi fel*p>t*s*t, test-ssze?
t*tel*t, kardiorespirat0rikus teljes>tm*ny*t, valamint 
a m*rk5z*sek jellemz5 terhel*seit. Tov+bbi c*lunk volt, 
hogy az eredm*nyek tJkr*ben egyr*szt aj+nl+sokat fo?
galmazzunk meg a sport+gi kiv+laszt+ssal kapcsolat?
ban, m+sr*szt m0dszertani tan+csokkal l+ssuk el a csa?
pat vezet5it, seg>tve ezzel is az optim+lis felk*szJl*st.

A vizsg+lat sor+n a k-vetkez5 k*rd*seket fogalmaz?
tuk meg@

:. Milyen jellegzetess*geket mutat a j+t*kosok tes?
ti fel*p>t*se *s test-sszet*tele|

7. Milyen *lettani param*tereket *rnek el a j+t*?
kosok a vita ma}ima t>pus2 terhel*s sor+n|

3. A j+t*kosok m*rk5z*senk*nti pulzus+tlagai kJ?
l-nb-znek?e|

4. A j+t*kosok egym+shoz viszony>tott m*rk5z*?
senk*nti pulzus+tlagai kJl-nb-znek?e|

VIZSG#LT"SZEM•LYEK

~elen tanulm+nyban a magyarorsz+gi ”yugat?dun+n?
t2li r*gi0 legsikeresebb n5i k*zilabda csapat tagjait 
vontuk be (n=:1 f5). A vizsg+lt szem*lyek +tlag*letko?
ra 79,:< *v (•4,8:). A csapat eddigi p+lyafut+sa sor+n 
:1 alkalommal magyar bajnok, 9 alkalommal magyar 
kupagy5ztes, : alkalommal EHF Cajnokok Uig+ja gy5z?
tes, 3?szor d-nt5s *s 7?szer el5d-nt5s volt a Cajnokok 
Uig+ja kJzdelem sorozatban. A vizsg+latokat az 5szi baj?
noks+g (versenyid5szak) ideje alatt v*geztJk.

ALKALMAZOTT"M$DSZEREK

A testi fel*p>t*s *s a test-sszet*tel bemutat+s+ra a test?
magass+g (TTM), testt-meg (TTS), testt-meg?inde} 
(CMI), relat>v zs>rt-meg (FB), zsigeri zs>r ({FA), rela?
t>v izomt-meg (MB) jellemz5ket haszn+ltuk. Munk+nk 
sor+n a ”emzetk-zi Ciol0giai –rogram `9q elj+r+si ja?
vaslatait tekintettJk ir+nymutat0nak.

Az antropometriai adatfelv*telt hiteles>tett, Sieber? 
Hegner gy+rtm+ny2 m*r5eszk-z-kkel (antropom*ter, 
el5t*ttel ell+tott ac*l m*r5szalag, Uange b5rred5m*r5 
kaliper) v*geztJk. A test-sszet*tel tov+bbi jellemz*? 
s*re az Inbody D71?as m*r5eszk-zt alkalmaztuk (Cio? 
space, Koreai K-zt+rsas+g). A testt-meg meghat+roz+?
s+ra hiteles>tett, digit+lis kijelz*sP (a leolvas+si pontos?
s+g@ 1,: kg) szem*lym*rleget haszn+ltunk.

A laborat0riumi terhel*ses vizsg+latot fut0szalag er?
gom*teren (Mar—uette S7111) v*geztJk. A berendez*s?
hez a SE”SQ˜ MELIYS {ma}79 Y g+zanaliz+tor *s 
:7 elvezet*ses EKN monitor, valamint v*rnyom+sm*?
r5 tartozik.

A spiroergometri+s vizsg+lat sor+n alkalmazott pro?
tokoll a k-vetkez5 volt@ bemeleg>t*s 7 perc, szalagse?
bess*g < km™h?: meredeks*g 1B, majd 8 km™h?: 7 per?
cig, a meredeks*g 3B, majd 8 km™h?: 7 percig, a me?
redeks*g 6B, majd 9 km™h?: , a meredeks*g 6B, majd 
:1 km™h?:, a meredeks*g 8B, majd :1 km™h?: a me?
redeks*g :1B, majd 7 perc :: km™h?: a meredeks*g 
:7B, ut+na 7 percenk*nt a meredeks*get n-veltJk 3B?kal.

A m*rk5z*sek kardiorespirat0rikus rendszerre gya?
korolt hat+s+t Team –olar t>pus2 pulzusm*r5 eszk-z?
zel v*geztJk, a kapott adatokat a –olar –rotrainer < ana?
liz+l0 szošver seg>ts*g*vel dolgoztuk fel.

Az adatok statisztikai feldolgoz+sakor a Statistica for 
Windo›s programcsomagot haszn+ltuk (version D.:, 
StatSoš Inc., Tulsa, QK D4:14, œSA, 7116). Kisz+m>?
tottuk a konvencion+lisan haszn+lt le>r0 statisztikai jel?
lemz5ket (+tlag, sz0r+s, minimum?ma}imum). A v+l?
toz0nk*nti sz0r+sok -sszehasonl>t+s+ra relat>v sz0r+st 
(Y{, vari+ci0s egyJtthat0) sz+m>tottunk. A j+t*kosok 
m*rk5z*senk*nti pulzus+tlagainak a kJl-nbs*g*t nem 
szigniOk+ns F?pr0ba ut+n egymint+s t?pr0b+val ha?
sonl>tottuk -ssze. A m*rk5z*s+tlagok k-z-tti di•eren?
ci+kat egy?szempontos variancia?anal>zis (A”Q{A) 
ut+n F?pr0b+val elemeztJk. SzigniOk+ns F eset*n ki?
sz+m>tottuk a kritikus di•erenci+kat is Sche•* javasla?
tai szerint. A statisztik+k *rtelmez*sekor a v*letlen hi?
ba ma}imum+t k-vetkezetesen <B?ban hat+roztuk meg.

EREDM•NYEK"•S"MEGBESZ•L•S

Antropometriai jellemz!k

Az I. t+bl+zatban a vizsg+lt szem*lyek hat alkati jel?
lemz5j*nek +tlagait, sz0r+sait *s a sz*ls5*rt*kek kJl-nb?
s*geit mutatjuk be. A j+t*kosok testmagass+ga :D6, D1 
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cm (•D,1: cm, Y{@ 4B), a testt-meg +tlaga 68,8: kg 
(•D,47 kg, Y{@ :1B). A j+t*kosok testt-mege a testma?
gass+ghoz viszony>tva ar+nyosnak mondhat0. A rela?
t>v zs>rt-meg +tlaga :<,D6B (•7,87B, Y{@:D,8B). A re?
lat>v izomt-meg +tlaga 4D,<6B (•:,4<B. Y{@ 3,4B). 
A viscer+lis zs>r t-meg +tlaga <3,9D g™cm?7 (•71,D6 g 
™cm?7, Y{@ 38B). Az +tlag k-rJli sz0r+sok *s a sz*ls5?
*rt*kek kJl-nbs*ge azt mutatja, hogy a j+t*kosok testi 
fel*p>t*se *s test-sszet*tele jelent5s kJl-nb-z5s*geket 
mutat. Ennek magyar+zata lehet, hogy posztonk*nt m+s 
*s m+s alkati jellemz5k szJks*gesek. A relat>v zs>rt-?
meg sz*ls5*rt*kei azonban arra utalnak, hogy a vizs?
g+ltak k-z-tt vannak olyanok is, akiknek a szubkut+n 
*s a zsigeri zs>r mennyis*ge olyan m*rt*kP, amely *r?
t*kelhet5en negat>van befoly+solja a teljes>tm*nyt.

A t+pl+lts+gi +llapotot a CMI *rt*kekkel is szeml*l?
tetjJk. Itt kell megjegyeznJnk azonban, hogy a m*r5?
sz+mmal kapcsolatosan egyre t-bb szakmai kritika l+t 
napvil+got. ”eovius *s munkat+rsai `9q legmegalapo?
zottabb kritik+ja az, hogy az inde} nem *rz*keny a kJ?
l-nb-z5 test-sszetev5k n-veked*si allometri+j+ra *s az 
egyes sz-vetek denzit+s?v+ltoz+s+nak bizony>tott kor?
fJgg*s*re.  gy alkalmaz+sa, a t+pl+lts+gi +llapot CMI?
vel t-rt*n5 jellemz*se a fejl5d*s±*r*s id5szak+ban 0va?
toss+gra inti a vizsg+l0t. Malina *s munkat+rsai `::q 
a fentieken k>vJl azt hangs2lyozz+k, hogy az inde} az 
egy*nek testt-meg*nek egy transzform+lt -sszehason?
l>t+s+ra szolg+l, *s csak kev*sb* mutatja be a test-ssze?
t*telt. A nemzetk-zi irodalomban sz+mos esetben a mi?
n5s>t*s egyik eszk-ze a CMI, >gy bemutat+s+t0l mi sem 
tekinthetJnk el. {izsg+ltjaink +tlaga (77,13 kg™m?7; 
•:,98) az 2gynevezett norm+l tartom+nyba sorolhat0 
`:7q. A CMI +tlagok *s az +tlag k-rJli sz0r+sok egybe?
csengenek Kniubait* *s Skarbalius `<q 74 orsz+g nem?
zeti v+logatottjain+l v*gzett vizsg+lati eredm*nyeivel. 

A hazai kutat0k k-zJl Farmosi *s M*sz+ros `6q vizs?
g+lt+k a sportj+t*kosok alkati jellemz5it *s test-sszet*?
tel*t. A relat>v zs>rt-meg meghat+roz+s+ra –arizkova 
`:3q b5rred5m*r*sen alapul0 m0dszer*t alkalmazt+k. 
A k*zilabd+z0 n5kn*l a testt-meg +tlagok 67,4 kg (• 8,4 
kg, Y{@ :3,<B), a testmagass+g +tlagok :66,4 cm (•4,9 
cm, Y{@ 7,8<) voltak. {izsg+lati eredm*nyeink az :986?
os adatokat mind a testt-meg, mind a testmagass+g 
eset*ben jelent5sen meghaladj+k. A relat>v zs>rt-meg 
:986?ban :D,:1B (•3,4B, Y{@ :9,88B) a test-meg?in?
de} 77,<4 (•:,76, Y{@ 1,9B) volt. Sajnos a fent eml>tett 
vizsg+lat nem terjedt ki a mozgat0rendszer akt>v r*?
sz*nek, az izomt-megnek a vizsg+lat+ra. A vizsg+l0k 
javaslata, hogy metodikai szempontb0l a test-sszet*tel 
vizsg+lati eredm*nyeinek az *rt*kel*s*t egy*nileg c*l?
szerP elv*gezni. Gzsiai j+t*kosok antropometria jel?
lemz5inek vizsg+latakor `:4q azt tal+lt+k, hogy a n5i 
k*zilabda j+t*kosok (n=61 f5) testmagass+ga :D1,8 cm 
(•6,81 cm), a testt-meg +tlaga 64,6 kg (•D,D kg), a re?
lat>v zs>rt-meg *s izomt-meg 71,8B (•4,4B), *s 39,6B 
(• <,7B) volt. A fent eml>tett vizsg+l0k eredm*nyei is 
mark+nsan kJl-nb-znek a mi eredm*nyeinkt5l. Nra?
nados *s munkat+rsai `:<q tanulm+nyukban elit n5i 
j+t*kosok (n=:6 f5) antropometria jellemz5it mutat?
t+k be. Az +ltaluk vizsg+lt minta testmagass+ga :D< cm 
(•6 cm), a testt-mege 69,6 kg (•8,4 kg), a relat>v zs>r?
t-meg 7:,:B (<,3B) volt, az eredm*nyek hasonl0ak 
a mi vizsg+lati eredm*nyeinkhez. 

SPIROERGOMETRI#S"VIZSG#LAT"EREDM•NYEI

A terhel*ses vizsg+laton ny2jtott eredm*nyek (II. 
t+bl+zat) jelent5s egy*ni kJl-nbs*gekre utalnak. A tel?
jes>tett id5k (16@11,1±::@41,1 min.), illetve az anaerob 

'letkor
+€v9

TTM
+cm9

TTS
+kg9

BMI 
(kg)m -2*

F% M%
VFA

+g>cm-29

?tlag 2;,15 176,7 68,81 22,03 15,76 47,56 53,;7

SD 4,81 7,01 7,42 1,;8 2,82 1,45 20,76

CV 16,5 3,;6 10,78 8,;8 17,8; 2,1 38,46

Min. 21,88 167 58,3 1;,07 ;,7 44,7 15,8

Max. 35,55 186 81,7 24,77 1;,6 4;,8 83,7

I. t•bl•zat
A vizsg•lt szem!lyek antropometria jellemz"i (n=10 f"*

TTM= testmagass&g@ TTS= testt#meg@ BMI= body mass index@ F)= 
relat(v testzs(rtartalom@ M)= relat(v izomt#meg@ VFA= viscer&lis zs(r@ 
CV= relat(v sz!r&s.
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tartom+nyban elt-lt-tt id5tartam (1:@71,1±13@11,1 min.) 
jelent5s sz0r0d+st mutatnak. Figyelembe v*ve a k*zi?
labdaj+t*k azon saj+toss+g+t, hogy a j+t*kr*szek jelen?
t5s h+nyada az anaerob kJsz-bn*l, illetve afelett zajlik, 
az ilyen jellegP egy*ni di•erenci+k a csapat egys*g 
szempontj+b0l probl*m+t okozhatnak, melyek kikJ?
sz-b-l*se csak a folyamatos cser*kkel oldhat0 meg 
eredm*nyesen. A vizsg+lat sor+n a j+t*kosok el*rt*k az 
*letkoruknak megfelel5 elv+rhat0 ma}im+lis pulzust 
`:6q. A ma}im+lis pulzusok *s az anaerob t-r*spont?
hoz tartoz0 pulzusok szint*n jelent5s sz0r0d+st mu?
tatnak. Ez r+vil+g>t arra, hogy a pulzussal szab+lyozott 
edz*sek sor+n az edz5k nem gondolkodhatnak s*?
m+kban, az egy*nenk*nti pulzustartom+nyok megha?
t+roz+sa alapvet5 k-vetelm*nyk*nt jelenik meg. A res?
tit2ci0 els5 perce ut+n detekt+lt pulzusok arra utalnak, 
hogy a j+t*kosok +ll0k*pess*ge tov+bbi fejleszt*st ig*?
nyel. A fenti meg+llap>t+s tov+bb er5s-dik, ha a relat>v 
o}ig*nfelv*telt vizsg+ljuk a terhel*s kJl-nb-z5 kitJn?
tetett pontjain. Az abszol2t *rt*kek maguk*rt besz*l?
nek (78,11?49,<1 ml™min?:™kg?:). A vil+g kJl-nb-z5 
r*szein elit n5i j+t*kosokn+l 4D±<< ml™min?:™kg?: re?
lat>v ma}im+lis aerob kapacit+st m*rtek a vizsg+l0k 

`:D, :8, :9q. Ebben a vonatkoz+sban csak k*t j+t*kos 
aerob kapacit+sa *ri el a nemzetk-zi szintet. A vizsg+lt 
j+t*kosok aerob kihaszn+lts+ga 87±97B k-z-tti, ami 
j0nak mondhat0. Az alacsony relat>v o}ig*nfelv*tel *r?
t*kei szemben a j0 aerob kihaszn+l+ssal egy*rtelmPs>?
ti, hogy az intenz>v edz*sek dominanci+ja jellemzi a j+?
t*kosok felk*sz>t*s*t. 

A j+t*kosok l*gz5rendszer*nek teljes>tm*nyeit a III. 
t+bl+zatban szeml*ltetjJk. A szervrendszer mPk-d*?
s*nek jellemz*s*re a terhel*s sor+n m*rt percventill+?
ci0t ({E), a l*gz*sm*lys*get ({T) *s a l*gz*ssz+mot 
(˜˜) haszn+ltuk. E jellemz5k anaerob kJsz-bn*l m*rt 
*rt*keit is bemutatjuk, hiszen ez az intenzit+sszint jel?
lemzi a j+t*kot, illetve ez az a szint, amit a szervezet tar?
t0san k*pes fenntartani. ¡nmag+ban a percventill+ci?
0ra t+maszkodva az edzetts*g nem hat+rozhat0 meg, 
de az elv+rhat0n+l kisebb ventill+ci0 az aerob teljes>t5?
k*pess*get hat+rolja be. A percventill+ci0 tov+bbi *r?
t*kel*s*t a terhel*s alatti l*gz*sm*lys*g jellemz*se te?
szi lehet5v*. A percventill+ci0 n-vel*se a l*gz*sm*ly?
s*ggel jobb o}ig*nfelv*telt eredm*nyez, mint a l*gz*s? 
sz+mmal t-rt*n5 ventill+ci0 fokoz0d+s `71q. {izsg+lt?
jaink l*gz*si teljes>tm*nyei szer*nyek, +ltal+ban csak 

Sorsz•m Id"
Anaerob 

tp
Anaerob 

id"
RNYP Anaer P MaxP restP 1©

Anae 
RVO2

Max 
RVO2

Aerob k.

1 0;J00,0 07J00,0 02J00,0 ;0 178 1;2 170 33,2 36,4 ;1,21

2 08J40,0 05J40,0 03J00,0 65 1;0 206 17; 33,1 40,2 82,34

3 0;J20,0 07J40,0 01J40,0 80 178 186 170 33,; 38,7 87,6

4 08J20,0 06J00,0 02J20,0 85 180 1;8 17; 3;,6 45,3 87,42

5 08J20,0 06J20,0 02J00,0 88 181 1;0 171 36,5 3;,2 ;3,11

6 0;J00,0 06J40,0 02J20,0 84 173 1;0 161 37,7 3;,6 ;5,2

7 06J00,0 03J40,0 02J20,0 58 168 1;3 161 26 28,7 ;0,5;

8 08J20,0 07J00,0 01J20,0 102 186 1;4 170 45 48,8 ;2,21

; 0;J20,0 07J20,0 02J00,0 81 178 1;2 138 41,; 46,7 8;,72

10 11J40,0 08J40,0 03J00,0 74 170 185 150 44,7 4;,5 ;0,3

?tlag 08J48,0 06J36,0 0J02J12 80,7 178,2 1;2,6 164,; 37,16 41,31 8;,;7

SD 0J01J23 0J01J20 0J00J32 12,61 6,75 6,02 12,86 5,;1 6,38 3,57

CV 15,7; 20,31 23,; 15,62 3,7; 3,13 7,8 15,;2 15,45 3,;7

min 06J00,0 03J40,0 0J01J20 58 168 185 138 26 28,7 82,34

max 11J40,0 08J40,0 0J03J00 102 1;0 206 17; 45 4;,5 ;5,2

II. t•bl•zat
A spiroergometri•s vizsg•lat eredm!nyei I. (n=10 f"*

Id$ +perc9= a vizsg&lat sor&n teljes(tett id$tartam@ Anaerob tp +perc9= az anaerob k'sz#b#t a vizsg&lat sor&n mikor l€pte &t@ RNYP +'t€s>min-19= a 
vizsg&lat kezdetkor m€rt pulzus@ AnaeP +'t€s>min-19= az anaerob t#r€sponthoz tartoz! pulzus@ MaxP +'t€s>min-19= a vizsg&lat sor&n el€rt maxim&-
lis pulzus@ restP 1< +'t€s>min-19= pulzus a terhel€s ut&n egy perccel@ Anae RVO2 +ml>min-1>kg-19=oxig€nfelv€tel az anaerob k'sz#bn€l@ Max RVO2 
+ml>min-1>kg-19= maxim&lis oxig€nfelv€tel@ Aerob k +)9= aerob kihaszn&lts&g
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az eg*szs*ges feln5tt n5k elv+rhat0 *rt*keit *rik el `7:, 
77q. Vrdekes adat, hogy Malomsoki `73q vizsg+lata so?
r+n v+logatott j+t*kosokn+l ::: l™min?: (•:3,11) perc?
ventill+ci0s *rt*ket kapott. A fent eml>tett h+rom jel?
lemz5t *rtelmezve az +llap>thatjuk meg, hogy a vizs?
g+ltak l*gz5rendszere nem el*gg* edzett, az anaerob 
kJsz-b-t +tl*pve a l*gz*sm*lys*get kev*sb* tudj+k n-?
velni. A percventill+ci0 javul+s+t a fokoz0d0 l*gz*s? 
sz+m eredm*nyezi. Ez n-veli a l*gz5izmok mPk-d*s*?
nek intenzit+s+t, ami a sportmozg+sban r*sztvev5 iz?
mokt0l tov+bbi o}ig*nt von el. 

M•RK%Z•SEK"ELEMZ•SE

A I{. t+bl+zatban a vizsg+lt m*rk5z*seken a j+t*ko?
sok pulzus+tlagait *s azok kJl-nbs*g*t mutatjuk be. 
{izsg+latunkba k*t m*rk5z*st (hazai (H) *s nemzet?
k-zi (”)) vontunk be. Az elemz*ssel a c*lunk az volt, 
hogy detekt+ljuk a jellemz5 pulzusv+laszokat a k*t kJ?
l-nb-z5 szintP m*rk5z*sen, amit fel tudunk haszn+lni 

els5sorban az intenz>v/form+ba hoz0 edz*sek terhel*?
s*nek meghat+roz+s+ra. A k*t m*rk5z*s -sszevont +t?
laga :6:,97 Jt*s™min?: (•8,83) volt. A spiroergomet?
ri+s vizsg+lat sor+n meghat+roztuk az anaerob t-r*s?
ponthoz tartoz0 pulzusokat (:D8,71 Jt*s™min?: •6,D<). 
A k*t m*rk5z*s +tlag+t egyJttesen *s kJl-n?kJl-n vizs?
g+lva elmondhat0, hogy a j+t*kosok az anaerob t-r*s?
pont k-zel*ben (l+tsz0lagos steady state) j+tszanak. 
A pulzusdiagramok elemz*se azonban azt mutatja, hogy 
sz+mos esetben az er5kifejt*sek m*rt*ke +tl*pi az ana?
erob kJsz-b-t. A j+t*kosok a m*rk5z*seken a ma}i?
m+lis pulzusuk DD±93B?+t *rik el. ”emzetk-zi szinten 
ezek az ar+nyok a jellemz5ek `74, :9q. Hat j+t*kos ese?
t*ben a k*t m*rk5z*s pulzus+tlaga szigniOk+nsan kJ?
l-nb-zik.

Az {±{II. t+bl+zatokban a kJl-nb-z5 m*rk5z*sek 
pulzus+tlagainak j+t*kosonk*nti kJl-nbs*geit mutat?
juk be. A t+bl+zatokban l+that0, hogy a pulzus+tlagok 
sz+mos esetben szigniOk+nsan kJl-nb-znek. Ezek az 
eredm*nyek tov+bb er5s>tik azt a meg+llap>t+sunkat, 
hogy a terhel*s szab+lyoz+s+ban felhaszn+lt pulzus*r?

Sorsz•m 
Anaerob

VE
Max. VE

Anae VE/
Max VE

Anaerob
VT

Max. VT
Anae VT/
max VT

Anaerob
 RR

Max. RR
Anae RR/
max RR

1 58,6 70,4 83,24 1,376 1,578 87,2 3; 45 86,67

2 48,5 80,5 60,25 1,44 1,731 83,1; 35 50 70

3 50,2 82,; 60,55 1,807 1,725 104,75 28 50 56

4 67,4 84,1 80,14 1,875 2,01; ;2,87 36 43 83,72

5 78,3 ;5,7 81,82 1,435 1,752 81,;1 50 60 83,33

6 71,3 ;4,1 75,77 1,65 1,73 ;5,38 44 54 81,48

7 50 71,6 6;,83 1,262 1,638 77,05 43 50 86

8 71,7 78,3 ;1,57 2,272 2,3;; ;4,71 32 37 86,4;

; 74,5 ;4 7;,26 1,716 1,802 ;5,23 41 4; 83,67

10 60,2 7;,4 75,82 1,464 1,523 ;6,13 42 60 70

?tlag 63,07 83,1 75,83 1,63 1,7; ;0,84 3; 4;,8 78,74

SD 11,06 ;,05 ;,8; 0,3 0,25 8,32 6,41 7,15 10,13

CV 17,53 10,8; 13,05 18,44 14,13 ;,15 16,44 14,35 12,86

min 48,5 70,4 60,25 1,26 1,52 77,05 28 37 56

max 78,3 ;5,7 ;1,57 2,27 2,4 104,75 50 60 86,67

III. t•bl•zat
A spiroergometri•s vizsg•lat eredm!nyei II. (n=10 f"*

Anaerob VE +l>min-19= anaerob k'sz#bn€l egy perc alatt felvett leveg$ mennyis€ge@ Max VE +l>min-19= egy perc alatt felvett leveg$ mennyis€ge@ 
Anae VE/Max VE +)9= az anaerob k'sz#bn€l egy perc alatt felvett leveg$ mennyis€ge h&ny sz&zal€ka a maxim&lisan felvett leveg$nek@ Anaerob VT 
+l>l€legzetv€tel-19= l€gz€si t€rfogat az anaerob k'sz#bn€l@ max VT +l>l€legzetv€tel-19= maxim&lis l€gz€si tr€fogat@ Anae VT/max VT +)9= a maxim&lis 
l€gz€si t€rfogat h&ny sz&zal€k&t k€pes el€rni az anaerob k'sz#bn€l@ anaerob RR +l€gz€ssz&m>min-19= l€gz€ssz&m az anaerob k'sz#bn€l@ max RR 
+l€gz€ssz&m>min-19= maxim&lis l€gz€ssz&m@ Anae RR/max RR +)9= a maxim&lis l€gz€ssz&m h&ny sz&zal€k&t €ri el az anaerob k'sz#bn€l.
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Sorsz•m
H+N 
•tlag

SD Min Max Maxp% H •tlag SD Min Max N •tlag SD Min Max p

1 158,7 1;,22 103 185 82,66 148,;6 20,2; 103 178 168,23 12,18 134 185 *

2 173,1 16,05 110 1;6 84,03 176,5; 13,03 126 1;4 16;,68 18,03 110 1;6 *

3 173,;4 12,3; 134 1;1 ;3,51 16; 12,72 134 18; 178,77 10,03 151 1;1 *

4 165,47 1;,67 ;7 1;0 83,57 162,3; 20,38 ;7 186 168,4; 18,67 102 1;0 ns

5 15;,38 16,;4 117 182 83,88 158,0; 18,4; 117 182 160,64 15,38 12; 181 ns

6 147,4 18,4 115 176 77,58 157,13 13,36 120 176 137,87 17,76 115 164 *

7 155,52 2;,12 100 203 80,58 153,3; 26,;7 105 1;; 157,6 31,22 100 203 ns

8 171,23 13,36 135 1;1 88,26 165,37 13,4 135 187 176,;6 10,66 151 1;1 *

; 154,02 1;,;3 103 182 80,22 148,61 20,73 103 182 15;,32 17,7; 117 182 *

10 160,38 16,58 117 182 86,6; 158,0; 18,4; 117 182 162,62 14,32 12; 181 ns

?tlag 161,;1 18,17 113,1 187,8 84,1 15;,76 17,7; 115,7 185,5 164,02 16,6 123,8 186,4

SD 8,83 4,61 13,31 7,;7 4,53 8,83 4,65 13,43 7,0; 11,62 6,03 18,24 10,56

CV 5,45 25,38 11,77 4,24 5,3; 5,52 26,12 11,6 3,82 7,08 36,34 14,73 5,67

Min 147,4 12,3; ;7 176 77,58 148,61 12,72 ;7 176 137,87 10,03 100 164

Max 173,;4 2;,12 135 203 ;3,51 176,5; 26,;7 135 1;; 178,77 31,22 151 203

IV. t•bl•zat
A vizsg•lt m!rk"z!sek j•t!kosonk!nti pulzus•tlagai !s azok k&l,nbs!ge

HJ hazai m€rk$z€s ± NJ nemzetk#zi m€rk$z€s
Maxp)=a m€rk$z€sek #sszevont &tlaga a maxim&lis pulzus h&ny 
sz&zal€ka@ *= az &tlagok k'l#nbs€ge szigni%k&ns@ ns= az &tlagok 
k'l#nbs€ge nem szigni%k&ns.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 xxx 0,000012 0,00002 0,017558 0,343844 0,51176 0,;7;241 0,000873 1 0,343844

2 0,000012 xxx 0,620647 0,008675 0,000078 0,00003 0,0000130,102124 0,000012 0,000078

3 0,00002 0,620647 xxx 0,786;24 0,1253;3 0,063802 0,00207; 0,;;505; 0,000014 0,1253;3

4 0,017558 0,008675 0,786;24 xxx 0,;830;2 0,;37603 0,365208 0,;;8;33 0,006188 0,;830;2

5 0,343844 0,000078 0,1253;3 0,;830;2 xxx 1 0,;6;558 0,675635 0,1;1034 1

6 0,51176 0,00003 0,063802 0,;37603 1 xxx 0,;;3844 0,4;;702 0,31;73 1

7 0,;7;241 0,000013 0,00207; 0,365208 0,;6;558 0,;;3844 xxx 0,05875; 0,;15042 0,;6;558

8 0,000873 0,102124 0,;;505; 0,;;8;33 0,675635 0,4;;702 0,05875; xxx 0,00023; 0,675635

9 1 0,000012 0,000014 0,0061880,1;1034 0,31;73 0,;15042 0,00023; xxx 0,1;1034

10 0,343844 0,000078 0,1253;3 0,;830;2 1 1 0,;6;558 0,675635 0,1;1034 xxx

V. t•bl•zat
A hazai m!rk"z!s j•t!kosonk!nti pulzus•tlagainak k&l,nbs!ge

F+;, 4509=10,761, p=0,00000
A k€k sz(nnel szedett sz&mok jelzik a szigni%k&ns k'l#nbs€geket.
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t*keket egy*nre szabottan kell meg+llap>tani, >gy biz?
tos>that0 csak az optim+lis terhel*s.

K VETKEZTET•SEK

A sporttudom+nyban m+r r*g0ta egy*rtelmP, hogy 
egy?egy sport+g mPvel*se saj+tos testi fel*p>t*st k>v+n. 
Az optim+lis alkat *s a hozz+ t+rsul0 test-sszet*tel tel?
jes>tm*ny meghat+roz0 t*nyez5k. Uogikus a felt*tele?
z*s, hogyha az adott sport+g *lvonal+ba tartoz0 ered?
m*nyes j+t*kosok alkat+t *s test-sszet*tel*t vizsg+ljuk, 

a kapott eredm*nyek j0l jellemzik a sport+g sikeres 
Pz*s*hez szJks*ges alkati jellemz5ket. Az alkati tulaj?
dons+gok vizsg+lata a kiv+laszt+sban is seg>ts*get ny2jt?
hat. Az eredm*nyek *rtelmez*se sor+n fontos szem?
pontk*nt jelenik meg a test-sszet*tel jellemz5k telje?
s>tm*nyt m0dos>t0 hat+sainak min5s>t*se *s szJks*g 
eset*n a test-sszet*tel v+ltoztat+sa. A sport+gi szelek?
ci0 l*nyeges eleme kell, hogy legyen a v+rhat0 testma?
gass+g *s alkat becsl*se.

Tekintettel a k*zilabda m*rk5z*sek id5tartam+ra, 
egy*rtelmPen nagy a k*zilabda +ll0k*pess*gi ig*nye. 
A j+t*k sor+n a robban*konys+got, a gyorsas+got is fenn 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 xxx 0,;;;678 0,0;;;26 1 0,4;;707 0,000012 0,0;2304 0,287342 0,283722 0,86847

2 0,;;;678 xxx 0,430721 0,;;;873 0,13;407 0,000012 0,0117;7 0,742501 0,056068 0,445631

3 0,0;;;26 0,430721 xxx 0,120257 0,000031 0,000012 0,0000130,;;;;;1 0,000015 0,00032;

4 1 0,;;;873 0,120257 xxx 0,450223 0,000012 0,075;1 0,328634 0,24571 0,834586

5 0,4;;707 0,13;407 0,000031 0,450223 xxx 0,000012 0,;;867 0,000208 0,;;;;;; 0,;;;884

6 0,000012 0,000012 0,000012 0,000012 0,000012 xxx 0,000014 0,000012 0,000013 0,000012

7 0,0;2304 0,0117;7 0,000013 0,075;1 0,;;867 0,000014 xxx 0,000015 0,;;;;81 0,;2;;83

8 0,287342 0,742501 0,;;;;;1 0,328634 0,000208 0,000012 0,000015 xxx 0,000048 0,002422

9 0,283722 0,056068 0,000015 0,24571 0,;;;;;; 0,000013 0,;;;;81 0,000048 xxx 0,;;6065

10 0,86847 0,445631 0,00032; 0,834586 0,;;;884 0,000012 0,;2;;83 0,002422 0,;;6065 xxx

VI. t•bl•zat
A nemzetk,zi m!rk"z!s j•t!kosonk!nti pulzus•tlagainak k&l,nbs!ge

F+;, 4579=20,;;4, p=0,0000
A k€k sz(nnel szedett sz&mok jelzik a szigni%k&ns k'l#nbs€geket.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 xxx 0,000015 0,000014 0,286866 1 0,00160; 0,;78306 0,000222 0,70;636 0,;;;845

2 0,000015 xxx 1 0,0;02; 0,000021 0,000012 0,0000120,;;774; 0,000012 0,000076

3 0,000014 1 xxx 0,06388; 0,000017 0,000012 0,0000120,;;4008 0,000012 0,000045

4 0,286866 0,0;02; 0,06388; xxx 0,42386 0,000012 0,010807 0,5235;5 0,000722 0,6;;254

5 1 0,000021 0,000017 0,42386 xxx 0,0006;5 0,;37101 0,000623 0,565531 0,;;;;;6

6 0,00160; 0,000012 0,000012 0,000012 0,0006;5 xxx 0,0;083; 0,000012 0,4057;2 0,00010;

7 0,;78306 0,000012 0,000012 0,0108070,;37101 0,0;083; xxx 0,000013 0,;;;617 0,754675

8 0,000222 0,;;774; 0,;;4008 0,5235;5 0,000623 0,000012 0,000013 xxx 0,000012 0,003064

9 0,70;636 0,000012 0,000012 0,0007220,565531 0,4057;2 0,;;;617 0,000012 xxx 0,2;5773

10 0,;;;845 0,000076 0,000045 0,6;;254 0,;;;;;6 0,00010; 0,754675 0,003064 0,2;5773 xxx

VII. t•bl•zat
A k!t (H+N* m!rk"z!s j•t!kosonk!nti ,sszevont pulzus•tlagainak a k&l,nbs!ge

F+;, ;179=21,175, p=0,0000
A k€k sz(nnel szedett sz&mok jelzik a szigni%k&ns k'l#nbs€geket.
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kell tartani. A j0 +ll0k*pess*g amellett, hogy biztos>tja 
a nagy iram elvisel*s*t a j+t*k k-zben, lehet5v* teszi 
a kev*sb* intenz>v szakaszokban a gyors regener+ci0t, 
alapvet5 kondicion+lis k*pess*g. {izsg+lt alanyainknak 
kardiorespirat0rikus teljes>tm*nye csak alulr0l k-ze?
l>ti meg az elv+rhat0 szintet, >gy a fejleszt*sre jelent5s 
hangs2lyt kell helyezni. Tank-nyvi evidencia, hogy az 
o}ig*nfelv*telt nem a l*gz5rendszer, hanem a v*r v-?
r-sv*rtest *s haemoglobin tartalma, valamint a szatu?
r+ci0 hat+rozza meg. A respirat0rikus rendszer mPk-?
d*se sor+n viszonylag nagy t-megP izomzat mPk-dik, 
melynek o}ig*nfogyaszt+sa jelent5s.  gy a szervrend?
szer mPk-d*s*nek optimaliz+l+sa a szerv cs-kkenthe?
t5 o}ig*nfogyaszt+sa szempontj+b0l fontos. A j+t*ko?
sok l*gz5rendszere aluledzett, gazdas+gtalan a mPk-?
d*se. A l*gz*stechnika fejleszt*se optimaliz+lja a szerv?
rendszer mPk-d*s*t, cs-kkenti az o}ig*nfogyaszt+st, 
k-vetkezm*nyk*nt jav>tja az izomzat o}ig*nell+t+s+t.

A pulzusjellemz5k vizsg+lata a korszerP k*zilabd+?
z+sban megk*rd5jelezhetetlen. Els5sorban az +ll0k*?
pess*gi terhel*sek optim+lis adagol+sa sor+n jelent5s. 
”em elhanyagolhat0 az a t*ny sem, hogy a spiroergo?
metri+s vizsg+lat sor+n az adott terhel*shez pulzus? 
sz+m *s o}ig*nfelv*tel is p+ros>that0. A pulzushoz tar?
toz0 o}ig*nfelv*tel seg>ts*g*vel megbecsJlhet5 az ener?
giafelhaszn+l+s m*rt*ke. Ez felhaszn+lhat0 a sport+g?
speciOkus t+pl+lkoz+s szab+lyoz+s+ban, de ismerete a test? 
-sszet*tel optimaliz+l+sa sor+n is jelent5s.

A pulzus+tlagok elemz*se r+mutat arra, hogy a j+t*?
kosok a kJl-nb-z5 sz>nvonal2 m*rk5z*seken m+s *s 
m+s m*rt*kben veszik ig*nybe az aerob *s az anaerob 
lehet5s*geiket. K-vetkezm*nyk*nt intenzit+sban, ener?
giafelhaszn+l+sban is jelent5sek a kJl-nbs*gek. A di•e?
renci+lt ig*nybev*tel elt*r5 m*rt*kP regener+ci0t ig*nyel. 
A j+t*kosok edz*seken, m*rk5z*seken vizsg+lt pulzusjel?
lemz5i r+vil+g>tanak az esetlegesen hi+nyosan fejlett mo?
torikus jellemz5kre, illetve a regener+ci0 szJks*ges id5?
tartam+nak meghat+roz+s+ban is felhaszn+lhat0k.

IRODALOM

  1. Norton, K., Olds, T.: Morphological evolution of athletes over 
the 20th century. Sports Medicine, 31:763±783, 2001

  2. Bayios, I. A., Bergeles, N. K., Apostolidis, N. G., Noutsos, K. S., 
Koskolou, M. D.: Anthropometric, body composition and 
somatotype di!erences of Greek elite female basketball, volley-
ball and handball players. Journal of Sports Medicine and 
Physical Fitness, 46:271±280, 2006

  3. Massuca, L. M.: ‰e relative age e!ect in body size and 
success of word±class handball players. EHF ScientiŠc Confe-
rence 2011. Science and Analytical Expertise in Handball, 
Vienna 156±161, 2011

  4. Michalsik, B. L., Madsen, K., Aagaard, P.: Technical match 
characteristics and in"uence of body anthropometry in female 
elite team handball players. EHF ScientiŠc Conference 2011. 
Science and Analytical Expertise in Handball, Vienna 180±
185, 2011

  5. Kniubait‚, A., Skarbalius A.: Relationship beetween sports 
experience and anthropometric indicies and sport preformance 
in world women's handball chanpioship' 2009. Ugdymas, K•no 
Kult•ra, Sportas, 1:15-22, 2012

  6. Farmosi, J., M‚sz•ros, J.: A sportj•t‚kosok antropometriai jel-
lemz„i. In: (szerk: Istv•nŠ, Cs.): Sportj•t‚kosok edz‚se. Sport, 
Budapest, 27-57, 1986

  7. Gyƒre, I.: A teljes†tm‚nydiagnosztikai vizsg•latok c‚lja, ered-
m‚nyek felhaszn•l•sa az edz„i munk•ban. Magyar Edz„, 
2:47-49, 2008

  8. Bezerra, E. S., Sim#o, R.: Anthropometric characteristics of 
handball adult athletes. Fitness Performance Journal, 5:14±24, 
2006

9. Weiner, J. E. S., Lourie, J. A. (Eds.): Human Biology. A Guide to 
Field Methods. IBP Handbook No. 9., Blackwell ScientiŠc Pub-
lishers, Oxford, 1969

10. Neovius, M., Linn‚, Y., Barkeling, B., Rƒssner, S.: Discrepancies 
between classiŠcation systems of childhood obesity. Obesity 
Reviews, 5:105-114, 2004

11. Malina, R. M., Bouchard, C., Bar-Or, O.: Growth, maturation, 
and physical activity. Human Kinetics, Champaign, Illinois, 
554-556, 2004

12.. http://www.who.int/en/
13. Par†zkov•, J.: Total body fat and skinfold thickness in children. 

Metabolism, 10:794-807, 1961
14. Hasan, A. A., Reilly, T., Cable, N. T., Ramadan, J.: Anthropo-

metric proŠles of elite asian female handball players. Journal 
of sports medicine and physical Štness. 47:197-202, 2007

15. C. Granados, M. Izquierdo, J. Ibanez, M. Ruesta, E. M. Goros-
tiaga.: E!ects of an entire season on physical Štness in elite 
female handball players. Medicine & Science in Sports & 
Exercise, 2007

16. Karvonen, M., Kentala, K., Mustala, O.: ‰e e!ects of training 
heart rate: a longitudinal study. Annales Medicinae Experi-
mentalis et Biologiae Fenniae, 35:307-315, 1957

17. Manchado, C., Pers, J., Navarro, F., Han, A., Sung, E., Platen 
P.: Time-motion analysis in women's team handball:importance 
of aerobic performance. Journal of Human Sport & Exercise, 
8:378-390, 2013

18. Jensen, J., Jacobsen, S. T., Hetland, S., Tveit, P.: E!ect of combi-
ned endurance, strength and sprint training on maximal oxy-
gen uptake, isometric strength and sprint performance in 
female elite handball players during a season. Int. J. Sports 
Med., 18:354-8, 1997

19. Ronnie, L., Ziv, G.: Physical and Physiological Attributes of 
Female Team Handball Players-A Review. Women in Sport & 
Physical Activity Journal, 20, 2011

20. Malomsoki, J.: Teljes†tm‚ny-‚lettani praktikum (e-book). Publio 
Kiad€, Budapest, 2012

21. Jordan, A. S., Catcheside, P. G., O'Donoghue, F. J., Mcevoy R. 
D.: Long-term facilitation of ventilation is not present during 
wakefulness in healthy men or women. J. Appl. Physiol., 
93:2129±2136, 2002



•€•‚ƒ€„…„€ƒ†ƒ‡ / ˆ‰. €Š‹Œ•‡Ž• •. „…‘• (‰’•“)

59€•ŠŒ•Ž•\‚•" •#" %€…"•Ž\'Ž ž‘!€%Œ„Œ% Ž•!&Œ•Œ•‚!&"Ž" €„ •Œ!Œ&"%^„ !‚•ž‚„Ÿ!•€•‡ ž‚••‚•…#"

22. Guenette, J. A., Witt, J. D., McKenzie, D. C., Road, J. D., Sheel, A. W.:
 Respiratory mechanics during exercise in endurance-trained 
men and women. ‰e Journal of Physiology. 581:1309±1322, 
2007

23. Malomsoki, J.: A sportj•t‚kosok edzetts‚g‚nek jellemz‚se ter-
hel‚ses vizsg•latok sor•n m‚rt ‚lettani ‚s biok‚miai param‚te-
rekkel. In: (szerk: Istv•nŠ, Cs.): Sportj•t‚kosok edz‚se. Sport, 
Budapest, 83-105, 1986

24. Alexander M. J., Boreskie, S. L.: An analysis of Štness and 
time-motion characteristics of handball. Am. J. Sports Med., 
17:76-82, 1989



‚&‚'‚!" %$…•‚•€•‡‚%

60 •€•‚ƒ€„…„€ƒ†ƒ‡ / ˆ‰. €Š‹Œ•‡Ž• •. „…‘• (‰’•“)

T¢!£ G%Œ„ U‚Š‚•!‚
S…"%„…Ž" –‚!&Œ•‚••Ž_
–&"„…!¢%Ž N‡$•ƒ‡Š€&

 sszefoglal!s:  Tanulm&nyunk c€lja volt megvizsg&lni, hogy az "n. ¹Optim&lis €letpro%lº +OLP9 k€rd$(v 
alkalmas-e az alkoholbetegek k#r€ben a ter&pia/rehabilit&ci! hat€konys&g&t ¹m€rniº@ a nyert kvantitat(v 
adatok tekinthet$k-e a ¹gy!gyul&si folyamatº indik&torainak. Vizsg&latunkat a Szigetv&ri K!rh&z Addiktol!-
giai Oszt&ly&n, a Minnesota Modell elveinek megfelel$en kezelt betegek k#r€ben v€gezt'k. A k€rd$(vet 
a betegek a ter&pia megkezd€sekor €s befejez€se ut&n is kit#lt#tt€k. A k€t adatfelv€tel k#z#tt az OLP min-
den dimenzi!j&ban pozit(v ir&ny" v&ltoz&s t#rt€nt, de az OLP azon #sszetev$iben volt ez a legjelent$sebb, 
amely ter'letek a ter&pia els$dleges c€lpontjai voltak +lelki-€rzelmi €let9. Az OLP-ben foglalt sk&l&k a Cron-
bach alf&k alapj&n megb(zhat!k €s korrel&lnak az eg€szs€gi &llapot m&s mutat!ival, valamint a koheren-
cia-€rzettel. Mindezek alapj&n az alkoholbetegek gy!gyul&si folyamat&t j!l jelz$ indik&torok.
Kulcsszavak: alkoholf'gg$s€g, ¹Optim&lis •letpro%lº k€rd$(v, Minnesota Modell, indik&torok

Summary:"The aim of our study was to investigate whether the Optimal Life Pro%le questionnaire is appro-
priate for measuring the eQectiveness of therapy/rehabilitation of alcoholic patients@ whether the obtained 
quantitative data can be considered as indicators of the ¹healing processº. The survey was carried out in the 
Department of Addictology of the Szigetv&r Hospital, among patients treated according the principles of 
Minnesota Model. The questionnaire was completed by the patients before and after the therapy. Between 
the two data collections changes in positive direction occurred in all dimensions of the OLP, with the major 
improvement in those %elds which had been the main target of the therapy. All scales included in OLP 
proved to be reliable and correlated with the other indicators of health status, and besides with the sense 
of coherence. We can conclude that these indicators detect well the healing process of the alcoholic 
patients.
Keywords: alcohol dependence, ¹Optimal Life Pro%leº questionnaire, Minnesota-Model, indicators

Az ¹Optim&lis €letpro%lº k€rd$(vvel nyert adatok 
mint az alkoholbetegek ¹gy!gyul&si folyamat&nakº, 
a ter&pia hat€konys&g&nak indik&torai

Optimal Life Pro%le questionnaire as tool for indicating 
the progress of the healing of alcoholic patients

P‚csi Tudom•nyegyetem Term‚szettudom•nyi Kar, Testnevel‚s- ‚s Sporttudom•nyi Int‚zet ± 7624 P‚cs, I$•s•g •tja 6. 
Tel.: (72) 503 600/24148 ± Fax: (72) 501 519 ± E-mail: totha@gamma.ttk.hu
Szigetv•ri K€rh•z ± 7900 Szigetv•r, Szent Istv•n lak€telep 7.*

BEVEZET•S

Az eg*szs*gJgyi ell+t+s sor+n napjainkban egyre gyak?
rabban merJl fel az a k*rd*s, hogy egy diagnosztikai, 
ter+pi+s vagy ak+r rehabilit+ci0s elj+r+s bizony>t*ko?
kon alapul?e|

A bizony>t*kokon alapul0 gyakorlat (evidence?based 
practice) gondolatrendszere, ami a bizony>t*kokon ala?
pul0 orvosl+s (evidence?based medicine) alapelveivel 
egyezik meg, hangs2lyozza, hogy a gy0gy>t+s, illetve 
rehabilit+ci0s kezel*s folyam+n ± a korszerP tud+s *s 

a gyakorlati tapasztalatok felhaszn+l+sa mellett is ± 
fontos egzakt kutat+si m0dszerekkel nyomon k-vetni 
a gy0gyul+s folyamat+t, a kezel*sek eredm*nyess*g*t. `:q.

{annak olyan betegs*gek (pl. bizonyos akut megbe?
teged*sek), amelyekb5l val0 ¹kigy0gyul+sº, a p+ciens 
gy0gyultt+ nyilv+n>t+sa viszonylag egyszerP, *s >gy 
k-nnyen lehet indik+torokat rendelni a ter+pia hat*?
konys+g+nak a m*r*s*re. Az alkoholbetegek gy0gy>t+?
sa, rehabilit+ci0ja hossz2 id5n +t tart0 folyamat. Mint 
ahogy +ltal+ban viszonylag hossz2 id5 alatt v+lik ma?
nifeszt alkoholbetegg* az alkoholiz+l+s +ldozata. œgyan?
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akkor a betegs*gb5l val0 ¹kigy0gyul+sº nem egy*rtel?
mP. T-bbsz-ri visszaes*s fenyegeti m*g azokat is, akik 
hossz2 id5n +t voltak tJnetmentesek. ¹Ciol0giai *rte?
lemben az alkoholbetegs*g gy0gy>thatatlan, mert b+r?
milyen hossz2 absztinencia ut+n, ha ism*t bek-vetke?
zik a szeszfogyaszt+s (alkohol, k+b>t0szer b+rmelyik faj?
t+ja, nyugtat0k, altat0k, hangulatjav>t0k), rendk>vJl r-?
vid id5 alatt ± gyakran azonnal ± az azel5tt j0l ismert 
kontrollveszt*s l*p felº `7q.

A betegs*g kialakul+s+nak folyamata, etiol0gi+ja rend?
k>vJl -sszetett. Nenetikai *s k-rnyezeti t*nyez5k, szo?
ci+lis *s pszich*s okok egyar+nt szerepet j+tszanak ben?
ne. {esz*lyeztetettek a f*rOak *s a n5k is, *s kJl-n-sen a Oa?
talkor2k, ha a nem megfelel5 ment+lhigi*n*s +llapot az 
alkoholiz+l+snak kedvez5 k-rJlm*nyekkel tal+lkozik.

”eh*z lenne deOni+lni, hogy melyek azok a t*nye?
z5k, amelyek egybees*se eset*n egy*rtelmPen kialakul 
valamilyen szenved*lybetegs*g. Adott esetben melyek 
a rizik0t*nyez5k *s melyek a v*d5 faktorok. œgyanis 
rendk>vJl kJl-nb-z5k*ppen reag+lhatnak az emberek 
ugyanolyan kJls5 *s bels5 k-rJlm*nyekre. Egyesek eg*sz?
s*gesek maradnak, m>g m+sok betegg* v+lnak. 

A szenved*lybetegs*gb5l val0 kigy0gyul+s es*lye is 
sz*les sk+l+n mozog, s el5re megj0solni a gy0gyul+s 
val0sz>nPs*g*t szinte lehetetlen. Vppen ez*rt is fontos, 
hogy a gy0gyul+s folyamat+nak nyomon k-vet*se so?
r+n a szubjekt>v meg>t*l*s mellett legyenek objekt>v 
m0dszerekkel ki*rt*kelhet5, sz+mszerPs>thet5 ¹bizo?
ny>t*kokº (indik+torok) is, mint ahogyan ezt a bizo?
ny>t*kokon alapul0 gyakorlat elve megk-veteli.

A tanulm"ny c#lja

Tanulm+nyunk c*lja igazolni, hogy az 2n. ¹Qptim+?
lis *letproOlº, r-viden QU– (Qptimal Uife –roOle) k*r?
d5>vvel nyert adatok az alkoholbetegek ¹gy0gyul+si fo?
lyamat+tº j0l jellemz5 indik+torok, melyek *rz*kenyen 
mutatj+k, hogy hol tart a beteg szem*lyis*gfejl5d*se 
a ter+pi+s/rehabilit+ci0s folyamat eredm*nyek*ppen ̀3q.

Ehhez els5sorban azt kell igazolni, hogy az indik+?
torban szerepl5 v+ltoz0k *s kombin+ci0ik kiv+laszt+sa 
elm*letileg megalapozott `4q. Az QU– k*rd5>v k*rd*s? 
blokkjainak relevanci+j+t a Minnesota?modell eredm*?
nyess*ge t+masztja al+.

Minnesota modell 

A hagyom+nyos, els5sorban gy0gyszeres ter+pi+t al?
kalmaz0 alkoholelvon0 int*zm*nyek munk+ja k-ztu?

dattan igen alacsony hat+sfok2. KikerJlve az int*zm*ny?
b5l, r-videsen 2jra elhatalmasodik a betegs*g, a p+ci?
ens nem k*pes alkohol n*lkJl folytatni a mindennap?
jait.

Sok*ves alkoholbetegekkel folytatott sikertelen ter+?
pi+s pr0b+lkoz+st k-vet5en haz+nkban els5k*nt, :991?
ben a Szigetv+ri K0rh+zban 2j ter+pi+s modell kerJlt 
bevezet*sre, az 2n. Minnesota?Modell. Ezt az :941?es 
*vekben dolgozt+k ki, *s a Minnesota +llambeli Hazel?
denben alkalmazt+k el5sz-r. Az alkoholbetegek keze?
l*s*ben az egyik legn*pszerPbb modell `6q. A kezel*s 
alapja egy intenz>v pszichoter+pi+s ell+t+s (egy*ni, csa?
l+dter+pia, csoportter+pia), melyet -tv-znek az -nse?
g>t5 csoportokkal (A.A, Al?Anon, AYA). A legt-bb al?
koholbetegek rehabilit+ci0j+val foglalkoz0 int*zm*ny?
ben m+r ezt a modellt alkalmazz+k. A modell pszichi?
+triai gy0gyszereket nem alkalmaz (¤), ebb5l a szem?
pontb0l gy0gyszermentes. KJl-n-sen fontosnak tartja 
a fel*pJl*sben a spiritualit+st, valamint a betegt+rsak 
+ltal biztos>tott t+mogat+st *s szeretetet, az -nseg>t5 cso?
port erej*t. ¹A ter+pi+s beavatkoz+s c*lja a l*lek, mert 
a szenved*lybetegeknek val0j+ban a lelki?szellemi, spi?
ritu+lis hat+sok k*pesek gy0gyul+st hozni, mint ahogy 
*rv*nyes ez a testi betegs*gek nagy r*sz*re is (gondol?
junk csak az 2gynevezett pszichoszomatikus betegs*?
gekre, amelyekr5l mindez m+r k-ztudott). A modell 
az absztinenci+t l*nyeg*ben csak eszk-znek tekinti egy 
olyan *letvitel el*r*s*hez, melyben els5dleges szerepe 
a lelki *rt*keknek van. Ilyen m0don v+lik lehet5v* 
a kiegyens2lyozott, boldog, lelki *leten alapul0 *let, 
melyben eltPnik a mesters*gesen el5+ll>tott -r-m*rzet 
ir+nti ig*ny, *s >gy feleslegess* v+lik a szeszfogyasz?
t+sº`<q. 

A ter+pi+nak alapvet5 komponense az els5 pillanat?
t0l kezdve a gy0gyul+s, a j0zan *let rem*ny*nek *bren 
tart+sa, *s a betegben a hit er5s>t*se, hogy gy-keresen 
v+ltoztatni lehet az eddigi *letvitelen ± v*gleg abba le?
het hagyni az iv+st, *s k*pess* lehet v+lni a j0zan, bol?
dog, -r-mteli, kreat>v *letre, amit a sok*ves ¹-reg j0?
zanokº p*ld+ja igazol.

A :7 l*p*ses fel*pJl*si program valamennyi l*p*se 
± az els5 l*p*sen k>vJl, mely els5sorban kognit>v szin?
tP ± spiritu+lis t-ltetet hordoz, *s a szem*lyis*gfejl5?
d*st szolg+lja `Dq.

A ter+pia *s a rehabilit+ci0 v*gs5 c*lja *s eredm*nye 
a teljes *s v*gleges absztinencia megval0s>t+sa, mely le?
het5v* tesz egy *lethosszig tart0 lelki fejl5d*st, mely?
nek eredm*nyek*ppen lelki b*ke v+rhat0, *s a k-rnye?
zetbe val0 harmonikus beilleszked*s. 



‚&‚'‚!" %$…•‚•€•‡‚%

•€•‚ƒ€„…„€ƒ†ƒ‡ / ˆ‰. €Š‹Œ•‡Ž• •. „…‘• (‰’•“)

62

Az ¹Optim"lis #letpro$lº k#rd!%v

Az ¹Qptim+lis *letproOlº k*rd5>vet, amely vizsg+la?
taink alapj+t k*pezi, eredetileg az arizonai egyetem ku?
tat0csoportja fejlesztette ki 7111?ben a Yanyon ˜anch 
megb>z+s+ra `3q.

A Yanyon ̃ anch :9D9 0ta foglalkozik ¹*letjav>t0, eg*sz?
s*gnevel5, eg*szs*gfejleszt5º programcsomagok forgal?
maz+s+val. A legkiv+l0bb szakembereket (orvosokat, 
szociol0gusokat, pszichol0gusokat stb.) k*rt*k fel a kJ?
l-nb-z5 szakterJletekr5l, hogy +ll>tsanak -ssze felelet?
v+laszt0s k*rd*s?lelt+rt, amellyel az egy*n eg*szs*gi +l?
lapot+t *s ›ellness st+tusz+t megb>zhat0an *s *rv*nye?
sen lehet m*rni. (A ›ellness olyan *letform+t jelent, 
amelyre a test *s a l*lek egyens2lya, harm0ni+ja jellem?
z5. Lonald Ardell megk-zel>t*s*ben `8q@ a ›ellness *let?
st>lus, *letfelfog+s, *letOloz0Oa, tudatos t-rekv*s az eg?
zisztenci+ra, a felel5ss*g*rzeten alapul, kJl-n-sk*ppen 
a saj+t eg*szs*gJnket meghat+roz0 *letmin5s*gJnkre.)

El5sz-r t-bb sz+z k*rd*st gyPjt-ttek -ssze az 2n. ± 
sz0szerinti ford>t+sban ± a teljes szem*lyi koncepci0 
(Total –erson Yoncept) elm*leti modellj*nek megfele?
l5en, majd t-bbsz-ri szak*rt5i v*lem*nyez*s *s empi?
rikus kipr0b+l+s, valamint pszichometriai valid+ci0s el?
j+r+sokkal szelekt+lt+k a k*rd*seket `8w:1q.

A v*gs5 k*rd5>vben :3< k*rd*s szerepelt, az eg*sz?
s*g hat dimenzi0j+t lefedve, mint k-rnyezeti, intellek?
tu+lis, emocion+lis, spiritu+lis, szoci+lis *s Ozikai eg*sz?
s*g.

E k*rd5>v hazai valid+l+s+t (abb0l a szempontb0l, 
hogy az egy*n percipi+lt +ltal+nos eg*szs*gi +llapot+ra 
n*zve *rv*nyes m*r5eszk-z) 711D?ben a –TE hallgat0i 
k-r*ben v*geztJk el `::q. Az akkori kutat+saink f5 c*l?
ja a Ozikai aktivit+s eg*szs*gi +llapottal val0 -sszefJg?
g*s*nek tanulm+nyoz+sa volt. Az QU– k*rd5>v f5 di?
menzi0inak konkurens validit+sa (az +ltal+nos eg*sz?
s*gi +llapottal bizony>tottan szoros -sszefJgg*st muta?
t0 vegetat>v labilit+s teszttel (¹{egetative Uabilityº, r-?
viden@ {EUA teszt) `:7q, az eg*szs*g -n*rt*kel*s*vel 
*s a koherencia?*rzet, ¹Sense of Yoherenceº tesztekkel 
ellen5rizve) `:3q igen j0nak bizonyult, azaz er5sen szig?
niOk+nsan (–¥1,11: szinten) korrel+lt ezek eredm*ny*?
vel.

KJl-nb-z5 ¹eg*szs*gesº popul+ci0kb0l sz+rmaz0 min?
t+kon az QU– a Ozikai aktivit+s m*rt*k*vel szoros -sz?
szefJgg*st mutatott `:4q. Vrz*kenyen reag+lt tov+bb+ 
egy k*t *ven +t tart0 Ozikai rekre+ci0s tr*ning?progra?
mon r*szt vev5k ± -n*rt*kelt ± eg*szs*gi +llapot v+lto?
z+s+ra `:<q.

Mivel sz+mos tanulm+ny igazolja, hogy a szenved*ly?
betegs*gek kialakul+s+nak h+tter*ben, f5leg Oatalkor?
ban motiv+l0 t*nyez5k a stressz, a szorong+s *s +ltal+?
ban a kedvez5tlen ›ellness +llapot, 2gy v*ltJk, hogy 
az QU– k*rd5>v alkalmas lehet a minnesotai program?
ban r*szt vev5 alkoholbetegek ¹gy0gyul+si folyamat+?
nakº monitoroz+s+ra, illetve a ter+pia hat*konys+g+nak 
vizsg+lat+ra `:6q.

Az +ltalunk alkalmazott QU– k*rd5>v :3< Uickert t>?
pus2 k*rd*st, illetve +ll>t+st tartalmazott, amelyekkel va?
l0 egyet*rt*s m*rt*k*t a megk*rdezett < fokozat2 sk+?
l+n jel-lhette be.

Az eredeti QU– k*rd5>vnek nem k*pezte r*sz*t, de 
mi ± *ppen az QU– validit+s+nak alkoholbetegek min?
t+j+n t-rt*n5 ellen5rz*se c*lj+b0l is ± a 41 itemes {E?
UA tesztet *s a 6 itemes SQY sk+l+t is szerepeltettJk 
a k*rd5>vben.

 Az alkoholbetegek k-r*ben felvett k*rd5>vek v+la?
szainak faktoranal>zise alapj+n ugyanaz a hat faktor 
(a k-rnyezeti, az intellektu+lis, a spiritu+lis, az emoci?
on+lis, a szoci+lis *s a Ozikai eg*szs*g dimenzi0i) raj?
zol0dott ki, mint az eg*szs*gesek mint+in. U+ssunk n*?
h+ny p*ld+t az egyes faktorokban legnagyobb s2llyal 
szerepl5 itemekre@
± A k-rnyezeti dimenzi0ban, pl.@ ¹Tiszt+ban vagyok 

vele, hogy nap mint nap hat+ssal vagyok a k-rnye?
zetemreº, ¹Qtthoni k-rnyezetem olyan k*nyelmes, 
mint amilyenre mindig is v+gytamº, ¹Minden t5?
lem telhet5t megteszek, hogy zaj+rtalamt0l men?
tes k-rnyezetet v+lasszakº, ¹Megsz*p>tem a k-rnye?
zetem azon r*sz*t, amelyre hatni tudokº stb.

± A szellemi *lettel kapcsolatos dimenzi0ban, pl.@ ¹M2?
zeumba vagy mPv*szeti el5ad+sokra j+rokº, ¹K-ny?
nyen osztok meg m+sokkal -tleteket, elk*pzel*se?
ket, gondolatokatº, ¹Keresem a lehet5s*get 2j dol?
gok tanul+s+raº, ¹˜+di0hallgat+skor az oktat0/in?
form+ci0s *rt*kkel b>r0 programokat kedvelemº, 
¹Vrdekel m+sok +ll+spontj+nak a meg*rt*seº, ¹El?
t-prengek az eny*mt5l elt*r5 n*zetekenº stb.

± A spiritualit+sra vonatkoz0 dimenzi0ban, pl.@ ¹Spi?
ritu+lis hitem seg>t kezelni az *let megpr0b+ltat+?
saitº, ¹Spiritu+lis hitem ad *rtelmet az *letemnekº, 
¹Spiritu+lis hitem seg>t elfogadni gyenges*geimet 
*s hi+nyoss+gaimatº, ¹Spiritu+lis hitem seg>t meg?
birk0zni a betegs*gekkelº stb.

± Az *rzelmi eg*szs*g dimenzi0j+ban, pl.@ ¹El*gedett 
vagyok szem*lyes *letemmelº, ¹¦gy *rzem, a j-v5 
rem*nyteljes *s >g*retesº, ¹Coldog ember vagyokº, 
¹~-v5met illet5en optimista vagyokº stb.
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± A szoci+lis kapcsolatok, t+rsas t+mogatotts+g di?
menzi0j+ban, pl.@ ¹Ha szeretetre *s gyeng*ds*gre 
v+gyom, van kihez fordulnomº, ¹El*gedett vagyok 
a partnerem *s k-ztem fenn+ll0 kapcsolattalº, ¹Nyak?
ran *rzem, hogy t+mogatnak a munk+mbanº, 
¹˜*szt veszek a k-z-ss*gi esem*nyekenº stb.

± {*gJl a Ozikai aktivit+ssal, t+pl+lkoz+ssal, eg*szs*?
ges *letvitellel kapcsolatos dimenzi0ban, pl.@ ¹Qlyan 
Ozikai k*nyelmetlens*get *rzek, mely korl+tozza 
a napi feladataimatº, ¹Szem*lyes felel5ss*get *rzek 
az eg*szs*gem ir+ntº, ¹Hetente legal+bb k*tszer :<±
71 percet szentelek az er5s>t*snek (s2lyokkal, sza?
laggal stb.º, ¹Kihagyok *tkez*seketº, ¹{*gigalszom 
az *jszak+tº, ¹”em az a t>pus2 ember vagyok, aki 
v+ltoztatni tud az *tkez*si szok+sainº, ¹Nondot for?
d>tok a kJls5mreº , ¹~0 form+ban tartom magamº 
stb.
Az QU– k*rd5>v minden k*rd*sblokkja ut+n szere?

pelt m*g k*t k*rd*s, amelyek c*lja, hogy (a –rochaska 
amerikai tud0s +ltal kifejlesztett viselked*smodellnek, 
az 2n. transzteoretikus modellnek megfelel5en) t+j*?
koztasson arr0l, hogy az egy*n +llapot+nak jav>t+s+val 
kapcsolatban a megk*rdez*s idej*n ¹hol tartº, mely fo?
kozatn+l, azaz a sz+nd*kolt viselked*sv+ltoztat+s me?
lyik f+zis+ban van`:Dq. A k*rd*sek *s a v+laszlehet5s*?
gek a k-vetkez5k@

¹K*rjJk, jel-lje be azt a mondatot, mely a legjobban 
jellemzi azokat a l*p*seket, melyeket ¡n saj+t eg*szs*?
ge *s ›ellness st+tusza jav>t+sa *rdek*ben (az adott te?
rJleten) tesz¤º A v+laszlehet5s*gek@ ¹”em teszek l*p*?
seket *s nem +ll sz+nd*komban v+ltoztatni az elk-vet?
kezend5 hat h0napbanº; ¹Most nem teszek l*p*seket, 
+m a k-vetkez5 hat h0napban cselekedni sz+nd*kozomº; 
¹M+r tettem el5k*sz>t5 l*p*seket *s a j-v5 h0napban 
cselekedni sz+nd*kozomº; ¹Az elm2lt hat h0napban 
folyamatosan cselekedtemº; ¹T-bb, mint hat h0napja 
folyamatosan cselekszemº.

Vs@ ¹Mennyire biztos ¡n abban, hogy k*pes jav>tani 
saj+t eg*szs*g*n|º A v+laszlehet5s*gek@ ¹”agyon biz?
tosº; ¹Ciztosº; ¹M*rs*kelten biztosº; ¹Alig biztosº; ¹”em 
biztosº.

A koherencia-#rzetet m#r! k#rd!%v

A k*rd5>v ezeken k>vJl tartalmazta az Antonovsky? 
f*le ¹Sense of Yoherenceº sk+la (r-viden SQY sk+la) ma?
gyar mint+ra valid+lt *s 6 k*rd*sre reduk+lt sk+l+j+t. 
Az egyes k*rd*sekre D pontos sk+l+n lehetett megadni 
a v+laszt. A k*rd*sek (*s a sz*ls5 v+laszok) a k-vetke?

z5k voltak@ ¹Milyen gyakran *rzi, hogy m*lt+nytalanul 
b+ntak ¡nnel|º (nagyon gyakran ± ritk+n vagy soha); 
¹Amikor elgondolkodik az *let*r5l, ¡n nagyon gyak?
ran olyasmit *rez@º (¹milyen j0, hogy *lekº ± k*rdi ma?
g+t0l@ ¹mi*rt is *lekº); ¹Amikor a m2ltban valami kel?
lemetlen dolog t-rt*nt ¡nnel, az ¡n jellemz5 reakci0?
ja volt;º (em*sztette mag+t miatta ± elk-nyvelte@ ¹ezzel 
kell kij-nn-mº *s tov+bbment); ¹El5fordul, hogy fel?
kavart, zavaros *rz*sei *s gondolatai vannak|º (nagyon 
gyakran ± nagyon ritk+n vagy soha); ¹El5fordul, hogy 
a lelk*ben olyan *rz*sei t+madnak, amiket jobb szeret?
ne nem *rezni|º (nagyon gyakran ± nagyon ritk+n vagy 
soha); ¹El5v*telezi, hogy szem*lyes *lete a j-v5ben@..º 
(teljesen *rtelmetlen *s c*ln*lkJli lesz ? tele lesz *rte?
lemmel *s c*llal)`:8q.

A SQY sk+l+n m*rt *rt*kek *s az +ltal+nos eg*szs*?
gi +llapot, kJl-n-sen annak a lelki eg*szs*ggel kapcso?
latos dimenzi0i a szakirodalom szerint szigniOk+nsan 
-sszefJggnek. A SQY k*rd5>vet t-bb mint 41 nyelvre 
leford>tott+k *s a legkJl-nb-z5bb betegcsoportok k-?
r*ben ?is? alkalmazt+k. Meg+llap>tott+k, hogy az er5s 
koherencia*rzet mintegy 31B?kal cs-kkenti az +ltal+?
nos mortalit+st. Ys-kkenti (k-zel azonos es*llyel) a kar?
diovaszkul+ris betegs*gek *s a r+k okozta hal+loz+st, 
fJggetlenJl az *letkort0l, a nemt5l a kr0nikus betegs*?
gek prevalenci+j+t0l `:9q.

Sz+mos tanulm+ny igazolja, hogy az er5s SQY?kal ren?
delkez5 szem*lyek es*lye az alkoholbetegs*gre *s m+s 
fJgg5s*gek kialakul+s+ra is kisebb, mint az alacsony 
SQY?kal rendelkez5k* `71, 7:q.

Az eg#szs#g &n#rt#kel#se #s a VELA teszt

Egyetlen k*rd*ssel vizsg+ltuk az +ltal+nos eg*szs*gi 
+llapot -n*rt*kel*s*t. ¹¡n szerint az eg*szs*gi +llapota 
kiv+l0, j0, megfelel5 vagy rossz|º, valamint felvettJk 
a Hennenhofer?Heil f*le `:7q {egetat>v Uabilit+s ({EUA) 
-ntesztet, amely 41 item?ben megragadott tJnetek alap?
j+n diagnosztiz+lja egyfel5l summ+zottan a szervezet 
eg*sz*nek stresszorokra adott vegetat>v v+laszai labili?
t+s+t, m+sfel5l kJl-n?kJl-n a benne foglalt n*gy tJnet?
csoportra (sz>v?kering*s, gyomor?b*l, +ltal+nos inger?
l*kenys*g, gyenges*g *s b+gyadts+g) deOni+lt (=a teszt 
kidolgoz0inak 2tmutat+sa szerint megadott k*rd*sek 
s2lyozott -sszege) ¹auton0m reakci0 sztereot>pi+itº. 
A {EUA teszt itemjei k-zJl p*ldak*ppen n*h+ny@ ºK*r?
jJk, v+laszoljon igennel vagy nemmel az al+bbi k*rd*?
sekre¤ ¹”*ha h5hull+mom van *s v*rt0dul+s a fejem?
benº; ºVrz*keny gyomrom van, mely legt-bbsz-r gyo?
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mort+ji nyom+sban, telts*g *rz*sben vagy gyomorf+?
j+sban nyilv+nul megº; ¹”*ha kJl-n-sen f*ny? *s za?
j*rz*keny vagyok, annyira, hogy er5s f*ny, rik>t0 sz>?
nek vagy bizonyos zajok val0s+ggal testi f+jdalmat okoz?
nakº; ¹Qlykor lJktet*st, pulz+l+st *rzek az ereimbenº; 
¹”*ha val0s+ggal hidegr+z+som van, h5hull+m *s hi?
deg borzong+s v+ltakoznakº stb.

M$DSZER

A kutat+s l*nyeg*ben m0dszertani jellegP. Alkohol?
betegek mint+j+n, k-vet*ses vizsg+lat alapj+n hat+roz?
tuk meg egy eredetileg m+s c*lb0l k*szJlt kutat+si esz?
k-z, az QU– pszichometrai jellemz5it *s konkurens 
validit+s+t m+s, az +ltal+nos eg*szs*gi +llapotot bizo?
ny>tottan j0l tJkr-z5 teszteredm*nyek felhaszn+l+s+?
val, valamint felt*telezve a ter+pia hat+soss+g+t. {izs?
g+ltuk az egyes k*rd*scsoportokat (eg*szs*g?dimenzi?
0kat) jellemz5 sk+l+k konzisztenci+j+t a Yronbach§ al?
f+k alapj+n, valamint ellen5riztJk a teszteredm*nyek?
kel val0 korrel+ci0ik statisztikai szigniOkanci+j+t. Ezek 
eredm*ny*t minden esetben akkor tekintettJk szig?
niOk+nsnak, ha a szigniOkanciaszint nem haladta meg 
az <B?ot.

–ilot study keret*ben el5sz-r (korra *s nemre) illesz?
tett kontrollcsoporttal -sszehasonl>tva megvizsg+ltuk, 
hogy az Addiktol0giai Qszt+lyra felvett alkoholbete?
gek sz+m+ra a k*rd*sek *rthet5ek?e, milyen a nemv+?
laszol+si ar+ny, kJl-nb-zik?e a kit-lt*s id5tartama a kont?
rollcsoport*t0l.

A k-vetett mint+n (a k0rh+zba t-rt*nt felv*telkori 
*s t+voz+skori) teszteredm*nyek v+ltoz+s+nak szigniO?
kancia?vizsg+lat+ra az -nkontrollos, nemparam*teres 
Wilco}on pr0b+t alkalmaztuk.

EREDM•NYEK

A pilot study eredm#nye

A kutat+s els5 f+zis+ban 7119.:1.71?t0l 7119.:7.3:?
ig a Szigetv+ri K0rh+z Addiktol0giai ̃ ehabilit+ci0 (Min?
nesota±modell szerint mPk-d5, pszichi+triai gy0gy?
szerekt5l mentes) Qszt+ly+ra felvett betegek k-r*ben 
teszteltJk a fenti h+rom konstruktumot (QU–, {EUA 
*s SQY) tartalmaz0 k*rd5>v alkalmazhat0s+g+t e spe?
ci+lis c*lcsoporton, azaz az alkoholbetegek k-r*ben. 
Az adott id5szakban az oszt+lyon kezelt betegek t-l?

t-tt*k ki a k*rd5>vet, -sszesen 76 f5. A kit-lt*s id5tar?
tam+t (amely 3<±4< perc volt +tlagosan), a k*rd*sek 
*rthet5s*g*t stb. vizsg+ltuk. Ezeket az adatokat -ssze?
hasonl>tottuk a lakoss+gi korra *s nemre standardiz+lt, 
v*letlen mint+n (=kontrollcsoport) tapasztaltakkal. U*?
nyeges elt*r*st nem tapasztaltunk. A betegek egy?k*t 
v*letlenszerPen kihagyott k*rd*sen k>vJl valamennyi 
k*rd*sre v+laszoltak, s nem jelezt*k, hogy megv+laszol?
hatatlan k*rd*sek lettek volna a k*rd5>vben, s5t a nyi?
tott k*rd*sekre is gyakran t-bb mondatos v+laszt adtak.

Az egyes k*rd*sblokkok konzisztenci+j+nak ellen5r?
z*s*re pszichometriai m0dszereket alkalmaztunk@ meg?
hat+roztuk a Yronbach§ alf+k?at, amelynek *rt*kei nem 
t*rtek el szigniOk+nsan a nem alkoholbetegek mint+?
j+n, azaz a kontrollcsoportban meghat+rozottak*t0l. 
Vrt*kJk@ 1,D8 *s 1,89 k-z-tt ingadozott.

A k*rd5>vet ezek alapj+n alkalmasnak tal+ltuk az al?
koholbetegek k-r*ben is az +ltal+nos eg*szs*gi +llapot 
kJl-nb-z5 dimenzi0iban t-rt*nt v+ltoz+sok m*r*s*re, 
*s az eg*szs*ggel kapcsolatos viselked*sv+ltoztat+si sz+n?
d*k meg>t*l*s*re.

Ez*rt 7119.:1.71?t0l kezdve, akik a k0rh+zba t-r?
t*nt felv*telkor t-lt-tt*k ki a k*rd5>vet, az oszt+lyr0l 
val0 t+voz+sukkor is kit-lt-tt*k. A tov+bbiakban pedig 
valamennyi 2jonnan felvett beteg a kezel*se megkez?
d*se el5tt *s a t+voz+sakor is kit-lt-tte a k*rd5>vet.

A k&vet#ses vizsg"lat eredm#nye 

Az eredm*nyeket a 7119. :1. 71 *s 71:7. 1:. 3:. k-?
z-tti id5tartamban a Szigetv+ri K0rh+z Addiktol0giai 
Qszt+ly+ra felvett alkoholbetegek mint+j+n ismertetjJk.

A kezel*s megkezd*s*t5l a k0rh+zb0l t+voz+sig k-?
vetett alkoholbetegek k-r*ben a kiosztott k*rd5>vek k-?
zJl hi+nyos kit-lt*s vagy a beteg kezel*s*nek megsza?
kad+sa miatt csup+n 3 f5 k*rd5>v*t nem tudtuk a sta?
tisztikai *rt*kel*sbe bevonni. A kezel*s megkezd*se?
kor *s a kezel*s v*g*n is *rt*kelhet5 k*rd5>vet 34 f*rO 
(66,D B) *s :D n5 (33,3 B), -sszesen <: f5 t-lt-tt ki.

A vizsg+latban szerepl5k n*h+ny szocio?demogr+O?
ai jellemz5j*t az I. t+bl+zat tartalmazza.

U+that0, hogy a n5k k-z-tt relat>ve t-bb volt a ma?
gasabb iskolai v*gzetts*gP *s az elv+lt, mint a f*rOak 
k-z-tt. Ha -sszevonjuk a f5iskolai vagy egyetemi v*g?
zetts*gPeket, akkor ezek ar+nya a f*rOakn+l :D,6B, 
m>g a n5kn*l 79,4B.

Az eg*szs*g?dimenzi0kat m*r5 sk+l+k meb>zhat0?
s+g+t (reliabilit+s+t) j0l mutatja a II. t+bl+zat, amelyben 
a Yronbach§ alf+kat a betegek kezel*s*nek megkezd*se 
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el5tt (a k0rh+zba t-rt*n5 felv*telkor) *s ut+n (a k0r?
h+zb0l t+voz+skor) kit-lt-tt k*rd5>vJk adataival is meg?
hat+roztuk.

A tov+bbiakban azt mutatjuk be, hogy@ 
± t-rt*nt?e v+ltoz+s az QU– egyes dimenzi0iban a meg?

k*rdezettek (pontsz+mokkal kifejezett) v*lem*ny*?
ben, eg*szs*gJk, illetve j0l?l*tJk -n*rt*kel*s*ben 

± jobban b>znak?e a kezel*s ut+n abban, hogy k*pe?
sek a v+ltoztat+sra

± er5s-d-tt?e a sz+nd*kuk arra, hogy l*p*seket is 
tegyenek eg*szs*gJk jav>t+sa *rdek*ben.
Az oszt+lyra felv*telkor *s t+voz+skor az QU– k*r?

d*sk-reiben (dimenzi0iban) az itemekre adott pont?
sz+m-sszegek (=sk+la*rt*kek) +tlag+t *s a v+ltoz+s sta?
tisztikai szigniOkanci+j+t jellemz5 p *rt*keket a III. t+b?
l+zatban foglaltuk -ssze. A statisztikai szigniOkancia? 
vizsg+lathoz az -nkontrollos ± nemparam*teres ±  Wil?
co}on tesztet alkalmaztuk.

A k-rnyezeti ¹eg*szs*ggelº kapcsolatos k*rd*sblokk 
kiv*tel*vel, valamennyi k*rd*sk-rben statisztikailag er5?
sen szigniOk+ns, kedvez5 ir+ny2 v+ltoz+s t-rt*nt.

A transzteoretikus modellnek megfelel5 k*rd*sekre 
adott v+laszpontsz+mokban bek-vetkezett v+ltoz+sr0l 

Jellemz"k
F!r:

+N=349
N"

+N=179

?tlag€letkor U/- sz!r&s 48,; X 6,; €v 45,4 X ;,0 €v

Iskolai v!gzetts!g

8 &ltal&nos 3 f$ 1 f$

8 &ltal&nos U szakmunk&s 12 f$ 1 f$

€retts€gi 0 f$ 2 f$

€retts€giU szakmai v€gzetts€g 13 f$ 8 f$

f$iskola 4 f$ 3 f$

egyetem 2 f$ 2 f$

Csal•di •llapot 

egyed'l&ll! +sohse volt h&zas9 3 f$ 1 f$

egyed'l&ll! +elv&lt9 10 f$ 6 f$

€lett&rssal €l 6 f$ 3 f$

h&zas 15 f$ 5 f$

#zvegy 0 f$ 2 f$

I. t•bl•zat
A k,vet!ses vizsg•latban r!szt vett alkoholbetegek 

jellemz"i

II. t•bl•zat
Az eg!szs!g-dimenzi$kat m!r" sk•l•k reliabilit•sa 

(n=51* 

Eg!szs!g dimenzi$k

Reliabilit•si egy&tthat$ 
(Cronbach< alfa*>

A k$rh•zba 
t,rt!n" 

felv!telkor

A kezel!s 
befejezt!vel

K#rnyezeti eg€szs€g 0,7;4 0,827

Intellektu&lis eg€szs€g 0,875 0,856

Spiritu&lis eg€szs€g 0,863 0,854

Emocion&lis eg€szs€g 0,884 0,884

Szoci&lis eg€szs€g 0,806 0,817

Fizikai eg€szs€g 0,872 0,874

*  Megb(zhat! tesztnek sz&m(t, ha a Cronbach< alfa €rt€ke meghaladja 
0,75-#t, €s min€l    k#zelebb van az 1-hez vagy a  -1-hez, ann&l 
megb(zhat!bb.

K!rd!sk,r,k (k!rd!sek sz•ma*
Pontsz•m •tlag> Wilcoxon-teszt szign. 

szintje
bel!p!skor t•voz•skor

K#rnyezettel kapcsolatos +179 44,3 41,8   0,0;3

Szellemi €lettel kapcsolatos +169 45,2 41,3 [0,001

Spiritualit&ssal kapcsolatos +169 41,0 33,1 [0,001

•rzelmi €lettel kapcsolatos +219 62,2 51,2 [0,001

Szoci&lis €lettel kapcsolatos +209 51,; 45,4 [0,001

Fizikai eg€szs€ggel kapcsolatos +439 127,; 113,8 [0,001

III. t•bl•zat
Az oszt•lyra felv!telkor !s a t•voz•skor az OLP k!rd!sk,reiben a pontsz•mok •tlaga !s 

a v•ltoz•s statisztikai szigni:kanci•j•t jellemz" !rt!kek

*  Az alacsonyabb pont€rt€k a kedvez$bb\
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a I{. *s {. t+bl+zat inform+l. Mint l+that0, minden k*r?
d*scsoportban kereken : pont*rt*kkel kedvez5bb v+?
laszt adtak a megk*rdezettek az oszt+lyr0l val0 t+vo?
z+skor, mint bel*p*skor.

A v+ltoz+sok ir+ny+t tekintve, itt is mindenJtt pozi?
t>v ir+ny2 a v+ltoz+s, Statisztikailag szigniOk+ns v+lto?

z+s azonban csak a spritu+lis, a szoci+lis *s a Ozikai ¹eg*sz?
s*ggelº kapcsolatos k*rd*sekben volt kimutathat0.

Az +ltal+nos eg*szs*gi +llapot -n*rt*kel*s*re feltett 
k*rd*sre szint*n kedvez5 ir+nyban v+ltozott a betegek 
meg>t*l*se. A pontsz+m*rt*kek kJl-nbs*ge –=1,117 szin?
ten szigniOk+ns.

Milyen l!p!seket tesz
Pontsz•m •tlag> Wilcoxon-teszt

szign. szintjebel!p!skor t•voz•skor

K#rnyezet€vel kapcsolatban 2,2 3,2 [0,001

Szellemi €let€vel kapcsolatban 2,6 3,5 [0,001

Spiritualit&s&val kapcsolatban 3,0 4,0 [0,001

•rzelmi €let€vel kapcsolatban 2,; 3,8 [0,001

Szoci&lis €let€vel kapcsolatban 2,8 3,8 [0,001

Fizikai eg€szs€g€vel kapcsolatban 2,6 3,4 [0,001

IV. t•bl•zat
Milyen l!p!seket tesz saj•t eg!szs!ge !s wellness st•tusza jav#t•sa !rdek!ben?

*  A magasabb pont€rt€k a kedvez$bb\

Mennyire biztos a k!pess!g!ben
Pontsz•m •tlag> Wilcoxon-teszt

szign. szintjebel!p!skor t•voz•skor

K#rnyezet€vel kapcsolatban 2,6 2,4    0,203

Szellemi €let€vel kapcsolatban 2,1 1,;    0,07;

Spiritualit&s&val kapcsolatban 2,3 1,;  [0,001

•rzelmi €let€vel kapcsolatban 2,3 2,1    0,0;8

Szoci&lis €let€vel kapcsolatban 2,3 2,0    0,003

Fizikai eg€szs€g€vel kapcsolatban 2,3 2,0    0,03;

V. t•bl•zat
Mennyire biztos abban@ hogy k!pes jav#tani saj•t eg!szs!g!n?

*  Az alacsonyabb pont€rt€k a kedvez$bb\ 

VELA indexek
Pontsz•m •tlag> Wilcoxon-teszt

szign. szintjebel!p!skor t•voz•skor

]sszes(tett index 10;,8 88,0 [0,001

Sz(v €s kering€s   30,2 25,5 [0,001

Gyomor- €s b€l   11,1    7,5 [0,001

?ltal&nos ingerl€kenys€g   33,7 28,7 [0,001

Gyenges€g €s b&gyadts&g   34,8 26,4 [0,001

Fizikai eg€szs€g€vel kapcsolatban     2,3  2,0    0,03;

VI. t•bl•zat
Az ,sszes#tet VELA indexre@ valamint az egyes t&netcsoportokra k&l,n-k&l,n sz•m#tott indexek •tlaga 

a k$rh•zi felv!telkor !s a ter•pia v!g!n ± a v•ltoz •s szigni:kancia-szintje az ,nkontrollos Wilcoxon t eszt alapj•n

*  Az alacsonyabb pont€rt€k a kedvez$bb\ 
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A {EUA teszttel nyert eredm*nyeket a {I. t+bl+zat 
mutatja. {alamennyi tJnetcsoportban er5sen szigniO?
k+ns, *s igen jelent5s m*rt*kP a javul+s.

{*gJl az utols0 k*rd*scsoport, a koherencia?*rzet +t?
lagos v+ltoz+s+t a {II. t+bl+zat mutatja. A betegek ko?
herencia?*rzete jelent5sen er5s-d-tt. Minden k*rd*s?
ben er5sen szigniOk+ns a v+ltoz+s.

MEGBESZ•L•S

Tanulm+nyunk c*lja volt megvizsg+lni, hogy az 2n. 
¹Qptim+lis *letproOlº k*rd5>v ± amely az eg*szs*gfej?
leszt5 *letm0dprogramok hat+svizsg+lat+ra ¹eg*szs*?
ges popul+ci0konº j0l bev+lt ¹m*r5mPszerº± alkalmas?e 
az alkoholbetegek k-r*ben a ter+pia/rehabilit+ci0 ha?
t*konys+g+t ¹m*rniº; a k*rd5>v feldolgoz+s+val nyert 
kvantitat>v adatok tekinthet5k?e a ¹gy0gyul+si folya?
matº indik+torainak.

{izsg+latunkat a Szigetv+ri K0rh+z Addiktol0giai Qsz?
t+ly+n, a Minnesota Modell elveinek megfelel5en ke?
zelt betegek k-r*ben v*geztJk. E m0dszerrel a sok*ves 
hazai *s nemzetk-zi tapasztalatok szerint a betegek kb. 
D1B?+n+l gy0gyul+s *rhet5 el, abban az *rtelemben, 
hogy az alkoholbeteg hossz2 t+von (rem*lhet5leg v*g?
legesen) absztinenss* *s ezzel tJnetmentess* v+lik. Fel?
t*teleztJk, hogy k-vet*ses vizsg+latunk id5szak+ban is 
legal+bb ilyen gy0gyul+si ar+nnyal sz+molhatunk. Ameny?
nyiben a ter+pia megkezd*se *s befejez*se k-z-tt ¹m*?

r5mPszerJnkº *rz*kenyen reag+l a betegek *letproOl?
j+ban bek-vetkezett v+ltoz+sra, az eszk-zt 2gy tekint?
hetjJk, mint a ter+pia eredm*nyess*g*nek indik+tor+t. 
{al0j+ban az QU– t-bbdimenzi0s sk+la, a kJl-nb-z5 
eg*szs*gdimenzi0k indik+torainak -sszess*ge. A gy0?
gyul+si folyamat ¹eredm*nyess*g*tº az etiol0gia olda?
l+r0l k-zel>ti. Azaz nem a ¹v*geredm*nytº az abszti?
nencia id5tartam+t, a visszaes*sek gyakoris+g+t, az iv+s 
m*rt*k*t, vagy a ler*szeged*sek el5fordul+s+t m*ri, 
hanem az 2n. optim+lis *letproOl fel* vezet5 2ton a meg?
val0sul+s szintj*t, azaz a k-rnyezeti, szellemi, lelki, 
spiritu+lis, szoci+lis *s Ozikai ¹eg*szs*g m*rt*k*tº, pon?
tosabban az ezek percipi+l+s+ban bek-vetkezett v+lto?
z+st regisztr+lja.

Hogy a mint+nkban szerepl5 <: alkoholbeteg k-r*?
ben nagy val0sz>nPs*ggel sokan v+lnak tJnetmentes?
s*, igazolja, hogy a betegek +ltal+nos eg*szs*gi +llapo?
t+ban (a szakorvosok meg>t*l*se szerint, *s -n*rt*ke?
l*sJk, a vegetat>v labilit+si tJneteik *s koherencia?*r?
zetJk alapj+n is, amelyeket szint*n vizsg+ltunk a k0r?
h+zba t-rt*n5 felv*telkor *s a kezel*s befejezt*vel), je?
lent5s pozit>v v+ltoz+s volt tapasztalhat0.

A betegek sz+nd*ka, hogy saj+t maguk t-bbet te?
gyenek eg*szs*gJk jav>t+sa *rdek*ben, fokoz0dott. 
HitJk, bizodalmuk abban, hogy k*pesek is jav>tani az 
eg*szs*gJkkel kapcsolatosan feltett k*rd*sk-r-kben, 
els5sorban a spiritu+lissal, a szoci+lis *s Ozikai ¹eg*sz?
s*ggelº kapcsolatos k*rd*sekben jelent5sen er5s-?
d-tt.

SOC k!rd!sek
Pontsz•m •tlag> Wilcoxon-teszt

szign. szintjebel!p!skor t•voz•skor

Milyen gyakran €rzi, hogy m€lt&nytalanul b&ntak 
]nnel^

4,2 5,4 [ 0,001

Amikor elgondolkodik az €let€r$l, 
]n gyakran...

4,3 5,6 [ 0,001

Amikor a m"ltban valami kellemetlen dolog t#rt€nt 
]nnel...

2,5 3,0 [ 0,001

El$fordul, hogy felkavar!, zavaros €rz€sei €s gondo-
latai vannak^...

3,2 4,8 [ 0,001

El$fordul, hogy a lelk€ben olyan €rz€sei t&madnak, 
amiket jobb szeretne nem €rezni^...

3,1 5,0 [ 0,001

El$v€telezi, hogy szem€lyes €lete 
a j#v$ben...

5,7 6,2 [ 0,001

VII. t•bl•zat
A koherencia-!rzetet jellemz" itemekre adott pontsz•mok •tlaga a k$rh•zi felv!telkor !s a ter•pia v!g!n@ 

valamint a v•ltoz•s szigni:kancia-szintje az ,nkontrollos Wilcoxon teszt alapj•n

*  A magasabb pont€rt€k a kedvez$bb\ 
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A kezel*s alatt az alkoholbetegek testi, lelki +llapo?
t+ban bek-vetkezett pozit>v v+ltoz+st az ¹optim+lis *let?
proOlº sk+la*rt*keinek v+ltoz+sa teh+t j0l k-veti.

A kutat+s sor+n az is igazol+st nyert, hogy QU– pszi?
chometriai tulajdons+gai (az egyes eg*szs*gdimenzi0k 
konzisztenci+j+nak *s megb>zhat0s+g+nak statisztikai 
jellemz5i alapj+n) egyar+nt kedvez5ek ¹eg*szs*gesº *s 
¹alkoholbetegº popul+ci0ban is. 

K VETKEZTET•S

Az QU– k*rd5>vben szerepl5 ¹›ellnessº dimenzi0k 
sk+la*rt*kei teh+t az alkoholbetegek ¹gy0gyul+si folya?
matº?+t jelz5 indik+tor?*rt*keknek tekinthet5k, ame?
lyek v+ltoz+s+b0l k-vetkeztetni lehet a ter+pi+s, reha?
bilit+ci0s program hat*konys+g+ra +ltal+ban; az egyes 
esetekben pedig arra, hogy mely terJleteken szorul 
a beteg szem*lyis*ge er5teljesebb fejleszt*sre.

A k*rd5>ves kutat+s t+vlati, a gyakorlatban is hasz?
nos>that0 eredm*nye, hogy a k0rh+zb0l kikerJlt bete?
gek t-bb*ves k-vet*se ut+n a ¹gy0gyultakº *s a vissza?
es5 betegek k*rd5>veinek retrospekt>v -sszehasonl>t0 
elemz*s*vel felt+rhat0, hogy mely indik+torokban vol?
tak elt*r*sek k-ztJk, azaz mely terJletekre kellett vol?
na, illetve kell a j-v5ben a ter+pia/rehabilit+ci0 sor+n 
nagyobb s2lyt fektetni.
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