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A TESTNEVELES ES A SPORT SPECIALIS PEDAGOGIAI
ESZKOZEI AZ EGYES KOROSZTALYOK EGESZSEGENEK
MEGORZESEBEN

Lepes Josip
Gl Ferenc Egyetem Marczell Mihdly Specidlis Pedagégiai Kutatécsoport

Absztrakt

A népesség eloregedése a modern tdrsadalom egyik legnagyobb kihivdsa, ami a vildg
kozosségének problémdit és novekvd érdeklddését eredményezi a népesség egészségével,
életmindségével és miikoddképességével kapesolatban. Szamos evoltcidbiolégus egyetért
azzal a tézissel, hogy az dregedés a szervezet funkciondlis képességeinek ,,csokkenését”
jelenti. A tanulmdny célja az volt, hogy meghatdrozza a 12 hetes, erdsitd gumiszalagok-
kal végzett alacsony terhelésti erdsitd edzések hatdsdt idds nék fizikai fictségére, egész-
ségi mutatéira, hetente kettd, illetve hetente hdrom edzéssel. Az adatok elemzése utdn
egyértelmien elmondhatd, hogy az id6s6d6 (6075 éves) generdcié még jelentds fizikai
és szellemi tartalékokkal rendelkezik. Az oregedd tdrsadalom egészségi, fizikai dllapota
nagymértékben a krénikus betegségek prevencidjétdl és gondozdsdtdl fiigg. A tudatos
egészségmeglrzés, a fizikai dlloképesség és a szellemi aktivitds edzése a betegségek meg-
elézésének leghatdsosabb médszerei.

Kulcsszavak: erdsitd edzés, erdsitd gumiszalagok, fizikai fittség, egészségi mutatdk,
szépkora nék

SPECIFIC PEDAGOGICAL TOOLS OF PHYSICAL
EDUCATION AND SPORT TO PROMOTE HEALTH AT
DIFFERENT AGES

Josip Lepes
Gl Ferenc University Marczell Mihdly, Special Pedagogical Research Group

Abstract

Population ageing is one of the greatest challenges of modern society, leading to
problems and growing interest of the world community in the health, quality of life and
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functioning of its population. Many evolutionary biologists agree with the thesis that
aging represents a ,decline” in the functional capabilities of the organism. The aim of
this study was to determine the effects of 12 weeks of low-load strength training with
toning resistance bands on the physical fitness and health indicators of elderly women,
with two or three sessions per week. After analysing the data, it is clear that the ageing
generation (60-75 years) still has considerable physical and mental reserves. The health
and physical condition of an ageing society depends to a large extent on the prevention
and care of chronic diseases. Conscious health maintenance, physical fitness and mental
activity training are the most effective ways of preventing disease.

Keywords: strength training, toning resistance bands, physical fitness, health
indicators, older women

BEVEZETO

A kérdések, hogy ,Hogyan oregsziink?” és ,Miért oregsziink?”, korszakunk eltti
idékre nyulnak vissza. Egyes feljegyzések az dkorbdl (i. e. 3000) az 6regedési folyamatrol
tantskodnak, Kindban, Mezopotdmidban és Egyiptomban pedig mér ekkor fellelhetek
az elsé dlldspontok az ember idés kordrdl. Kindban agy tartottdk, hogy a hosszu élet a
harménia, vagyis az élet egyenstlydnak eredménye, és az dregedést felgyorsitja az élet
harménidjinak elvesztése. Az dkori Gordgorszdg kordbdl megdrzott, dregedésrdl sz6ld
torténelmi {rdsokban feljegyezték, hogy az akkori filozéfusok és gondolkoddk leginkibb
azokra a kérdésekre keresték a vdlaszokat, hogy hogyan lehet meghosszabbitani a maxi-
milis élettartamot (angolul Maximum Life Span), és hogyan lehet megillitani, elhalasz-
tani és lassitani az 6regedést. Hippokratész, az 6kori gorég orvos és a modern orvoslds
atyja (Kr. e. 460-377), javasolta elészor az oregedés meghatdrozdsit és elméletét, kije-
lentve, hogy az dregedés visszafordithatatlan természetes folyamat, amelyet valésziniileg
a testhd fokozatos elvesztése okoz. Az dregedésrdl sz6l6 elsd irdsos monografidk egyiké-
ben, amelynek szerzéje Roger Bacon (Roger Bacon, 1210-1292), a cime pedig Az oreg-
ség gyogyitdsa és a flatalsdg megdrzése, bemutatjak a higiénia fogalmdt, és bemutatjdk,
hogyan lehetne lassitani az 6regedést. Ugyanez a szerzd vezette be el8szor a ,kopds és sza-
kadds” kifejezést, amely a ,kopds”, ,firadtsdg” és a szervezet esetleges ,alkalmazkoddsa”
problémdjét irja le az 6regedési folyamat sordn bekovetkezd kiilonféle , kdrosoddsokhoz”
(Spirduso, Francis, & MacRae, 2005).

Ett8l kezdve napjainkig az evolaciébioldgia és az emberi faj egészének meghigyelése
szempontjdbdl az Sregedéselméletek tovdbbra is hasonlé problémdval foglalkoznak az
oregedés meghatdrozdsakor: a kiilonféle funkciondlis kdrosoddsok tartés kdrosoddsi fo-
lyamataihoz valé ,adaptdcié” problémdjival. Szdmos evolicidbiolégus egyetért azzal a
tézissel, hogy az dregedés a szervezet funkcionalis képességeinek ,,csokkenését” jelenti.

Az emberi faj talélése kiilonféle mechanizmusainak kifejlédése sordn azonban az ore-
gedést nemcsak ,hanyatldsi folyamatként”, hanem kiilonboz8 ,platéfzisokbol” vagy
,stabil fazisokbol” dll6 tartds ,alkalmazkoddsi dllapotként” is leirjak. Ezek a szakaszok
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az emberi faj folyamatos alkalmazkoddsdnak folyamatdban hatdssal vannak az éregedés-
bél adbédé kiilsé és belsd valtozdsokra (Flatt, 2012).

A7 OREGEDES ES A FIZIKAI AKTIVITAS KAPCSOLATA

A tudoményos kutatdsok valéban bebizonyitottdk, hogy a fizikai aktivitds alapvetd
fontossdgu az idS eldtti oregedés megeldzésében, a funkciondlis fliggetlenség megdr-
zésében, az elsédleges és mdsodlagos fogyatékossdgbdl eredd kockdzati tényez8k csok-
kentésében, valamint az élethosszig tarté elégedettség novelése érdekében. A rendszeres
testmozgds erds pozitiv hatdssal van a testi és lelki egészségre egyardnt. Mdsrészt a fizikai
inaktivitdsnak ,magas dra” van, ha egészségrél van sz6. A rugalmassdg elvesztése ne-
gativ hatdssal van az dsszes funkciéra, amelyek sziikségesek az iziiletek mozgékonysd-
gdnak megdrzéséhez, az elére- és hdtrahajlds, emelés, jdrds és 1épcsézés kivitelezésében
(Kaptein, Gignac, & Badley, 2009; Cress et al., 2005). Az alsétest, kiilondsen a csipd-
izilet és a hdr alsé része rugalmassigdnak megdrzése azért is fontos, mert szerepe van a
derékfdjdalmak, a mozgdsszervi sériilések megel6zésében, a betegségek megelézésében,
az esések kockdzatdnak csokkentésében (American College of Sports Medicine, 1995;
Ross, Bohannon, Davis, & Gurchiek, 1999).

A felsétestben (véllov) megfelelé mozgasterjedelem sziikséges szdmos specidlis funkcié-
hoz, mint példdul a fésiilkodés, gomb begombolasa, 6ltdzkodés vagy a biztonsdgi 6v utdn
nyulds az autéban. A véllov csokkent mozgdstartomdnya fdjdalmat és testtartdsi instabi-
litdst is okozhat (Macedo & Magee, 2008), és feltételezik, hogy jelentds fogyatékossigot
okoz a 65 éves kort betoltott egészséges felndttek 30%-dndl (Chakravarty és Webley,
1993). A hosszd tdvt rendszeres, de a rovid tdva testmozgds és fizikai tevékenységek is
lelassithatjdk ezt a negativ kovetkezményt (Tekur, Nagendra, & Raghuram, 2008; Bates,
Donaldson, Lloyd, Castell, Krolik & Coleman, 2009). Az alsétest ereje elengedhetetlen
az olyan tevékenységekhez, mint a [épcs6zés, a nagy tdvolsigok megtétele, a székbdl
valé felkelés vagy a fiird6kddbdl val6 kiemelkedés. Az agilitds és a dinamikus egyenstly
egylitt, szimos, gyakori és gyors mandverezést igénylé motoros feladatndl is fontos, mint
példdul a buszra valé idében t6rténd fel- és leszdllds, gyors irdnyvaltoztatds az titkdzés el-
keriilése végett stb. Az erd, az izommiikddés, a mozgékonysdg és az egyensuly megdrzése
fontos szerepet jétszik az esésekkel dsszefliggd sériilések kockdzatanak csokkentésében,
valamint az ids korral sszefiiggd szdmos egészségi dllapotra gyakorolt pozitiv hatdsuk
miatt (Nemcek, 2009). A fizikai aktivitds hidnya leroviditi az élettartamot, csokkenti az
életmindséget és korldtozza a funkciondlis fliggetlenséget. Az id6s emberek megfeleld
szintli motoros készségei boldogabbd és gazdagabb4 tehetik életiiket, de mindenekeldtt
egészséges élettel vald elégedettséget és j6létet hozhat szdmukra (Wittmannova, 2006;
Bendikova, 2007).
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A PROGRAMOZOTT FIZIKAI TEVEKENYSEG ALTALANOS
CELJAI A SZEPKORU SZEMELYEK SZAMARA

A Brit Orszdgos Egészségligyi és Gondozdsi Intézet a testmozgdst ajénlja egészség-
tigyi prevenciénak az id8s emberek tekintetében (NICE 2009). A megtervezett edzés
intenzitdsdt ugy kell mddositani, hogy az megfeleljen az id8sebb egyén fizikai képessé-
geinek. A hatékonysdg érdekében fontos az edzésprogramokat koriiltekintéen megter-
vezni és a kiilonb6zd edzési eredményekre dsszpontositani, ne csak a sulycsokkentésre,
mivel a testmozgdst végzd idds emberek egészségi dllapotdnak és mobilitdsinak javuld-
sa a testtomegindex vdltozdsdtdl fiiggetleniil is bekdvetkezhet (Bruce, Fries, & Hubert,
2008). Heti 150 perc mérsékelt aerob edzés végzése mérsékelt intenzitdssal, mint péld4ul
a séta vagy mds, mérsékelt intenzitdsi aerob tipusu tevékenységek, legalabb 30%-kal
alacsonyabb morbiditdsi, mortalitdsi és funkciondlis fiiggetlenség kockdzatdval jarnak
az inaktiv dllapothoz képest (Chouetal, 2014; Paterson & Warburton, 2010). A heti 5-7
alkalommal torténd séta 50—80%-kal csokkenti a mozgdsi problémék kockdzatdt (Clark
& Manini, 2008; Roh & Park, 2013), megkézelitSleg 4 évvel meghosszabbitja az élet-
tartamot, és koriilbeliil két évvel meghosszabbitja a fogyatékossig nélkiili élettartamot
(Ferrucci et al., 1999). Bizonyitékok vannak arra is, hogy az iil§ életmédot folytatd egyé-
neknek jot tesz a rendszeres, révid, de ismétlddd 1 perces (Healy et al., 2008), vagy 10
perces intenziv tevékenység (Powell, Paluch, & Blair, 2011). Bér az intenziv tevékenység
nem javasolt az iil8 életmédot folytatd idések szdmdra, az idésebb sportolék magas inten-
zitdst sportdgakban is edzhetnek és versenyezhetnek, és a verseny kdzbeni nemkivénatos
események kockdzata hasonld, mint a fiatalabb felnétteké (Ganse et al., 2014). Azokndl
az id8seknél, akik rendszeresen kocogtak, a fogyatékossig dtlagosan csaknem 9 évvel
késébb jelentkezett, és haromszor kisebb volt a haldlozds kockdzata, mint azoknal, akik
soha nem futottak (Wang et al., 2002). A sziv és érrendszeri betegségek kialakuldsdnak
kockdzata is alacsonyabb azokndl az egyéneknél, akik rendszeresebben vettek részt nagy
intenzitdst tevékenységekben, mint azokndl, akik kdzepes intenzitdst testmozgdst végez-
tek (Swain & Franklin, 20006). Ezért elmondhaté, hogy van egy ok-okozati dsszefiiggés,
amely azt jelzi, hogy a nagy intenzitdsu tevékenységek nagyobb egészségiigyi elényokkel
jarnak, de fontos megjegyezni, hogy az idés embereket megfelelden fel kell késziteni
a nagy intenzitdsi tevékenységekben vald részvételre (Bruce, Fries, & Hubert, 2008;
Ebrahim, Wannamethee, Whincup, Walker, & Shaper, 2000). Javasolt, hogy az idések
olyan tevékenységeket végezzenek, amelyek célja a végtagizmok tdmegének és erejének
névelése, hogy megbirkézzanak a szarkopénia hatdsaival (Kim, Adamson, & Ebrahim,
2013; Wannamethee, Ebrahim, Papacosta, & Shaper, 2005).

A KUTATAS PROBLEMAJA, TARGYA ES CELKITUZESE

A kutatdsi probléma az idés ndk erejének névelése alacsony terhelésti fizikai aktivi-
tdssal, erdsitd gumiszalaggal. A kutatds tdrgya az idés ndk fizikai erdnléte, egészségi
mutat6i. A tanulmdny dtfogd célja a 12 hétig tartd alacsony terhelésti erdfejlesztd edzés
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hatdsainak meghatdrozdsa az idés nék fizikai erénlétére, egészségi mutatdira. A kutatds
részcélja annak meghatdrozdsa, hogy a hetente kétszer végzett alacsony terhelésii eréfej-
leszté edzés és a hetente hdromszor végzett alacsony terhelési eréfejleszté edzés miként
hat a fizikai erénlétre, az egészségi mutatdkra.

A kutatds alaphipotézisei

A kutatds nullhipotézise:

HO — Az alacsony terhelést erdfejlesztd edzés alkalmazdsdnak jelentds hatdsai vannak
a szépkort nék erdfejlesztésére (fizikai fittségére), egészségi mutatdira.

A tanulmdny alternativ hipotézise:

H1 - Szignifikdns kiilonbségek mutatkoznak a hetente 3 alkalommal végzett alacsony
terhelésti erdfejlesztd edzés és a hetente2 alkalommal végzett alacsony terhelésti erdfej-
lesztd edzés hatdséban a szépkort nék erdfejlesztésére (fizikai fittségére), egészségi mu-
tatdira.

A MUNKA MODSZERE

A kutatds sordn két kisérleti eljdrdst végeztiink. Minden személy onként vett részt
a két felmérésben, és a részvétel el6tt tdjékoztatdst kaptak a felmérés dinamikdjdrdl és
kovetelményeirdl, valamint aldirtdk a beleegyezd nyilatkozatot. A vizsgdlatokat minden
etikai protokollnak és jévéhagydsnak, valamint a Helsinki Nyilatkozatnak megfeleléen
végeztiik.

A KUTATASI MINTA

Az elsé kisérleti kezelésben a kutatdsi mintdban 8265 év feletti né vett részt. Az ala-
nyokat két csoportra osztottuk, a kisérleti csoportra (n=41) és a kontrollcsoportra (n=41).
A kisérleti tevékenységre 2021 elsé felében (februdr, mdrcius, 4prilis) keriilt sor, ahol a
kisérleti csoport tagjai 12 hetes, meghatdrozott tartalmu erdsité edzésen vettek részt,
erdsité gumiszalagokkal, mig a kontrollcsoport csak a szokdsos napi tevékenységet végez-
te. Valamennyi, a kisérletben részt vevd személyt a 12 hetes kisérleti program befejezése
eléte és utdn is teszteltiik.

A miésodik kisérleti kezelésben a kisérleti minta 8265 év feletti nébdl élle. A kisérleti
tevékenységben részt vevd 8265 év feletti nét 2 kisérleti csoportra osztottuk (el=41) és
(e2=41). Az els§ kisérleti csoport (e1) hetente kétszer, a mdsodik kisérleti csoport (e2) pe-
dig hetente hdromszor vett részt programozott erdsitd edzésen. A kisérleti tevékenységre
2021 elsé felében (mdjus, junius, jalius) keriilt sor, ahol a kisérleti csoport tagjai 12 hetes
programozott erdsité edzést végeztek erdsitd gumiszalagokkal. Valamennyi, a kisérletben
részt vevd személyt a 12 hetes kisérleti program befejezése elétt és utdn is teszteltiik.

EREDMENYEK

Ez a vizsgélat két kisérleti gyakorldsbdl 4llt, az egyik meghatdrozta azokat a paraméte-
reket, amelyek az eréfejlesztd edzéseknek koszonhetden hatdst gyakorolnak az egészség-
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re, fizikai dllapotra, mindezt egy kisérleti csoport segitségével, amely heti kétszer edzett,
és egy kontrollcsoport segitségével, amely a kisérlet sordn a szokdsos napi tevékenysége-
ket végezte, de nem vett részt a programozott erdfejlesztésben.

A7 ELSO KISERLETI TEVEKENYSEG EREDMENYEI

Az edzésprogramban val6 részvétel rendszeres volt, minden alany 26 + 1 edzésen vett
részt, ami kb. 96%-a az el8ldtott edzések szdmdnak. Ki kell emelni, hogy a kisérleti
gyakorldssordn az egyik alany szervezetében sem észleltiink kdros reakciét. Amint a 4.
tabldzat elemzésébdl kideriil, az elsé kisérleti gyakorlds sordn a kezdeti mérésben nem
taldltunk statisztikailag szignifikdns kiilonbséget a kisérleti és a kontrollcsoport kdzott
(1. tdbldzat; p> 0,05).

1. tébldzat: A vizsgdltak fizikai jellemzdi a kezdeti méréskor az elsd kisérleti tevékenység
iddszakdban (Forrds: sajdt szerkesztés)

—— Kisétleti csoport Kontrollesoport Osszesen
(n=41) (n=41) (n=82)
Kor 75,7 + 8,9 74,5 + 8,2 75,1 8,5
Testmagassdg (cm) 161,1 + 6,4 159,1 + 6,3 160,1 + 6,4
Teststly (kg) 7131 12,2 69,9 + 11,8 70,6 12,0

Megjegyzés: az értékek dtlag + SD formdban vannak megadva. Nem taldltunk statisztika-
ilag szignifikdns kiilonbséget a csoportok kizott

Nem taldltunk statisztikailag szignifikdns kiilonbséget a kezdeti és a végsé mérések
kozote a glikdz, osszkoleszterin, HDL és LDL tekintetében a kisérleti csoportban, va-
lamint a glitkéz tekintetében a kontrollesoportban (p>0,05) (2. tabldzat). Viszont a cso-
portok és az id8 kolesdnhatdsinak elemzése azt mutatja, hogy statisztikailag szignifikdns
kiildnbségek mutatkoznak a glitkéz, 8sszkoleszterin, HDL és LDL véltozékban a kisérle-
ti és a kontrollcsoportok kézote (p <0,05).

2. tabldzat: A kisérleti és kontrollcsoport biokémiai paramétereinek kétiranyi variancia-
analizis eredményei az elsé kisérleti tevékenység iddszakdban (Forrds: sajdt szerkesztés)

Valtézék Kisérleti csoport (n=41) Kontrollcsoport (n=41)

Pre test Post test % Pre test Post test %

Gliikéz (mmol/l) | 5,96 + 1,76 5,64 1,68*f -5 6,30 +2,24 | 6,44 +2,28* | 2

Osszkoleszterin 6,01+1,29 | 556+1,22 | 7 | 6,09+1,42 | 6,07+1,27 | 1
(mmol/l)

HDL (mmol/l) | 1,31+034 | 1,37+038* 4 | 4 | 1,50+0,37 | 1,47+0,40 | -2

LDL (mmol/l) | 3,90+ 1,22 | 3,52+ 1,04 | -10 | 3.84+1,22 | 384+ 1,15 | 0

Trigliceridek 1,66 + 0,74 1,65 + 0,66 1| 1,68+0,62 | 1,710,065 | 1
(mmol/l)
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Megjegyzés: az értékek dtlag + SD formdban vannak megadva. HDL — nagy siiriiségii
lipoprotein; LDL — alacsony siirdiségii lipoprotein. * statisztikailag szignifikdns kiilonbséget
Jelez eldtte/utana p<0,05 esetén; T statisztikailag szignifikdns kiilonbséger jelez a kisérleti és a
kontrollcsoport kozitt p<0,05 értéknél

Mindkét csoport statisztikailag szignifikdns kiilonbséget mutatott a kezdeti és a végsd
dllapot kozott a kovetkezd vdltozokban: alsé végtag ereje, felsd végtag ereje és dlloképes-
ség, mig valliziilet hajlékonysdgdban, a dinamikus egyenstlyvdltézokban csak a kisérleti
csoportban értek el statisztikailag szignifikdns kiilonbséget a kezdeti és a végsé mérések
kozott (3. tdbldzat). Végiil a csoport és az idé kolesonhatdsinak elemzése azt mutatja,
hogy statisztikailag szignifikdns kiilonbséget értek el minden vizsgalt fizikai alakvéltozé-
ban a kisérleti csoport tagjai (p<0,05) (3. tdbldzat).

3. tébldzat: A kisérleti és a kontrollesoport fizikai fittség paramétereinek kétirdnyii vari-
anciaanalizis eredményei az elsé kisérleti tevékenység iddszakdban (Forrds: sajdt szerkesztés)

Valtézék Kisérleti csoport (n=41) Kontrollesoport (n=41)
Pre test Post test % Pre test Post test %
alsé végtag ereje 12,2+ 6,3 14,2 + 6,1*F 16 11,7 £52 | 12,5£52* | 7
fels6 végtag ereje | 17,3 +7,1 20,0 + 7,2*F 39 | 15250 160£59* | 5
Alcképesség | 7914336 | 87.8+33.8% | 11 831(’)20* 83,9 + 304" | 3
alsé végrag iztileti | 5, g 4 32+7,6% 540 | 0,791 | 1,1£91 |57
lazasdga
vélliziileti hajlé- N
, 11,6 + 12,8 8,1 + 11,2*F 30 3,0+142| 2,8+13,8 6
konysig
dinamikus egyen- | g 30 ¢ 00 | 85445474 9 [903+55| 94+51 |4
stly és mobilitds

Megjegyzés: az értékek dtlaga + SD; * statisztikailag szignifikdns kiilonbséget jelez eldtte/
utdna p<0,05 esetén; T statisztikailag szignifikdns kiilonbséget jelez a kisérleti és a kontroll-
csoport kozott p<0,05 értéknél

A MASODIK KISERLETI TEVEKENYSEG EREDMENYEI

A hetente 2 vagy 3 alkalommal végzett erdsité edzés hatdsiénak mutatéit a szépkora
ndk egészségére, fizikai dllapotdra a kisérleti gyakorldsban részt vevd 82 nd 4ltal kap-
tuk meg. Az alapvetd leird statisztikdt a 4. tdbldzat tartalmazza, az eredményeket dtlag
+ sz6rds formdjéban mutatjuk be, minden véltozét Shapiro—Wilk-teszttel ellendriztiink
az eloszlds normalitdsa szempontjabdl, és mivel minden valtozé normilis eloszldsu volt,
paraméteres statisztikdt haszndltunk.
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A gyakorlati programban valé részvétel adatai szerint az 6sszes személy, aki bekapeso-
l6dott a kutatdsba, 92%-ban vett részt a gyakorlatokon. Tovébbd a kisérleti gyakorlds-
sordn egyik alanyndl sem észleltiink a szervezetre nézve kdros reakciétr. Végiil a kezdeti
mérés sordn nem taldltunk statisztikailag szignifikdns kiilonbséget az 1. kisérleti csoport
(heti 2 erdsitd edzés) és a 2. kisérleti csoport (heti 3 erdsitd edzés) kozote (4. tabldzat)
(p> 0,05).

4. tablazat: A mdsodik kisérleti tevékenységben részt vevik fizikai jellemzdi
(Forrds: sajdt szerkesztés)

Kisérleti csoport 1 Kisérleti csoport 2 Osszesen
Viltézok
(n=41) (n=41) (n=82)
Kor 75,7 + 8,9 74,5 + 8,2 75,1 + 8,5
Testmagassdg (cm) 160,2 £ 5,6 162,4 + 6,3 160,0 + 6,0
Teststly (kg) 70,8 + 12,3 72,3+ 11,6 71,6 +11,9

Megjegyzés: az értékek dtlag + SD formdban vannak megadva. Nem taldltunk statisztika-
ilag szignifikdns kiilonbséger a csoportok kizore

BIOKEMIAI VIZSGALATOK (VERCUKOR- ES LIPIDSZINT ELEMZESE)

Statisztikailag szignifikdns kiilonbségek voltak az 6sszkoleszterin és LDL viéltozék ko-

zott az 1. csoport kezdeti és végsd mérése kozott, valamint statisztikailag szignifikdns
kiilonbségek az Gsszkoleszterin, HDL és LDL vdltozék kozott a 2. csoport kezdeti és
végs$ mérése kozott (p> 0,05) (5. tdbldzat). Statisztikailag szignifikdns kélcsonhatdst
kaptunk a két csoport kozott a kezdeti és a végsd mérésben kapott HDL viltozéra (p

<0,05) (5. tabldzat).

5. tabldzat: Az 1. kisérleti csoport és a 2. kisérleti csoport biokémiai paraméterei kétird-
nyi varianciaanalizisének eredményei (Forrds: sajdt szerkesztés)

Vileéz6k Kisérleti csoport 1 Kisérleti csoport 2

Pre test Post test % Pre test Post test %

Gliikéz (mmol/l) | 5,53 + 1,40 5,29 + 1,54 -4 1622+1,91 | 5,88+1,92 -5

Osszkolesaterin | 5y 13 1573, 144 | 9 | 5834096 | 550+090% | -5
(mmol/)

HDL (mmol/l) 1,34 + 0,34 1,30 + 0,35 -3 1,40 £ 0,35 | 1,28 + 0,40 *t -9

LDL (mmol/l) 4,20 + 1,40 3,72+ 1,21* [ -11 | 3,69 +0,96 | 3,42 + 0,78* -7

Trgliceridek | ) 50, 059 | 1572055 | 0 |175:086 | 174078 | 0
(mmol/l)

Megjegyzés: az értékek dtlag + SD formdban vannak megadva. HDL — nagy siiriiségii
lipoprotein; LDL — alacsony stiriiségii lipoprotein. * statisztikailag szignifikdns kiilonbséget
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jelez eldtte/utdna p<0,05 esetén; T statisztikailag szignifikdns kiilonbséget jelol az 1. kisérleti
csoport és a 2. kisérleti csoport kozott p<0,05 értéknél

Mindkét csoport statisztikailag szignifikdns kiilonbséget mutatott a kezdeti és a végsd
dllapot kozott a kovetkezd viltozékban: alsé végtag ereje, felsd végtag ereje, dlloképesség,
vélliziilet hajlékonysdga, dinamikus egyensily és mobilitds, mig kizdrélag az 1. kisérleti
csoportban dllapitottunk meg a kezdeti és a végsd dllapot kozocti kiilonbséget az alsé
végtag iziileti lazasdga valtozéban (6. tdbldzat).

6. tablazat: Kétirdnyii varianciaanalizis eredményei az 1. kisérleti és a 2. kisérleti cso-
portok fizikai formdjdnak paramétereire vonatkozéan (Forrds: sajdt szerkesztés)

Viltézok Kisérleti csoport 1 Kisérleti csoport 2
Pre test Post test % Pre test Post test %
alsé végtag ereje 14,6 7,1 16,7 + 7,3* 14 10,1 +4,7 lg’g*i 24
v . 18,3 +
felsé végtag ereje 20,2 + 8,1 22,3 + 8,3* 10 14,9 + 4,7 5. 1% 22
ot N 77,7 £
4lloképesség 85,2 359 100,2 +40,7 17 70,9 + 30,0 30.0° 9
, PRI 32+7,6%*
alsé végrag faleti | 5 g 4 113 | 2291 | 44+94 | 100
lazasdga
villiziledi hajlé- |y ag | gga1se | 32 | 1zssi22 | 22E | 26
konysig 10,1
dinamikus egyen- | g o5 500 | 8790699 | 10 | 9225479 | 208% | ¢
suly és mobilitds 3,79

Megjegyzés: az értékek dtlag + SD formdban vannak megadva; *statisztikailag szignifi-
kdns kiilonbséget jelez elétte/utdna p<0,05 esetén; 1 statisztikailag szignifikdns kiilonbséget
jelol az 1. kisérleti csoport és a 2. kisérleti csoport kizott p<0,05 értékkel

MEGBESZELES

A szakmai és a tudomdnyos kozvéleményben dltaldnosan elfogadott dlldspont az, hogy
az erdsit§ edzés id6s személyek mintdjdn toreénd alkalmazdsa szimos elénnyel jdr és je-
lent8sen javitja az id8s személyek dltaldnos egészségi dllapotdt, fizikai fiteségée és fizikai
fiiggetlenségét, de egyuttal szélesebb korben is javuldst eredményez az életmindségnek
mindsitett tulajdonsdgok korében (Liu & Latham, 2010). Emellett a kordbbi kutatdsok
egyértelmien kimutattdk, hogy az er8sité gumiszalag haszndlatdval végzett erdedzés je-
lentdsen noveli a szervezet funkciondlis autonémidjdc és hormondlis valaszreakeiit, mi-
kozben gdtolja az életfunkcidk visszaesését és csokkenti az idés nék funkciondlis leépiilé-
sét (Furtado et al., 2020; Rieping et al., 2019). A mai napig azonban egyetlen tanulmény
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sem azonositott valtozdst a fizikai erénléti paraméterekben és az anyagcsere mutatéiban,
biomarkereiben az ilyen tipust erdsitd edzések alkalmazdsa kovetkeztében. A tanulmdny
eredményei azt mutatjdk, hogy az erésité gumiszalag segitségével végzett erésité edzés
a szépkort ndk esetében a populdcié tesztjeiben (Senior Fitness Test) szerepld fizikai
erénléti paraméterek jelentds novekedéséhez vezet, de hatdssal van az anyagcsere-egész-
ségligyi paraméterek — beleértve a vércukorszintet, az dsszkoleszterint, a nagy strliségt
koleszterint (HDL), az alacsony stiriségli koleszterint (LDL) — vdltozdsaira is a szépkort
nék mintdjiban.

A hetente kétszer-hdromszor végzett er8nléti edzés hatdsainak kiilonbsége a biokémiai
paraméterek esetében csak a HDL viéltozéban jelzett statisztikailag szignifikdns kiilonb-
séget (elétte = 1,34 + 0,34 mmol / 1 utdna = 1,30 + 0,35 mmol / | versus eldtt = 1,40 +
0,35 mmol / | utdn = 1,28 + 0,40 mmol / | heti két és hdrom edzés esetén (p < 0,05)).

A vélaszaddk részvételérdl a kutatdsban kideriilt, hogy a vizsgdlat sordn az osszes te-
vékenységben nagy szdzalékban vettek részt (az els§ és a mdsodik vizsgélatban az dsszes
felajdnlott tevékenység 96%-dban, illetve 92%-4dban). Tekintettel arra, hogy ezt a ténye-
z6t a szakirodalom gyakran emlegeti, mint az egyik déntd tényezét barmely edzésprog-
ram végrehajtdsban, ebben a sajitos populdciéban dltaldnossdgban arra a kovetkezte-
tésre juthatunk, hogy a hetente kétszer vagy hdromszor erdsitd gumiszalaggal végzett
erdsitd edzés rendkiviil eredményes a fizikai fittség fejlesztésében, az egészségi mutatok
javitdsdban a szépkord ndk mintdjéban. Igy a hetente 2-3 alkalommal végzett erdsitd
gumiszalaggal végzett gyakorlds hasznos médszernek tekinthetd az idés nék egészségi
dllapotdnak javitdsdra.

OssZEGZES, U] MEGALLAPITASOK

A tanulmdnyban alkalmazott kisérleti gyakorlds hatdsdt elemezve a kittzote célok és
hipotézisek alapjin megallapithat6, hogy a kis terhelésti er8sité gumiszalagokkal végzett
erdsitd edzés a szépkort nék esetében pozitiv hatdssal volt minden kutatott teriileten (fi-
zikai fittség és életmindségi mutatdk), amit a kovetkezd paraméterek javulé eredményei
igazolnak:

- A fizikai fittség teriiletén minden érintett paraméter javult (alsé végtagok ereje, felsd
végtagok ereje, dlloképesség, alsé végtagok hajlékonysdga, vélliziilet hajlékonysdga,
dinamikus egyenstly és mobilitds), ami megerdsiti az 4ltaldnos hipotézist (HO).

- Az egészségiigyi mutatdk teriiletén — a paraméterek (glitkdz, dsszkoleszterin, nagy
stirliségli lipoprotein (HDL) és alacsony stirtiségti lipoprotein (LDL)) javultak, ami

megerdsiti az dltaldnos hipotézist (HO).

- Az er6sité gumiszalagokkal végzett erdsitd edzések gyakorisigdnak meghatdrozd-
sdra az idés n8knél a heti 2-3 alkalommal végzett, az egészségi mutatdkra, a fizikai
fittségre gyakorolt hatdsénak megdllapitdsdra mdsik kisérleti kezelés adatait hasz-
naltuk fel és az eredmények alapjén a kovetkezdket fogalmaztuk meg:

Az egészségligyi mutatdk teriiletén a nagy stirliségi lipoprotein (HDL) szignifikdnsan

javult a 2. kisérleti csoport javdra, akiknek heti 3 edzési gyakorisiga volt, ami megerdsiti
a H1 részhipotézist.
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Végezetiil megéllapithatd, hogy a kis terhelést, erdsitd gumiszalagokkal végzett erd-
sit6 edzés hetente 2-3 alkalommal rendkiviil hatékony a szépkort nék populdcidjéra
nézve, és a fizikai paraméterek jelentds novekedéséhez vezet, ugyanakkor jél kivehetd az
egészségiigyi mutatdk szinte minden paraméterének javuldsa.

Egyértelm(, hogy az id8s6dé (60-75 éves) generdcié még jelentds fizikai és szellemi
tartalékokkal rendelkezik. Az 6regedd tdrsadalom 6nfenntarté képessége nagymértékben
a kronikus betegségek prevenci6jitdl és gondozdsdtdl fiigg. A tudatos egészségmegdrzés,
a fizikai 4ll6képesség és a szellemi aktivitdsedzése a betegségek megel8zésének leghatdso-
sabb médszerei. A modern orvostudomdny legtjabb felismerései a fiatalabb életkorban
megkezdett prevenciét és a krénikus betegségek kezdeti szakaszdban valé eredményes
beavatkozdst jelentésen elésegitik.
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