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Elméleti háttér 

A sarcopenia egy progresszív, generalizált állapot, mely nagymértékű izommennyiség, -erő és 

-minőség csökkenéssel jár (Cruz-Jentoft et al., 2019), hátterében a mozgásszegény életmód, a 

nem elégséges fehérjebevitel és a szuboptimális fehérje feldolgozás által előidézett anabolikus 

rezisztencia áll (Paulussen et al., 2021). Az izomépítés és a lebontás mérlege fiatalabb 

szervezetek esetében egyensúlyban van, azonban a kor előrehaladtával ezen anabolikus 

rezisztencia keretében az egyensúly megborul, a katabolizmus, azaz az izomlebontás javára. 

Ezek a változások növelik a sérülékenységet, csökkentik az önellátás mértékét és rontják az 

életminőséget.  Az izomtömeg megtartása, illetve visszaépítése nehezítetté válik, részben a 

metabolikus okokból kifolyólag, részben pedig a nem elégséges anabolikus stimulusok miatt 

(Pennings et al., 2011). A sarcopeniával érintett szervezetnek arányaiban nagyobb anabolikus 

ingerekkel kell találkoznia, hogy az izomtömeget megtartsa vagy visszaépítse. Ez azt jelenti, 
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hogy egy sarcopeniás betegnek nagyobb fehérjebevitelre van szüksége, hogy kompenzálja a 

rosszabb felszívódást és hasznosulást, továbbá a számukra kialakított mozgásprogramok 

tervezése során fokozott intenzitású terhelést kell adagolni (Hurst et al., 2022). Jelen 

kutatásunkban a szakirodalmi áttekintést követően egy megfelelő intenzitású mozgásprogram 

összeállítását és annak hatékonyságát vizsgáltuk.  

 

Célkitűzés 

Előzetes kutatásokból kiindulva, jelen vizsgálat célja, hogy egy pilot study keretei között 

feltárja az általunk a sarcopenia csökkentésére kialakított edzésprogram hatékonyságát 65. 

életévüket betöltött geriátriai nőbetegek mintáján. 

 

Módszerek  

A pilot vizsgálatban egy 9 fős intervenciós csoport és egy 7 fős kontroll csoport vett részt, 65 

év feletti nők és a Semmelweis Egyetem Geriátriai Klinika ambuláns betegei. A résztvevők két 

hónapon keresztül, heti két alkalommal vettek részt az edzéseken. A résztvevők 

állapotfelmérését az edzésprogramot megelőző és az azt követő egy héten belül végeztük el. 

Ennek során az izomerőt kézi szorítóerő mérővel mértük, a funkcionális kapacitást Timed Up 

And Go (TUG) teszttel mértük, továbbá a sarcopenia meglétét, illetve mértékét a SARC-F 

teszttel azonosítottuk be (Vereckei, Gasparik, & Hodinka, 2019). A Timed Up and Go sétateszt 

régóta alkalmazott mérőeszköz az idős populáció keretében (Podsiadlo & Richardson, 1991), a 

kézi szorítóerő pedig általánosan elfogadott mutatója a teljes test izomerejének (Roberts et al., 

2011). Az adatok statisztikai feldolgozása és elemzése a JASP 0.16.4.0-ás programcsomaggal 

történt. Az elemzés során összetartozó mintás T-próbát végeztünk.   

Az utótesztelés keretei között egy fókusz csoportos interjú keretei között a mozgásprogram 

életminőségre gyakorolt hatásairól gyűjtöttünk kvalitatív adatokat.   

 

Eredmények  

Az intervenciós csoportnál a TUG-teszttel mért funkcionális kapacitás szignifikánsan nőtt 

(p=0.033); a kezdeti átlag 7.727 másodperc (SD = 1.989) teljesítési idő 6.433 (SD = 1.325) 

másodpercre javult. A szorítóerőmérővel felmért izomerő is szignifikáns emelkedést mutatott 

(p=0.006); 23.367 (SD = 3.638) kilogramm értékek 25.800 (SD = 4.046) kilogrammra javultak. 

A SARC-F kérdőív alapján pozitív irányú, de nem szignifikáns (p=0.080) változást észleltünk; 

a kezdeti átlag 2.333 (SD = 2.066) pont az edzésidőszak végére átlagosan 0.667 (SD = 0.816)-

re csökkent. A kontroll csoport SARC-F értékei is csökkentek, habár nem szignifikánsan 
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(p=0.423), ellenben visszaesés volt tapasztalható a fizikai teljesítményt mérő tesztekben: a TUG 

tesztet lassabban teljesítették (p=0.114) és szorítóerejük is csökkent (p=0.477). A fókuszcsoport 

interjúk elemzése során a kísérleti csoport tagjai javulásról számoltak be az életminőség, a 

csapatkohézió és a testtudat tekintetében. 

 

Elméleti és gyakorlati relevancia 

A geriátriai betegek számára kifejlesztett mozgásprogramok és az azt vizsgáló szakirodalmak 

csekély száma lelhető fel, különösképpen igaz ez a sarcopeniával érintett idős szervezetet 

fejlesztő gyakorlati kutatások terén. Pilot kutatásunk egyik célja, hogy hiánypótló módon 

vizsgálja a tréningprogram hatékonyságát. Az edzésprogram hatékonyan növelte a résztvevők 

funkcionális kapacitását, illetve izomerejét, így érdemes lenne a geriátriai területen dolgozó 

gyógytornászoknak megismerni az itt felhasznált elméleti irányelveket, és alkalmazni őket 

hasonló terápiás programok tervezése során.  
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