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BEVEZETES

Az egyensulyra, harméniara torekvés és annak fenntartasa alapvet6 az élet minden teriletén,
igy a szervezet mikddésében is. A csontszdvet, mint az anyagcsere szempontjabdl aktiv
szovet amellett, hogy folyamatos atépulésen megy keresztil, a csontképzés és csontbontés
egyensulyara torekszik. Normal koriilmények kdzott ez a két folyamat szoros kapcsolatban all
egymassal. Ennek az egyensulynak a megvaldsitasa kilonb6zé szisztémas és lokalis
szabalyozdson keresztiil valosul meg. Természetesen az életkor, a testi ndvekedés, a
csontanyagcsere-betegségek, a mobilitasi szint, a terapias beavatkozasok és szamos mas
tényez6 hatassal van a csontanyagcsere egyensulyara. Mig a csont szerkezetét és ergsségét
nehéz élé szdvetben vizsgalni, addig a csonttomeg jol analizalhat. A statikus mutatdkkal
szemben a csontanyagcsere molekularis markereinek vizsgélata j6 segitseg lehet az
anyagcsere-egyensuly dinamikajanak nyomon kovetésére.

1d6s6d6 tarsadalmunkban a csontritkulas és az abbdl adodo csonttorés jelentés probléma. A
mozgashiany kihat a cstcs-csonttdmeg ndvekedésére, az elért csontallomany megtartasara, a
vazizomzat gyengeségére, az elesés, s az ebbél adodé torésszam novekedésére. Igy az
egyensuly nemcsak molekularis szinten fontos, testink egyensulyoz6 képessége veéd
benniinket az eleséstdl is, emellett esés esetén — jo izomzat €s erés csontszovet mellett — a
torés valoszintiségét csokkenti. I1zmaink, izomcsoportjaink egyensuilya segit szdmos kronikus
mozgasszervi probléma kialakulasat megel6zni, a hasizmok, a hatizmok, a csipé kordli izmok
vagy épp a bokat korilvevé izmok ereje és izomegyensulya nagyobb allashiztonsaggal jér,

csokkentve az elesés miatti csonttorés kockazatat.



CELKITUZESEK

Ertekezésem harom kiilonallo kutatast foglal 6ssze a csontritkulas témakorén belil. Az elsé
vizsgalat csucs-csonttomeggel rendelkezé, majd a masodik vizsgélat csokkent
csontsiriiséggel rendelkezé n6knél végzett mozgéasprogram egyszeri, direkt hatasat elemzi a
csont biokémiai markereire. A harmadik vizsgalat célja csokkent csontstirtiseggel €16 néknél
alkalmazott szenzomotoros tréning hatékonysdganak vizsgalata funkciondlis és stabilitasi

mutatok alapjan.

Kutatasunk soran az alabbi kérdésekre kerestiik a valaszt:

1) Kimutatni az egyszeri mozgasprogram / gyogytorna direkt hatdsat a csont biokémiai
markereire csucs-csonttdmeggel rendelkez6 és csokkent csontsiiriiségi néknél.

2) Megvizsgalni, van-e kiillonbség a gyaloglas és a gyogytorna gyakorlatok hatésa kozott
a biokémiai markerekre nézve, s az életmod befolydsolo szerepét elemezni.

3) Kimutatni a 24 alkalmas szenzomotoros tréning eredmeényességét a funkcionlis és
stabilometrids egyensuly-mutatdkra, 6sszevetve a tradicionalis 10 alkalmas altalanos
gybgytorna gyakorlatok hatékonysagaval, igy csokkentve az esési rizikdt csokkent

csontstrtiséggel diagnosztizalt n6knél.



ANYAG ES MODSZER

Az elsé vizsgalatba 50 fiatal n6 (&tlag életkor 25+2 év) kerilt bevalogatasra, akik rendszeres
menstruacios ciklussal és feltehetéen maximalis csdcs-csonttomeggel rendelkeztek, s
Onkéntesen vallaltdk a vizsgalatban valdé részvetelt. Ebbol 25 résztvevo specidlis
mozgasprogramot végzett gydgytornasz felugyelete mellett (TG), 60 percen keresztil. A
kontroll csoport tagjai (CG) ugyanebben az idében és idétartamban Utemes sétat végeztek
kiltéren, egyenes fellletii jardan.

Laborvizsgalattal meghatarozésra kerult a csontspecifikus alkalikus foszfatdz (BALP), az
alkalikus foszfatdz (ALP) és a kollagén keresztlancok C-terminalis telopeptidje (CTX/ B-
CrossLaps) a beavatkozas elott és kozvetlen utana. A bevalogatds soran minden résztvevé
atesett altalanos laborvizsgalaton, valamint csontultrahang vizsgélaton az Altalanos
csontstatusz felmérése és a csucs-csonttdmeg igazoldsa céljabdl. Meghatarozésra kerilt a
testmagassag, a testosszetétel, valamint egy sajat szerkesztést kérdoéiv kerllt kitoltésre.

A mésodik vizsgalatba 60, csokkent csontsirtiséggel rendelkezé né (atlag életkor 59,1+7,1
év) Kkerilt bevélogatasra, akik vallaltdk a vizsgalatban wvalé részvételt, nincs a
kezelésben még nem részesiltek. A tréning csoport (RT) 30 fobol allt, akik ellenallasos
tréningprogramot végeztek 45 percen keresztil. A kontroll csoport (WG) ugyanekkor kozepes
intenzitasu egyenletes gyaloglast végzett kiiltéren.

A vizsgalt csontformécios marker a BALP, az elemzett csontreszorpciés marker a CTX,
valamint elemzésre kerilt a sclerostin, mely meggatolja az oszteoblaszt aktivitast es eldsegiti
annak apoptozisat, ezaltal megakadalyozza a csontegység ,tultoltését” (egyszerti negativ
feedback mechanizmus a csontegységben, Wnt jelatvitel gatlas) (Moester 2010). A vizsgélat
része volt egy sajat szerkesztésti kérdoiv Kitdltése, testmagassag, testsuly merése, emellett
osteodensitometrids vizsgalat, mely a résztvevok bevalogatdsi kritériuménak valo
megfelelését ellendrizte.

A harmadik vizsgélatban 60 posztmenopauzéban Iév6 né (atlag életkor 65,3+4,1 év) vett
részt. Az I. csoport (n=20 f6) progressziven felépitett 24 alkalmas szenzomotoros tréningben
részesult 3 honapon keresztil, a Il. csoport (n=20 f6) a fizioterdpids osztaly protokolljat
kovetve 10 alkalmas tréninget kapott, a Ill. csoport (n=20 f6) pedig beavatkozas nélkili
kontroll csoport volt. A fizikalis vizsgalat részeként a Berg Balance skala (BBS), a Functional
Reach test (FRT), a Timed Up & Go teszt és a One leg standing test (OLST) kerultek



alkalmazésra. A gyogytornasz iranyitotta interja, vérnyomas, testmagassag, testsuly vizsgélata
mellett digitalis biometrias vizsgalatra (MultiSensor Elektronikus Baropodométer) is sor
kerlt, mellyel statikus talpnyomés vizsgalat és test-ingadozéas / stabilometrids vizsgalat
tortént.

A statisztikai analizis az IBM SPSS Statistics 20 szoftver (SPSS Inc, Chicago, IL; version
20.0 for Windows) hasznalataval tortént. Az adatokbdl leird statisztikai elemzés tortént. A
matematikai statisztika oldalarél az eloszlas normalitdsatdl fliggéen t-probat / Wilcoxon-
tesztet; kétmintés t-probat / Mann-Whitney tesztet hasznaltuk, emellett ketté (id6) x harom
(intervencid) variancia-analizis repeated measures teszt alkalmazéasara €s post hoc elemzésre
is sor kerdlt, illetve Kruskal-Wallis teszt alkalmazédsa tortént. A Kkorrelacio értékelésére
Pearson- vagy Spearman-korrelaciés koefficinest szamoltunk az eloszlastdl fiiggéen. Az

eredményeket p<0,05 mellett tekintettlik szignifikansnak minden valtozéra vonatkozoéan.



EREDMENYEK

Az elsé vizsgélatban a résztvevok beavatkozés elétt mért antropometriai és fobb életmodbeli
adatait tekintve nem volt szignifikdns killonbség a csoportok koézott. Az 1. tablazat a BALP,
CTX és ALP értékeit mutatja a két csoportban a beavatkozas el6tt és utén, illetve a valtozas
mértékét. A BALP nem-szignifikdns csokkenést jelez a torndt végzék csoportjgban (-
4,63%+13,14%), mig a gyaloglok csoportjaban szignifikdns csokkenés detektalhatd (-
7,65%+13,88%). Osszevetve a kiindulasi és beavatkozas utani értékeket, szignifikans
csokkenés latszik a CTX értékekben is a torna, illetve a gyaloglas hatasara (-28,89%+34,82%
vs. -52,54%+31,75%). Az ALP értékek szintén szignifikdns csokkenést mutatnak (-
6,84%+7,34 vs. -4,57%=+4,79%) mindkét csoportban.

I. tablazat A BALP, a CTX és az ALP értékei a két vizsgalati mintaban

Valtozd TG (n =25) CG (n=25)
BALP

Alapérték [E/L] 79,32 £21,83 73,27 £17,33
Beavatkozas utan [E/L] 75,64 + 24,45 67,66 + 18,02
Kilonbség [E/L] 3,67 £10,42 5,61 + 10,18

p 0,091 0,011
CTX

Alapérték [pg/mL] 380,36 + 164,31 319,04 + 148,43
Beavatkozas utan [pg/mL] 270,44 + 140,89 151,4 £ 63,19
Kulonbség [pg/mL] 109,92 + 132,50 167,64 +101,33
p 0,001 0,001
ALP

Alapérték [E/L] 144,82 + 39,01 150,38 + 36,34
Beavatkozas utan [E/L] 134,91 +41,04 143,49 + 32,98
Kilonbség [E/L] 9,91 + 10,64 6,88 £ 7,22

p 0,001 0,001

TG: tornacsoport, CG: kontroll/gyaloglé csoport

A csoportok kdzott nem mutathatd ki szignifikdns kilonbség az ALP (p=0,414), a BALP
(p=0,678) és ugyanigy a BALP%-ban kifejezett (p=0,308) értékeinek vonatkozasaban sem.
Ezzel szemben a CTX adatait tekintve szignifikdns kilonbség detektalhaté (p=0,049), a
gyaloglék csoportjaban tértént nagyobb mértékii valtozas.

Az életmodbeli faktorokat tekintve a dohanyzas, az alkoholfogyasztas és a sportolasi
szokasok az 0sszes vizsgalati alanyra vetitve korrelaltak mas elemzett mutatokkal, igy gyenge
negativ korrelacié mutatkozott az alkoholbevitel és a BMI kdz6tt (r=-0,295, p=0,040), tehat a



nagyobb alkoholbevitel kisebb testsallyal tarsult. A dohanyzés forditottan korrelalt a tréning
utdni BALP szinttel (r=-0,32, p=0,021). A dohanyzas pozitiv kapcsolatot mutat a szérum
foszfat szinttel (r=0,32, p=0,022), az ALP valtozas mértekével (el6tti és utani kiillonbségével)
(r=0,43, p=0,002), és a BALP valtozas mértékével is (el6tti és utani kuldnbség) (r=0,30,
p=0,035). Tehat aki dohanyzik, annak kissé alacsonyabb a beavatkozas utani BALP szintje,
magasabb a foszfat-szintje, s nagyobb mértékben csokkent az ALP és BALP értéke. A fizikai
aktivitds kdzepes pozitiv korrelaciot mutat a T-score értékekkel (r=0,44, p=0,001), a BMD-
vel (r=0,44, p=0,001), a tréning utdni BALP-értékekkel (r=0,28, p=0,048), és a CTX
értékekben tortént valtozas mértékével (r=0,37, p=0,007). gy a fizikailag aktivak magassabb
BALP szinttel birnak mar ebben a korosztalyban is.

A mésodik vizsgélatban résztvevé nék életkora 36-69 év (atlag 59,11+7,01); a BMI értekik
14,85-39,45 (atlag 27,59+5,39). Nem volt szignifikans kilénbség a két csoport adatai kdzott
az antropometriai adatokat tekintve, kivéve a testmagassagot. A T-score értéke -4,7- -1,0
kozott valtozott (atlag -2,11+0,77). A 1l. tablazat ismerteti a BALP, CTX és sclerostin
értékeket a mozgasprogramot végzok es a gyaloglok csoportjaban a tréning elétt és utan. A
kezelés elotti BALP értékek 15,9-70,9% kozott mozogtak (&tlag 41,97+10,99). A CTX
értékek 30,0-685,0 pg/ml kozott voltak (atlag 282,16+152,07), mig a sclerostin értéke 7,3-
69,3 pmol/l kdzott terjedt (atlag 24,96+12,65).

Il. tAblazat A csontanyagcserét jelzé markerek (BALP, CTX és sclerostin) szintje a

szérumban a beavatkozés elétt és utan, a két érték kozti kulonbség es p-érték

Valtozd RG (n=30) WG (n =30)
BALP

Kiindul6 érték [%] 42,0+ 135 41,8+7,8
Beavatkozas utani érték [%] 41,7+119 42,7+ 8,6
Véltozas [%] 0,3+1,6 -0,8+0,7

p 0,763 0,069
CTX

Kiindul6 érték [pg/ml] 316,5+178,5 2478 +112,8
Beavatkozas utani érték [pg/ml] 288,6 + 159,8 252,5+110,3
Valtozas [pg/mi] 27,9+ 18,6 -47+2,4

p 0,001 0,489
SCLEROSTIN

Kiindul6 érték [pmol/I] 26,7 £13,8 231+£11.2
Beavatkozas utani érték [pmol/I] 30,0+16,1 29,5+11,7




Valtozés [pmol/I] -32+2.3 -6,3+0,5
p 0,191 0,017

RG: ellenallasos tréninget végzok csoportja; WG: gyaloglé / kontrollcsoport

A csoportokon belil a beavatkozds hatasara bekovetkezett valtozasok elemzésére az
eloszlastol fliggéen paros t-proba vagy Wilcoxon-teszt alkalmazésa tortént. A BALP értékeket
tekintve a beavatkozas hatdséra nem tortént szignifikdns valtozds (0,8%+11,78% vs. -
2,02%+10,0%), és nem volt szignifikans kulénbség a csoportok kozti Gsszevetéskor a
beavatkozas hatasara az atlasok dsszevetésekor a fliggetlen mintas t-tesztet nézve (p=0,345).
A CTX értékeket tekintve a gyogytorna csoportban szignifikdns csdkkenés kovetkezett be,
mig a kontroll csoportban nem tortént szignifikans valtozas (8,82%+10,45% vs. -
1,9%+2,19%) és szignifikdns kilonbség volt a csoportok kozott a Mann-Whitney U-teszttel
tortént osszevetéskor (p=0,001). A sclerostin vonatkozdsaban az RG nem szignifikans
valtozast mutatott, mig a WG szignifikans csokkenést jelzett (-12,23%416,72 vs. -
27,25%+4,61%) és nem-szignifikans kiilonbség volt a csoportok kdzétt a Mann-Whitney
teszttel elemezve (p=0,121).

Ebben a vizsgalati mintdban is elemzésre kerllt a dohanyzas, a kavéfogyasztds és a
sporttevékenység kihatasa, 0sszefliggése a csont biokémiai markereivel. EImondhatd, hogy
jelen mintaban nincs dsszefiiggés a dohanyzas és a T-score, a dohanyzas és a BALP kiindulasi
értéke, a dohanyzas és a CTX Kkiindulasi értéke kozott. Ezzel szemben kdzepes pozitiv
kapcsolat all fenn a dohanyzas és a sclerostin kiindulasi értéke kdzott (r=0,30; p=0,016). A
kavéfogyasztas és a biokémiai markerek, illetve a T-score értékei kdzott egyik esetben sem
igazolhat6 szignifikans korrelacio, ellenben a T-score értékek és az 5 éven belll végzett
fizikai aktivitas kozott kdzepes er6sségii pozitiv kapcsolat volt kimutathat6 (r=0,44, p=0,006).
Tovabba kivancsiak voltunk, hogy van-e kiilénbség az osteoporotikus és osteopenias
résztvevok kozott a biokémiai markerek kiindulési értékét és a valtozas mértékét illetéen. Sem
a BALP, sem a CTX, sem a sclerostin vonatkozasaban nem talaltunk szignifikans kulénbséget

az osteoporotikus és osteopenias resztvevok kozott (p=>0,05).

Osszevetésre ker(lt a cstics-csonttomegii és a csokkent csontsiiriiségi csoport a BALP és
CTX értékeinek vonatkozasaban. Szignifikans kulonbség van a BALP Kkiindulasi és
beavatkozas utani értékei kozott (p<0,001), illetve a CTX kiinduld értékeiben (p=0,020) és a
két mérés kozti differencia mértékében (p<0,001). Minden valtoz6t tekintve — ahol

szignifikans kilonbség talalhaté — a fiatalok csoportjaban volt magasabb az érték. A BALP
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%-0s ardnyat tekintve minimalis valtozas detektalhatd a kezelés hatasara az egyes
csoportokban. Mig a BALP %-os értéke a fiatalok csoportjaban 50% kordili, addig az idésebb
csoportban 42% koril mozog. A legnagyobb mértékii valtozas a gyaloglo fiatalok
csoportjaban tortént. A CTX kiindulasi értékeit tekintve a fiatalok csoportjdban 350 E/I az
atlagérték, mig az idésebb korcsoport 4atlaga 280 E/I. Erdekes kiilonbség a CTX
szempontjabol a két vizsgalati korosztaly 0sszevetése a fizikai aktivitds formajat illetéen. Mig
a fiataloknal a gyaloglas valtott ki szignifikansan nagyobb hatast, addig az idésebb

korosztalynal a torna.

A harmadik vizsgélatban a harom csoport antropometriai adatai kozott (életkor, BMI) nem
volt szignifikans kilonbség. A résztvevo nok atlag életkora 64,4+6,1 év.

A 111, tdblazat a funkciondlis stabilitds értékeit jeleniti meg. Az FRT pontértékei elsé
méréskor az egész vizsgalati mintaban 15,3-51,3 pont kdz6tt voltak, atlag 27,7+6,7 pont volt.
A csoportokon bellli vAltozast péros t-probaval vagy Wilcoxon-teszttel elemeztik -
eloszlastdl fuggéen. Mig az 1. csoportban szignifikans valtozast, 4,1 pontnyi javulast sikertlt
elérni, addig a Il. csoportban 2,6 ponttal, szignifikansan romlott az érték, a Ill. csoportban alig
tortént valtozas, mindossze 0,5 ponttal valtozott a teszt eredménye. A csoportok
Osszevetésebdl latszik, hogy szignifikans kiilonbség van a csoportok kozott.

A TUG teszt értéke az els6 méréskor az egész vizsgalati mintaban 6,28-15,6 pont kozott volt,
az éatlag 9,6+£2,4 pont. Az I. csoportban szignifikdns mértéki javulast sikerdlt elérni, a Il.
csoportban romlas kovetkezett be, mig a harmadik csoportban nem tortént valtozas. A
csoportok kozott szignifikans a killénbség a valtozas mértékét vizsgalva.

A BBS pontértékei elsé méréskor az egész vizsgalati mintaban 37-54 pont kdzott voltak, atlag
46,65%4,09 pont volt. Az I. csoportban 4,1 pontnyi javulast sikerllt elérni, mig a masik két
csoportban nem volt jelentds a valtozds. A csoportok kozott szignifikans a kilonbseg. Az
OLST teszt esetén az I. vizsgalati csoportban nyitott szemmel 5,3 mésodpercet, 25%-ot javult
az eredmény, a Il. csoportban 1,2-et, mig a Ill. csoportban 0,7 masodpercet javult a
csoportatlag. Csukott szemmel az 1. csoportban 3,2 masodperccel, a Il. csoportban 0,9
masodperccel javult az érték, mig a Ill. csoportban 0,6 masodperccel romlott. Szignifikans
javulas volt az I. csoportban nyitott és csukott szemmel vizsgalva, s a csoportok kozott is
szignifikans a kulonbség. A vizsgalati mintak kozott a javulas atlagat tekintve szignifikans

kiilonbség mutatkozik.



I11. tablazat A funkcionalis stabilitast vizsgalo tesztek értékei

Valtozdk l. csoport 11.csoport 111.csoport
FRT [cm] e 253+5,6 31,2+5.2 28,6 £9,2
FRT [cm] u 29,4+54 28,6 +4,8 28,1+8,2
p1 <0,001 0,031 0,641
ANOVA p <0,001

Post hoc test p1-2 < 0,001; p1-3=0,002; p.-3= 0,310

TUG [sec] e 95+25 8,3+£1,0 11,2+2,6
TUG [sec] u 8,8 £1,6 8,4+0,9 11,3+27
p1 0,023 0,571 0,713
ANOVA p =0,022

Post hoc test p1-2 = 0,024; p13=0,395; p..3 = 0,428

BBS [pont] e 46,3+34 49,1+3,1 447+49
BBS [pont] u 50,4 +3,2 49,7+ 3,0 43,75+£5,5
p <0,001 0,414 0,090
ANOVA p <0,001

Post hoc test ( p1-2 = 0,002; p13< 0,001; p2s= 0,373

OLST [sec] OE e 21,1+5,9 23,2+6,3 22,6 +7,6
OLST [sec] OE u 26,4+52 24,4 +£8,2 23,3+8,2
p1 0,023 0,124 0,186
ANOVA 0,041

Post hoc test pi-2 = 0,014; p1-3< 0,001; p2.3 = 0,412

OLST [sec] CE e 95142 9,3+54 10,8+ 3,4
OLST [sec] CEu 12,7+3,1 10,2+ 3,2 10,2+4,1
p1 <0,001 0,213 0,634
ANOVA 0,003

Post hoc test p1-2 = 0,003; p13< 0,001; p>s = 0,456

e: beavatkozas elétti érték; u: beavatkozas utani érték; OE: nyitott szemmel; CE: csukott szemmel;

pi1: Paros t-proba

Mann-Whitney teszttel dsszevetve a kiilonbségeket, a kapott eredményeket a 1V. tablazat
ismerteti. A TUG teszt szignifikdnsan jobb eredményt mutat az 1. csoportban a 1. csoporthoz
képest. Az FRT tesztre vonatkozdan az I. csoport eredményei szignifikdnsan jobbak a 11. és I11.
csoporthoz képest, s ugyanez igaz a BBS és OLST paramétereire nézve is.

IV. tablazat Csoportok kozotti valtozasok mértékének dsszevetése

Valtozdk I-11. csoport I-111. csoport 11-111. csoport
TUG

p 0,036 0,281 0,292

FRT

p <0,000 0,003 0,268
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BBS

p 0,002 <0,001 0,131
OLST OE
p <0,001 <0,001 0,211
OLST CE
p 0,003 0,029 0,261

A statikus labterhelés szempontjabdl az 6sszes vizsgéltat nézve az 50-50%-0s terhelés-
elosztashoz képest megkdzelitéen 5% differencia allapithatdé meg (45-55%) a két végtag
kdzott. A mésodik méréskor az 1. csoportban a két lab terheléseloszlasa kozti kilonbség
1,3%-al csokkent (az eredeti, 7,2-es értékhez viszonyitva 18%-al), addig a II. és Ill.
csoportban ndvekedett, de egyik csoportban sem érte el a szignifikans szintet, s a csoportok
kdzott sincs szignifikans kilonbség.

A stabilometrids mutatdkat nézve az egyik legfontosabb mutat6 a Romberg-index, ami az
ellipszis felllet mértékét ardnyositja a vizudlis kontrollt vizsgalva. Minimalis valtozas tortént
a mutatokban, mindharom csoportban enyhe csokkenés detektalhatd, de egyik csoportban sem
volt szignifikans mertéki a valtozés, s a csoportok dsszevetésekor sem taldltunk szignifikans
kilonbséget. Az ellipszis feluletet vizsgalva minden csoportban csukott szemmel volt
magasabb az érték az els6 vizsgalatkor. A masodik méréskor az I. csoportban nyitott szemmel
3,5 mm2-et, csukott szemmel 6,2 mm?-et javult az érték, a masik két csoportban romlottak a
mutatok, de a valtozas mérteke sehol sem érte el a szignifikans szintet, s a csoportok kozott
sem volt szignifikans a killénbség.

Az antero-posterior (AP) atlagsebesség és sebesség-arany szempontjabol egyik csoportban
sem tortént jelentds valtozas, s a csoportok kozott sem volt killonbség. A medio-lateralis (ML)
iranyt vizsgalva nyitott szemmel az ML sebesség jelentésen csokkent, csukott szemmel nem
sokat valtozott, s szignifikdns valtozas tortént a csukott/nyitott szemes 6sszehasonlitast
illetéen az ML A&tlagsebessag-arany mutatéban (p=0,003), bar a csoportok kdzott nem
mutathato ki szignifikans killénbség.

Vizsgaltunk korrelaciot is az elemzett biometrids mutatok kozott. Kozepes erésségi pozitiv
kapcsolat mutathatdé ki az AP és ML iranyokban vald kitérések kozott nyitott és csukott
szemmel is és az AP-ML atlagsebesség-aranyok kozott is (r=0,3-07, p<0,05). Két tovabbi
valtozé kozott talaltunk szignifikans korrelaciot, igy a beavatkozas el6tt mért, dsszes
vizsgalati alanyra vonatkozo statikus labterhelés differencia és az AP atlagsebesség-arany
kodzott (r=0,28, p=0,031), illetve és az ML atlagsebesség-arany kozott (r=0,41, p=0,001).
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Osszevetettiik a csoportok kozti valtozads mértékét a biometrids vizsgéalat eredményeire
vonatkozéan. Nem talaltunk kiilonbséget a csoportok kozott a statikus l&bterhelést, az ellipszis
feluletet elemezve, a Romberg-indexet vizsgalva és az AP atlagsebesség-arany mutatdiban
sem. Ellenben az ML é&tlagsebesség aranyban az 1. és I1. csoport kdzott kiilonbséget talaltunk.

Osszefiiggéseket kerestiink a funkcionalis tesztek kozott. Az életkor az Osszes vizsgalati
alanyra nézve a beavatkozés elotti értékeket tekintve 26%-ban befolydsolta a TUG teszt
eredményét, kdzel 40%-ban a BBS értékét.

Vizsgaltuk, van-e sszefuiggés az ellipszis feliilet eredményei és a funkcionalis tesztek értékei
kozott. A TUG teszt beavatkozés elétti értéke és a nyitott szemmel vizsgalt ellipszis felllet
beavatkozés eldtti és utani értékei kdzott kdzepes pozitiv kapcsolat van, s hasonléan van
kapcsolat a TUG teszt beavatkozas utani értékei és a nyitott szemes ellipszis felllet
beavatkozas utéani értéke és annak kilonbsége kozott. Az FRT és BBS mutatok és az ellipszis
felllet kozott is talalhato kapcsolat.
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MEGBESZELES

A fizikai aktivitas direkt hatdsa a BALP és CTX szintre

A gyakorlatok hatdsara létrejott csontforgalom-valtozast az osteoblasztokban és osteocitakban
kivéaltodott mechanikai deformacio inditja el (Turner, 2009). Elé szévetben a csontsejtek
valasza a mechanikai behatasra gyorsan bekdvetkezik, ugyandgy, mint a gén expresszio és /
vagy a csont-turnover markerek fehérje expresszioja (Qi, 2009; Mantila Roosa, 2011). Jelen
tanulmany megerdésitette, hogy fiatal korosztalyban a 60 perces, kdzepes intenzitast nyujto,
célzottan Osszeallitott gydgytorna és a vele Osszehasonlitott (temes gyaloglas a BALP
szintjére azonnali hatdssal van. Mig a gydgytorna nem valtott ki szignifikdns mértek
csokkenést a BALP értékében, addig a gyaloglas igen, de a két csoportban bekdvetkezett
valtozés kozott nem igazolhato szignifikans kilonbség. Ezzel szemben a CTX értékei a csucs-
csonttdbmegti  vizsgélati mintadban jelentésen csokkentek, a gyaloglok csoportjaban
szignifikdnsan nagyobb mértékben. Vélhetéen az Utemes gyaloglas soran folyamatosan
fenndllo axialis irdnyu terhelés nagyobb ingert biztosit a csontanyagcserére a fiatal
korosztélyban.

A csokkent csontstirtisegii résztvevoknél ezzel részben megegyezd, részben ellentétes
eredményt kaptunk. A BALP értékeiben relative kismeértékii valtozas kdvetkezett be mindkét
vizsgalati mintdban. Azonban a gyogytornat végzoknél szignifikans csokkenést talaltunk a
CTX értékekben, mig a gyaloglok csoportjaban nem volt szignifikdns a valtozas. A két
csoport, igy a két edzesi forma kdzott szignifikans kilonbség mutathatd ki, tehat a gyogytorna
jobban csokkentette a CTX szintjét, nagyobb hatést fejtett Ki arra.

A tréningprogramok hosszUtavl hatékonysagat posztmenopauzélis korban 1évé noknél
szdmos meta-analizis vizsgalta, kimutattdak, hogy mérsékelt jotékony hatas eérhet6 el
specifikus tréningprogramokkal: mig a gyaloglas a csonttdémeg csdkkenését gyengitheti, az
erosité tréning viszont erételjes ingert biztosit a csontstiriség ndvelésére (Sapir-Koren, 2013).
Ez magyardzhatja, hogy miért valtozott szignifikans szinten a gyogytornat végzék
csoportjdban a CTX értéke, s miért Kisebb mértékben a gyaloglok csoportjaban, hiszen a
tornat végzoknél a nagy vazizmokban erételjes izomaktivitas jott létre, a nagyiziletekben
jelentés mozgésterjedelmet vett igénybe a torna, mig a gyaloglok csoportjaban kismértéki a
mozgaspalya kihasznalasa és a szilkséges izomaktivitas sem jelentés. 1désebb korban nagyobb
inger szlikséges a csont turnover kivaltasara, mig a gyaloglas csak fenntartd szereppel bir, a

csonttdmeg enyhe noveléséhez, megtartasahoz sokkal intenzivebb erésit6 tréning sziikséges.
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Bar a két vizsgalati mintdban alkalmazott terhelés nem volt teljesen szinkronizalva, mégis
elmondhat6, hogy mig fiataloknal az Utemes gyaloglas valtott ki nagyobb hatdst a CTX
valtozasaban, addig a csokkent csontsiiriiségii mintaban a kilénb6z6 testhelyzetben, nagyobb
izomcsoportokat miikddtet6 gydgytorna okozott szignifikdnsan nagyobb valtozast a CTX-ben.
Az izomaktivititds adja a mechanikai stimulus alapjat, ami kivaltja a csontforméaciot,
elérehaladtaval a nagyobb biofizikai stimulust a nagyobb izomkontrakcidval jaré terhelés
jelenti a csontvazrendszer szdmara, sokkal inkdbb, mint a muszkuloszkeletalis suly
onmagaban. A csont erdssége es az életkor-fuggé csontvazrendszeri terhelés kozti
osszefiiggés néknél nem teljesen tisztazott. Ugy tiinik, hogy az azonos tipust gyakorlatok,
melyek a fiatal néknél fokozzdk a csontsirtiséget, hatastalanok lehetnek az id6seknél, és
forditva (Zittermann, 2002), mely feltételezést jelen tanulméany is megerdésit.

A fizikai aktivitas hatésa a sclerostin szintre

A sclerostin értékét csak a csokkent csontsiiriiségii résztvevok csoportjaban volt modunk
vizsgalni. A sclerostin értékei mindket tipusu fizikai terhelés hatasara névekedést mutattak, a
gyogytornat vegzoknél 12%-os, a gyalogloknal 27%-os emelkedést, a gyalogloknal
detektaltunk szignifikans hatést, azonban a két csoport kdzétt nincs szignifikans kilonbség. A
mechanikai erébehatds f6 szenzora az osteocytak hélézata, ezek fesziilés-valtozési
érzékenysége es az osteoblast-osteoclast funkciojanak a finomhangolasa eredményezi a csont
atalakitasat (Turner, 2002). Feltehetéen a fizikai terhelés hatasara a csontbontas indul meg
elséként, gyorsabban reagalva a mechanikai erébehatasra, és vele egyidében, de kisebb
mértékben a csontépités is, igy az alkalmazott mechanikai behatés kivaltja az osteocytak altal
termelt sclerostin-szint emelkedését (Lombardi, 2012). Az alkalmazott mechanikai terhelésre
az oszteocitdhoz kotott sclerostin - jelen vizsgélatban - gyorsan reagélt.

A sclerostin normal értéke fiigg az életkortdl és a nemtdl. Premenopauzaban 1évé nok
sclerostin szintje 24,6 pmol/l + 5,7 pmol/l, posztmenopauzdban 30,3 pmol/l + 8,8 pmol/l.
Sajat kutatdsunkban a gyogytornat végzék csoportjaban 26,7 + 13,8 pmol/l, a gyalogloknal
23,1 = 11,2 pmol/I értéket mertiink. Amrein és mtsai (2012) azt talaltdk, hogy az egészséges
felnottek sclerostin-szintje pozitivan korrelal az életkorral, a BMI-vel. Jelen kutatasban
szignifikans pozitiv kdzepes kapcsolatot talaltunk a sclerostin kiindulési értékei és a BMI

kdzott, mely szinkronban van Amrein kutatasaval. A sclerostin gatlast alkalmazd kezelések
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folytatasa igéretes célzott terdpidja lehet a kiilonb6zé eredetii csontvesztésnek Hiba! A

konyvjelzé nem létezik..

A két vizsgalati csoport dsszevetése

Az elsé csoport atlag életkora 25 év, mig a masodiké 60 kordli. Mindkét valtozd értéke kozel
19%-al magasabb a csucs-csonttémegii csoportban (BALP: 19,05; CTX: 19,3%), igazolva a
fiatalabb korosztaly gyorsabb csontanyagcseréjét. A fizikai aktivitasra tortént valtozas
mértéke is meghatarozd, bar nem tokéletesen ugyanazt a gyakorlatsort végeztettik a két
csoporttal, a csucs-csonttdmegii korosztalyban jelentés mértékben csokkent a CTX-szint, de a
mozgéas hatdsara nagyfoku valtozas allt be az OP-s vizsgalati csoportban is. Ez mindenképpen
alatdmasztja a mozgas hatdsossagat minden korosztalyban a csontanyagcserére nézve, s
mindenképpen szlikséges és igazolt kiegészitéje kell, hogy legyen az osteoporosis
gyogyszeres kezelésének.

A posztmenopauzélis korban alkalmazott tréningek csokkent hatékonysdga a fiatal,
egészseges nokkel dsszevetve kilonbozé korfuggé valtozasokkal magyarazhatok, kilondsen
az 0sztrogén hiannyal. Fiatal korban az 6sztrogen jotékony hatast gyakorol a vdzizomzat és a
csontsiiriiség integrélt kapcsolatara (Thorsen, 1997). Megallapithatjuk, hogy mig a csucs-
csonttdmegt vizsgalati mintaban az axialis terhelést ado Utemes gyaloglas volt hatékonyabb a
csontturnoverre, addig a csokkent csontsiirtiségti csoportban a nagyobb izlleti &tmozgatéssal

és relative nagy izmok kontrakciojaval jaré gyogytorna volt effektivebb.

A szenzomotoros tréning hatékonysaga

Az értekezesben bemutatott 111. vizsgéalat megerdsiti a gyogytorna gyakorlatok hasznossagat a
poszturdlis balanszra, megerésitve szdmos kordbbi vizsgalat eredményeit (Oliveira, 2014;
Alfieri, 2012; Resende, 2008). A vizsgalat célja a szenzomotoros tréning hatékonysaganak
igazolasa volt, dsszevetve a hagyomanyos tréninggel és a kontroll csoporttal. Jollehet a
testtartas és egyensuly nem tudatos motoros funkcidk, ismert, hogy a testtartdsi reakciok a
kornyezet kovetelmeényeihez valé alkalmazkodast és/vagy a motoros tanuldst biztositjak
(Melzer, 2004). Az id6sebb kort emberek nem a reflexvalasz hasznalatat tanuljak meg, ha a
valasz eleséshez vezethet, hanem megtanuljak kontrollalni testtartasukat egy szokatlan
szenzomotoros kornyezetben (Nashner, 1976).

A vizsgélt biometrids mutatokat illetéen nem volt szignifikans valtozds a statikus és
stabilometrids mutatokban, kivéve az ML atlagsebessag aranyt, ami a nyitott szemes ML

atlagsebesség csokkenésebdl adodik. Az mér ismert, hogy a testtartdsi Kilengési paraméterek

15



érzékenyek a kilonbozé szenzoros korulményekre és valtozast mutathatnak ML irdnyban, a
total lengési Uthan és a lengési teriiletben (Rugelj, 2007). Jelen kutatas csak az ML iranyban
detektalt némi valtozast. Am ha megnézziik a tréning-indukalta valtozasokat a stabilometrias
szakirodalmi eredményekben, ellentmondé Vvéleményeket kapunk. Egyes szerzok
valtozasokrdl szamoltak be a stabilometrias eredményeket illetéen és dsszefliggésbe hoztak az
egyensuly fejlodésével a beavatkozas kdvetkezményeként (Binda, 2003; Hue, 2004). Ezzel
szemben més kutatok nem talaltak valtozasokat a stabilometrias mutatdkban tréning hatasara
(Nagy, 2007; Steadman, 2003).

Ellenériztuk a két als6 végtag statikus labterhelését és aszimmetriat taldltunk a
teststlyeloszlasban, hasonléan Blaszczyk és munkatérsai (2000) kutatdsdhoz. Az elsé
méréskor az 6sszes vizsgéltra nézve 10% kildnbséget taldltunk a két vegtag kozott. Ez
szamos okbol eredhet, igy a két testfel fejlodesi eltérésébol, fennalld scoliosisbdl, vagy akar a
csip6 korili izmok kontrakturajabdl. Blaszczyk és munkatarsai azt talaltdk, hogy a végtagi
terhelés aszimmetria-értékei korrelaltak az AP Kitérés értékeivel. Jelen kutatasban enyhe
korreléciot talaltunk a két lab statikus terhelése és az AP Kitérés atlagsebesség-aranya kozott,
és kozepes erbsségit az ML iranyt vizsgalva. A nyitott és csukott szemes labterhelést
elemezve idéseknél szignifikdnsan nagyobb az alsé végtagi terheléskiilonbség csukott
szemmel, mint nyitottal, szemben a fiatal korosztallyal, ahol nincs kiilénbség, igy tobbek
kozott a ket végtag terhelésében megfigyelt kilonbségeknek tudhatd be az id6sekre jellemzé
testtartasi stabilitas-csokkenés (Maranhdo-Filho 2011). Wang és munkatarsai (2012) azt
talaltdk, hogy a két also végtag aszimmetrikus terhelése kihat a koordinacio dinamikajara, igy
a tomegkdzéppont elmozdulasara is. Feltételezhetd, hogy az als6 végtagi sulyeloszlas-deficit

befolyasolja az oldalirdanyl egyensulyt az adott vizsgalati mintaban.

A funkcionalis stabilitést jelzé értékek alakulasa

Az elesési riziké mar megbecsilheté és csokkenthet6 felligyelt, kihivast jelenté egyensuly- és
erosité tréninggel (Gillespie, 2000; Perry, 2012). A BBS a legjobb és legegyszertibb mutatdja
az elesés-rizikdnak. A BBS pontszdmainak csokkenése dsszefligg a ndvekvo esesi rizikoval,
mely kapcsolat nem lineéris. igy az 54-56 pontszam kozott minden egyes pont csokkenése 3-
4%-al noveli az esési rizikot, 46-54 kozott 1 pont csokkenése 6-8%-al noveli azt. 36 pontszdm
alatt kdzel 100% az esési kockazat (Shumway-Cook, 1997). Jelen értekezés résztvevéi 46,65
pontszammal rendelkeztek, mely 9,35 ponttal marad el az idedlistél, igy esési rizikdjuk 50,1-
66,8%. A szenzomotoros tréninggel 4,1 pontnyi javulast értink el, mig a 10 alkalmas tréning

0,6 ponttal javitott az eredményen. A kontrollcsoportban romlas kdvetkezett be 0,95 ponttal.
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Donoghue szerint (2009) 4 pont szikséges annak megerdsitésére, hogy valddi valtozas
torténjen (95%-o0s konfidencia mellett) az eredményekben, ha a kiinduld értékek 45-56 kozott
voltak, mely jelen vizsgélatban teljesilt. A csoportok kozott Kimutathatd kilonbség —
beleértve a funkciondlis egyensiuly minden Osszetevojét — alapjan elmondhat6, hogy a
szenzomotoros tréning alkalmas az egyensuly fejlesztésére csokkent csontstiriségli noknél.
Az esésmegel6z6 programok hasonléak az idésebb korosztaly szamara kitalalt
mozgasprogramokhoz. Nagy attekinté tanulmanyok alapjan elmondhat6, hogy a legtobb
mozgasprogram az izomerd novelését, az alsd végtag izmainak es iziletinek nydjthatosagat,
az aerob kapacitas novelését és az egyensuly fejlesztését tiizi ki célul (Turner, 2000; Brown,
1999).
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KOVETKEZTETESEK

Jelen értekezés igazolta a gyogytorna, a mozgasterapia direkt hatdsat és indokoltsagat a
csokkent csontstrtiséggel élok kezelésében, aldtdmasztotta, hogy a kell6 intenzitasu, mértéki
és tartalma fizikai aktivitds (akar egyszeri alkalommal is) képes hatni a csontturnoverre, mely
kimutathat6 valtozast okoz a biokémiai markerekben.

Soha nem késé elkezdeni a fizikai aktivita

st, és bar sok tényez6 hat a csontanyagcserére, amit nem tudunk befolyasolni, varhatdéan az
osteopeniaban, osteoporosisban elkezdett és fenntartott mozgasterapia — akar a gyogyszeres
terapia Kiegészitésekeént - megel6zheti a nagyfoku csontvesztést, illetve az annak talajan
kialakuld csonttorést.

Mig fiataloknal ajanlott a fliggbleges testhelyzetben, jelent6s axialist terhelést biztosito
utemes gyaloglas a csontanyagcsere serkentésére, addig csokkent csontsiiriiségnél inkabb a
nagy izuleti mozgasterjedelemmel jard, nagy izmokat hasznald, valtozatos testhelyzetben
végzett gyakorlatsor javasolhatd, mely erdteljesebb hatdst valt ki a csontturnovert jelzé
markerekben.

A befolyésolhatd életmddbeli tényezoket tekintve a dohdnyzas mar fiatal korban is
kimutathatd negativ hatast valt ki a csontépitésben, s a rendszeres fizikai aktivitds
kimutathat6an pozitivan hat a csontsiiriisegre még ilyen kisszdmu mintan is.

A progressziven felépitett, legaldbb 3 honapon at alkalmazott szenzomotoros tréning alkalmas
a funkciondlis egyensuly mutatokban jelentés valtozast elérni, de a 10 alkalmas, altaldnos
tréning nem valtja ki ezt az eredményt. Az elesés megelézéséhez egyfajta életmodvaltas, az

életen &t tartd aktiv tréning szikséges.
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UJ EREDMENYEK

CsoOkkent csontsiiriiség esetén a komplex, nagy izomcsoportokat és izileteket &tmozgato6
gyogytorna nagyobb hatéssal bir a csontbontd markerre, mint a gyaloglés.

A hazai gyakorlatban rutinszertien alkalmazott 10 alkalmas gydgytorna nem javitja a
stabilometrias mutatokat, a funkcionalis stabilitast, az egyensuly fejlesztéséhez, a tényleges
javulashoz hosszabb, céliranyos gyégytornaval eltdltott id6 szikséges.

A 3 hdnapos szenzomotoros tréning kedvezéen befolyasolja a funkcionalis stabilitast, javitja
az oldalirdnyd stabilometrids mutatdkat, igy alkalmas lehet az elesések szamanak
csokkentésére.
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