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A sarcopenia és a testmozgds, mint az idoskori jolét meghatdrozoi

A sikeres Oregedés a megnovekedett varhato atlagéletkort figyelembe véve nagymértékben
figg a varhaté életmindségtdl, a minél nagyobb fokban megdrzott mobilitdstol, a mind
teljesebb Onellatasi képességtdl. Az idOskori fizikai funkcidk nagymértékben fiiggnek a
vazizomzat mennyiségétdl €s funkcidjatdl. Az izomvesztés a felnott korban, kb. 50 éves
korig mérsékeltnek mondhatd, kb. 0,5% évente, majd az életkor elérehaladtaval novekedni
kezd és eléri az 1,0-1,4%-ot évente (Lexell, 1988; Frontera, 2008). Az izomvesztés 30%-
ndl nagyobb mértékét nevezziik sarcopenidnak, melyet az izomzat erejének és/vagy

funkcigjanak csokkenése is koveti (Doherty, 2003).

Vizsgdlati cél

1. Célunk volt meghatdrozni vizitornidn résztvevd alanyok, illetve a kontroll csoport
tagjai kozott a sarcopenidban szenveddk ardnyét

2. Osszehasonlitani a 3 éve heti kétszeri 30 perces iddtartamban, subaqualis térben
végzett mozgdsprogram résztvevOinek testosszetételét a kontroll csoport
résztvevoinek testosszetételével

3. Meghatédrozni a kézi szoritéerd mértékét és Osszehasonlitottuk a rendszeres fizikai
aktivitast nem végzok szoritéerejével

4. Felmérni a taplaltsagi allapotét, kognitiv funkcidit a subaqualis mozgasprogram,
illetve a kontroll csoport résztvevoinek

5. Elemezni a vizitorna hatdsadt a fizikai funkcidkkal Osszefiiggésben mindkét

csoportban

Beteganyag

22 16, 59 és 75 év kozotti vizsgélati alany vett részt a Pécsi Hullamfiirdoben végzett heti
kétszer 30 perces vizitornan, 3 éven keresztiil. Eletkorban, testtomeg indexben, illeszkedd
kontroll csoportot alakitottunk ki. A résztvevok vizsgdlatait a Pécsi Tudomdnyegyetem

AOK Koérélettani és Gerontoldgiai Intézetében végeztiik 2013-ban.

Subaqualis mozgdsprogram
A viz hdmérséklete 30°C-os volt, a viz mélység 120 cm. A bemelegités kiilonbozd iranyd,

lassabb és gyorsabb iitemi jar6gyakorlatokbdl épiilt fel, hangsilyozva a karmozgéasokat. A
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o6 rész also és felsd végtag, valamint torzsmobilizald és erdsitd gyakorlatokat tartalmazott
eszkozzel (tszodeszka, vizinudli) és eszkoz nélkiil. A levezetés jard, elongicids és

1égz6gyakorlatokbdl allt.

Modszer

Meghataroztuk a testsilyt és a testmagassagot; derék, csipd, felkar és ldbszar korfogatot
(cm) mértiink. A kognitiv funkcidk vizsgalatdhoz a Mini Mental Tesztet (Mini Mental
Score; MMSE) hasznaltuk (Folstein, 1975). A Mini Nutritional (Mini Nutritional
Assessment; MNA) tesztet alkalmaztuk a tdpldlkozdsi szokdsok, tapldltsdgi dallapot
felméréséhez (Guigoz, 1996). A napi aktivitdst Barthel indexszel vizsgéltuk (Mahoney,
1965). A fizikai teljesitményt a Timed Get up and Go teszt (TGUG) segitségével mértiik
fel (Podsiadlo, 1991).

Az izomtomeget bioimpedancia mérés (Bioimpedance analysis, BIA) segitségével
hataroztuk meg, Bodystat Quadscan 4000 késziilék hasznalataval. Janssen €s munkatarsai
dltal kidolgozott egyenletet hasznaltuk. Az izomtémeg 5,76-6,75 kg/m® értéknél volt
mérsékelt és <5,76 kg/m2 sulyos sarcopenia (Janssen, 2004, Cruz-Jentoft, 2010). Az
izomerdt kézi szoritéerd mérd eszkoz (KERN MAP 80K1) segitségével hatdroztuk meg.
(Lauretani, 2003) A sarcopenia diagnozisat a European Working Group on Sarcopenia in

Older People (EWGSOP) kritériumai alapjan allitottuk fel (Cruz-Jentoft, 2010).
Eredmények

Demogrdfiai adatok

A vizsgdlati alanyok és a kontroll csoport jellemzd paraméterei, a két csoport
résztvevOinek derék korfogat, taplaltsagi allapot (MNA), kognitiv funkcié (MMSE), fizikai
teljesitmény (TUG teszt) és izomer0 eredményei az 1. szdmu tdblazatban talalhatok.

A 22 résztvevobdl csak 1 fonél igazolddott mérsékelt sarcopenia. A kontroll csoportban 2
mérsékelt és 2 silyos sarcopenids beteget taldltunk, akik krénikus iziileti f4jdalmat
jeleztek. Ezért a résztvevok koziil kiilon vizsgdltuk a krénikus fiziileti fijdalomra
panaszkodokat, illetve azokat, akiknél nem taldltunk iziileti fgjdalmat. A krénikus iziileti
fdjdalomban szenveddk Izomtomeg Index atlag (7,30kg/m2 + 0,41) értéke 0,68 kg/m2—rel
kisebb a krénikus iziileti f4jdalommal nem rendelkezék (7,98 kg/m? + 0,84) étlag értékéhez

mérten. A vizitornat végzd krénikus iziileti fajdalommal rendelkezd betegek, illetve a



krénikus {ziileti fijdalmat nem jelzok SMI atlaga statisztikailag szignifikdns (Z-2,184;
p<0,029) volt.

Vizitorna (n=22) Kontroll (n=26)
Vizsgalt szienifi-
paramé- | 9%5%CL__ | 959% CI kagncia
a ag +
terek | Gk | Als6 | Felss |7 g | Also | Felss
értéek | érték érték | érték
Eletkor (6v) 6‘(‘)’591’ 627 | 662 6%’681’ 638 | 674 | 0361
Teststly (kg) 762’341’ 712 | 813 753’731’ 638 | 82,6 | 0,899
Testmagassag| 161,9 + 159,3
() | 1597 | ez | 0| 1s6 | 1626 | 0.208
Body Mass| 29,1 + 28,4 +
ndex (kefmdy| 00 | 272 | 311 | Ty | 251 | 317 | o7
Felkar 04+ 312+
Korfosat emy| 07 | 209 | 338 | 7o57| 207 | 327 | 0284
Labszar 37,6 + 37,3 +
Korfoat (em)| 0,60 | 363 | 389 | g | 356 | 389 | 080
Derék 98,9 + 107,5 +
infosat (em)| 2.6 | 934 | 1045 | g 7| 1007 | 1134 | 0,035
Csipb 1125 + 113.1
Kortogat (emy| 22 | 1079 | 1T | 50| 1077 | 1186 | 0857
Testzsir (%) 411’50i 393 | 437 411’11’ 389 | 446 | 0.898
SMI (SMM/| -, 51
testmagas- 0.2 7.4 8,1 0.2 7.5 8,6 0,309
sdg’) (kg/m?®) | ’
Maximalis 3.8 + 192 +
SZOIt6 erb SEL 203 | 254 =1 163 | 221 | 0,008
0,7 1,4
(kg)
Timed Get up 9.0+ 164 +
and Go teszt 1,7 8,6 12,7 19,9 0,001
0.9 1.7
(mp)
Mini Mental
teszt 2%93J—’ 284 | 295 2%’881’ 24 | 275 | 0,002
(MMSE) ’ ’
Taplaltsagi
Alpot 2%991’ 285 | 293 2%"21’ 242 | 266 | 0,000
(MNA) ; ;
e 982’11’ 974 | 995 961’7Si 93.6 | 99.8 | 0326

SE: standard error of mean, CI: confidence interval, SMI: skeletal muscle index, SMM: skeletal muscle mass,
MMSE: Mini Mental Score, MNA: Mini Nutritional Test.

1.sz. tablazat: A vizitornan résztvevok és a kontroll csoport statisztikai adatai



Megbeszélés

Menopausdban csokkenhet az izomtdomeg, és az izomerd. A sarcopenia funkciondlis és
kognitiv allapot romlédsdt hozhatja magdval, gyakoribbd vdlhatnak a torések. A viz
biztonsdgos kozeg azok szdmadra, akiknél fenndll az elesés, vagy akut sériilés veszélye,
illetve j6 a compliance-e idosek korében is. A viz és a subaqualis mozgasprogram
iziiletekre gyakorolt jotékony hatdsa (csokkent testsulyhordozds, iziiletben uralkodd
nyomads csokkenés) ismert. A jelen vizsgélat célja volt, hogy meghatdrozza a hosszatavia
vizitorna izomtomeg €s izom funkcié prevencidjdban betoltott szerepét postmenopausiban.
Sajat vizsgalatunkban a mérsékelt és a silyos sarcopenia a kontroll csoportra vonatkozdan
7,7% volt. A vizitorna csoportban csak 1 fo, mérsékelt sarcopenids alany volt (4,5%). A
krénikus iziileti fajdalom jelenléte esetén csokken a fizikai aktivitds, igy novekszik az
esély, hogy ezeknél a megbetegedéseknél nd a sarcopenia eléforduldsi gyakorisdga, melyet
sajat adataink is aldtdmasztanak. A krénikus iziileti fajdalomban szenveddk izomtomeg
indexe szignifikdnsan alacsonyabb volt, mint azoknak, akik nem szenvednek dallandé
fdjdalomtdl. Felteheten, az izomtdmeg €s izomerd vesztés ilitemét a vizitorna jétékonyan
befolydsolja kréonikus iziileti f4djdalom jelenléte esetén is. Eredményeink alapjén

javasolhatjuk a vizitornat a progressziv izomtomeg €s izomerd vesztés lassitasara.

Eletmindség, szexuadlis funkciok és inkontinencia vizsgdlata hysterectomidt

kovetioen

A hysterectomia az egyik leggyakoribb miitéti tipus Eurépaban és az Egyesiilt Allamokban
(Thakar, 2002; Carlson, 1993). Egy svédorszdgi tanulmany szerint a miitéti beavatkozast
kovetd stressz inkontinencia megjelenésének rizikdja a hysterectomiat kovetd elsé 5 évben
a legmagasabb (Altman, 2007). Kordbbi vizsgdlatok sordn az €életmindség €s a szexudlis
funkcidk kedvezd irdnyud valtozdsara hosszitdvra vonatkozéan egyértelmili bizonyitékot a

hysterectomidk kiilonboz0 tipusaival kapcsolatban nem taléltak (Roussis, 2004).
Vizsgalati cél

1. Célunk volt vizsgélni a mitét utdni iddszakban az életminOséget



2. Kérdoives vizsgilat segitségével felmérni a szexudlis funkcidk valtozasat
3. Meghatdrozni a mutét utdni iddszakban (hosszii tavon) jelentkezO inkontinencia

mértékét

Modszerek

Az adatgyljtéshez hiarom kérddivet haszndltunk. Az A4ltalunk Osszedllitott
altalanos/demografiai kérdoiv (1. kérddiv), az életmindség felmérésére az SF 36 kérdoivet
(2. kérdbiv) hasznaltuk (Ware, 1995; McHorney, 1993). A szexudlis funkcid
kiértékeléséhez (3. kérddiv) a Lemack és a Female Sexual Function Index (FSFI)

roviditett, 6sszevont valtozatat hasznaltuk (Lemack, 2000; Rosen 2000).

Eredmények
210 nét kértiink fel a kérdoiv kitoltésére, 164-en vdllaltdk, hogy részt vesznek a
vizsgalatokban. 21 f6t zartunk ki a vizsgdlatbdl depresszidjuk, illetve értékelhetetlen

kérdoiv miatt, igy végiil 143 résztvevo alkotta a vizsgalati csoportot.

Demogrdfiai adatok

A vizsgalt nok atlagéletkora 51,77+10,17 év, az atlagos BMI 26,88+3,45 kg/mz. A mutéttol
eltelt idOtartam 4tlaga 4,05+£2,25 év. A sziilések szdma a csoportatlagot tekintve 1,74
gyermek/f6 volt, a résztvevok tobbsége hdzassagban €lt (59,44%), és foiskolai, egyetemi
végzettségli (37,06%) volt. A hysterectomiat megeldzden 49 nonek (34,26%) volt egyéb
nogyogyaszati miitéte, 17 fonek (11,88%) volt inkontinencidja, és 21,67% -a (31 {6) volt
szexudlisan inaktiv. A vizsgédlt mitét tipusa alapjan: a vaginalis total hysterectomia
csoportba (VTH) 54 (37,77%) beteg tartozott, 38 nét (26,58%) osztottunk be az
abdominalis subtotal hysterectomia (ASH), illetve 51 ot (35,66%) az abdominalis total

hysterectomia csoportba (ATH).

Szexudlis funkcio

A 143 vizsgalt n6bdl 31 (21,67%) jelezte, hogy a miitét eldtti idészakban nem volt
szexudlisan aktiv. A miitét el6tt szexudlisan inaktiv n6k mindegyike szexudlisan aktiv volt
hysterectomidt kovetden. A szexudlis funkciot mér6 kérdoiv atlag pontszamaiban nem volt
statisztikailag szignifikdns kiilonbség (p>0,05) a hdrom miitéti tipus kozott. A szexudlis
életet befolydsold panaszok koziil 68 (47,55%) né jelolte meg a fijdalmat. Negyediik, 17

né (11,89%) volt szexudlisan inaktiv a mutétet megel6zden. 35-en (24,47%) a hiively



szdrazsagat, 34 beteg az orgazmus (23,77%) hidnyat és 69 0 (48,25%) a libidd
csokkenését jelezte. De egyik nd sem tapasztalt olyan mértéki tiinetet, hogy az jelentdsen
gatolnd vagy megakaddlyoznd a szexudlis életét. A vaginalis total csoportban
szignifikdnsan (p=0,047) magasabb volt azon nék szdma, akik néha éreztek fajdalmat

szexudlis aktivitas kozben, mint akik csak ritkan.

Eletmindség
Az életmindséget az SF-36 kérddivvel mértiik fel. A harom miitéti csoport pontértékeinek

0sszehasonlitdsakor nem taldltunk statisztikailag szignifikdns (p>0,05) eltérést.

Inkontinencia
Vizelettartdsi problémat miitét utdni idészakban 34 beteg (23,77%) jelzett. Ebbdl 19 nd

(55,88%) stressz, 15 f6 (44,11%) pedig urge inkontinenciétdl szenvedett. Hatan (17,64%)
észleltek vizeletvesztést szexudlis aktus kozben. A harom alcsoport dsszehasonlitdsakor a
vaginalis total csoportban az akaratlan vizeletvesztés ardnya szignifikdnsan (p=0,023)

magasabb volt a miitét utani idészakban.

Megbeszélés

A szexudlis funkcié élettani héttere Osszetett, - az uterus illetve a cervix 0ndlld szerepét
részletes vizsgilatok még bizonyitani nem tudtdk, - ezért a hysterectomia altipusainak
hatdsa nehezen megitélhetd (Hasson, 1993). Az dltalunk vizsgélt betegek eredményeinek
Osszehasonlitdsakor a vaginalis total csoportban szignifikinsan magasabb volt azon ndk
szdma, akik néha éreztek fajdalmat szexudlis aktivitds kozben, mint akik ritkan.
Amennyiben figyelembe vessziik az életmindséggel kapcsolatos eredményeinket is, a
vaginalis total hysterectomia csoportban a legalacsonyabb a fijdalom pontszdma, mely
megerdsiti, hogy valdszinlileg a betegek a szexudlis egyiittlét alatt jelentkezd, és nem maés
szervrendszeri karosodasbol eredd fajdalmat jeleztek. Ellentétben Gorlero és munkatarsai
(2008) vizsgalati eredményeivel, melyek arr6l szamolnak be, hogy a miitétet kovetden
jelentdsen javul az életmindség a subtotal hysterectomia utdn, mi sajat eredményeink
alapjan ezt igazolni nem tudtuk. A sajit vizsgdlatunkra jellemzd hosszabb mtét utani
iddintervallum valdésziniisiti egyrészt annak lehetOségét, hogy nem csak a megsziint
negativ tiinetek megléte, illetve hidnya hatarozzak meg az életmindséget. Elmondhatjuk,
hogy az éltalunk vizsgalt esetekben a hysterectomidk kiilonbozé tipusai nem befolyasoljak

hosszu tdvon eltérden az életmindséget. Néhdny vizsgdlat szerint a hysterectomidnak nincs



jelentds, inkontinencidt noveld hatdsa (Greer, 2010; Robert, 2008). Madas vizsgalati
eredmények szerint a jéindulatd indikécidk alapjan végzett hysterectomia ndvelheti a miitét
utdni idOszakban a stressz inkontinencia rizikéjat (Kudish, 2014; Neumann, 2007).
Lakeman €és munkatarsai (2010) vizsgdlati eredményei szerint a vaginalis hysterectomia
utdn gyakoribb lehet az inkontinencia. Sajat eredményeink alapjan az inkontinencia

eléforduldsi gyakorisdga a vaginalis total csoportban szignifikdnsan magasabb volt.

Prolapsus miitétek

Testosszetétel és gdtizomero vdltozdsa tilsilyos, postmenopausdban lévo nok esetén

colporrhaphia és colpoperineorrhaphidt kovetoen

A kismedencei szervek megfeleld aldtdmasztdsa a gatizmok, a kotdszoveti elemek, és a
megfeleld beidegzés egyiitthatdsanak koszonhetd (Wei, 2004). A problémat megoldd
mitéti eljardsok altaldban a kotdszoveti elemek rekonstrukcidjat célozzak meg (Grody,
2003; Richardson, 1993). A kiilonb6zd szovetek izolalt elégtelensége azonban ritka, igy a
prolapsus rutin miitéti kezelésének eredményessége, az esetek mintegy egyharmaddban

nem kielégitd (Olsen 1997).

Vizsgdlati cél
1. Célunk volt meghatirozni a testosszetétel valtozdsi ardnyéat colporrhaphiat és
colpoprineorrhaphiat kévetéen

2. Vizsgdlni a gatizomerd valtozasat a perioperativ idoszakban

Anyag és modszer

A vizsgdlatban Osszesen 30 postmenopausdban 1€vé nd vett részt. Az elsé taldlkozas
alkalmdval anamnézist vettiink fel. A vizsgdlt populdcié életmindségét érintd tiineti
valtozds meghatarozdsiahoz a Menopause Rating Scale-t (MRS) alkalmaztuk (Schneider,
2010). A perioperativ iddszak alatt a testosszetételt MF HUMAN-IM SCAN Bioelectrical
Impedance Analyser, Dietosystem (Miland, Olaszorszag) segitségével kovettiik nyomon. A
kovetkez0 paramétereket vizsgaltuk: a test Osszviztartalmat (Total Body Water; TBW),

sejten kiviili (Extracellular Water; EW), €s sejten beliili vizteret (Intracellular Water; IW),



zsirtomeget (Fat Mass; FM) és zsirmenetes testtomeget (Fat Free Mass; FFM).
Vizsgalataink sordn meghataroztuk a gatizom aktivitdsit FemiScan surface EMG (Mega
Electronics Ltd, Kuopio, Finland) segitségével. A vizsgdlt paraméterek a kovetkezOk

voltak: izom aktivitds, lazitasi képesség, jobb €s baloldal kozotti aktivitds kiillonbség.

Eredmények
A postmenopausdban 1évd vizsgélati csoport adatait €s atlag eredményeit az 1. sz.

tdblazatban foglaltuk ossze.

Gletkor | BMre | derék [ csipS ) Derék/ tirsbetegségek MRS* (1. [MRs* 2
jellemzék ) > | korfogat | korfogat csipd cardiovas- |pulmono- |diabetes |musculo- w N '
év) / . 6 mérés)** | mérés )**
(E=4up) (cm) (cm) hanyados | %5575 | yjaris * 16 giai* mellitus * |sceletdlis*
atlag 59,47 30,3 98,56 111,3 0,89 4,13 21 4 4 3 12,91 12,55
SD 8,58 3,86 8,34 8,79 0,05 3,79 - - - - 85 8,2

*£0;° Body Mass Index (BMI); °°Menopause Rating Scale (MRS)

1. sz. tablazat A résztvevok leiro statisztikai adatai
Az elvégzett Eurofit izomerd vizsgalat alapjan megéllapithatjuk, hogy résztvevdink az igen
gyenge kategéridba sorolhaték, mintegy 58%-kal marad el a csoport teljesitménye az
elvarttdl, a hasizmok erejének tekintetében. A testOsszetételt vizsgalva a preoperativ
iddszakban nem tapasztaltunk szignifikédns eltérést. A miitétet megeldzden €s az azt kdvetd
idészakban a betegek folyadék fogyasztdsanak atlaga: 1,73+0,39 1/nap volt, étkezési
szok4saikon nem viltoztattak. Osszehasonlitva a kozvetlen miitét eldtt és utan 1 nappal (2.
és 3. mérés) végzett mérések eredményeit, szignifikans valtozast taldltunk minden altalunk
vizsgalt paraméterben, kivéve az inracelluldris viztartalmat (p=0,15). A testosszetétel FM
eredményeit tanulmédnyozva a mérések kozott 5,9%-os, nem szignifikdns testzsir tartalom

csokkenést lathatunk.

1. mérés 2. mérés 3. mérés 4. mérés
Tt 95% CI 95% CI 95% CI 95% CI
atlag £SE| = | atlagsSE[ _|atlagsSE[ _|atlagSE[ -
alsé érték |fels6 érték also érték |felso érték also érték |felsd érték also érték |felso érték

U 30,13x3,1| 2503 323 | 72| n7 3308 |283+323| 2305 1ns6 | B3E | 2106 3471
testzsir (%) 3,16 325

Gitizomerd 6,98 <

e 7132097 523 9,04 1206 462 935 ; . . 555£076] 3,83 7,27

2. sz. tablazat Gatizomerd €s teljes testzsir szazalék mérésenkénti eredményei

A vizsgalati csoport surface EMG eredményeit tekintve a miitétet megel6z6 iddszakban (1.
€s 2. mérés) a lazitdsi képesség esetében kaptunk szignifikdns (p=0,03) javuldst. A
kozvetleniil a mitétet megel6zd napon €s a mitét utdn 6 héttel végzett mérések esetén az

atlagos izomaktivitast tekintve szignifikancia hatardhoz kozeli (p=0,054) csokkenést



tapasztaltunk, illetve a baloldal (p=0,034) mérési eredményeivel kapcsolatban szignifikdns
csokkenést taldltunk. Az atlagos izomaktivitds tekintetében, amennyiben a legelsd és
legutolsé (az 1. és 3. mérés) mérés eredményeit vizsgdltuk szignifikdns (p=0,005)

csokkenést kaptunk. (2. sz. tablazat)

Megbeszélés

Az altalunk kovetett, tdlsulyos/obezitdsban szenvedd vizsgélati csoport résztvevdinek
testtdmeg indexe minden esetben elérte, illetve tillépte a 25 kg/m’-es felsd hatart, mely
bizonyitottan eldsegitheti a késObbiekben a mutét utani kiujuldst (Moalli, 2003). A derék
korfogat mérési adatok szerint résztvevOink centrdlis tipusu elhizasban szenvedtek, mely
fokozott rizikét jelent a prolapsust tekintve (Brown, 1999). Amennyiben testosszetételiik
ardnyait is attekintjiilk, az FM mar a miitétet megel6z6 idészakban az atlagndl magasabb
testzsir jelenlétet mutat, annak ellenére, hogy résztvevdink majdnem mindegyike (93,3%)
végzett nehéz fizikai tevékenységet, munkdjabol adéddan és/vagy szabadidejében. (Az FM
mintegy 1,8-cal (5,9%) csokkent utdnkovetés iddtartama alatt.) Az eddigi mitét koriili
idoszakban végzett mérések mar bizonyitottdk, hogy a szubjektiv és objektiv tiinetek
javulasa mellett a kidjulas és az djabb miitét sziikségességének szempontjdbol fontos
szerepet jatszik a levator izmok ereje, melynek, anatomiai helyzete a postoperativ
idészakban eldnyosen véltozhat (Song, 2009; Vakili, 2005). Jelen kutatdsunk esetén,
amennyiben a gatizmok aktivitasat vizsgaljuk a preoperativ idoszakban, a kezdeti, kiindul6
értékek is igen gyenge gatizom aktivitasrdl taniskodnak. Nem feledkezhetiink meg arrdl a
tényrol, hogy postmenopausdban 1évd nok esetében jelenlévé hormonhidny megvéltoztatja
a szovetek mindségét, a levator izomzatban és a sacrouterin szalagokban. Az altalunk
alkalmazott igen rovid tavd Osztrogénpétlas a gatizom funkcidképességét tekintve nem
hozott pozitiv véltozast. Kozvetleniill a mitét elott és a miitét utdn 6 héttel végzett
méréseink kozel szignifikdns csokkenést mutatnak. Az dtlagos izomaktivitdst tekintve a
legels6 alkalommal és a 6 hetes kontrollon végzett mérési eredmények egyértelmiien
szignifikans, mintegy 22,15%-os csokkend tendenciat mutatnak.

Eredményeink alapjan elmondhatjuk, hogy a postmenopausdban 1évo, elhizdssal kiizdd
ndknek fokozottan tilterhelt és ezéltal gyengébb gitizomzatuk miatt javasolt a perioperativ
1ddszakban eliilsd €s hatsé hiivelyplasztikai miitét esetén a gatizmok funkcioképességének

nyomon kovetése, és a fizioterdpids ellatds mielobbi megkezdése.
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Konkliizio

Jelen tanulmany eredményei szerint a sarcopenia el6forduldsi gyakorisdga alacsonyabb,
illetve magasabb az izomerd, jobb a fizikai és kognitiv teljesitmény azon
postmenopausdban 1évé ndk korében, akik rendszeresen vizitorndn vesznek részt. A
sarcopenia megeldzése nem csak hatékonyabb a koltségmegtakaritds szempontjabol, de
jelentdsen hozzdjarul a jobb életmindséghez is idds korban. Felmeriil, hogy ennek a

torekvésnek egyik eszkoze lehet a vizitorna.

A ndgydgyaszati megbetegedések korében az izomerd csokkenést is magaba foglald
koérképek egyik megolddsa lehet a mitéti beavatkozds, mely hazdnkban is igen elterjedt.
Elmondhatjuk, hogy az &ltalunk vizsgalt esetekben a hysterectomidk kiilonb6zd tipusai
nem befolyédsoljdk hosszu tdvon negativan az életmindséget. Viszont az inkontinencia
megjelenését a nemzetkozi kutatdsi eredmények is egyre gyakrabban kotik a hysterectomia
utani allapotokhoz. Az altalunk vizsgdlt betegek eredményeinek Osszehasonlitisakor a
vaginalis total csoportban szignifikdnsan magasabb volt azon ndk szama, akik néha éreztek
fagjdalmat szexudlis aktivitds kozben, mint akik ritkdn. Colporrhaphia illetve
colpoperineorrhaphia utdn, rovid utdnkovetés sordn a gatizomerd csokkenése tapasztalhato.
Erdemes a gatizmok 4llapotat nyomon kovetni a perioperativ idészakban tudlsdlyos betegek

esetén, hogy ezek az eljarasok hosszu tdvon megdrizhessék életmindség javito hatdsukat.

Uj eredmények

1. A rendszeres testmozgds elOnyt jelent a sarcopenia megel6zésében. A vizitorna
csoportban jobb taplaltsagi allapotot, magasabb izomerdt, jobb fizikai funkciét és
mentalis 4llapotot taldltunk.

2. A menopausa idészakdban végzett vaginalis totalis hysterectomia kimenetele nem
tér el az adltalanos életmindséget illetden az egyéb (hasi) mitéttechnikakkal
Osszevetve, viszont hegfdjdalmat okozva negativ hatdssal lehet a szexudlis

funkciora, illetve novelheti az inkontinencia kialakulasanak kockazatat.

3. A postmenopausdban tortént prolapsus mitétek (colporrhaphia,
colpoprineorrhaphia) az elhizott ndk szamara, azoknak a tulsulyossidg miatt
tdlterhelt, eleve gyengébb gatizomzata miatt fokozott terhelést jelentettek és ez
indokolttd teszi az ebbe a csoportba sorolhaté ndk perioperativ iddszakban
alkalmazhat6 gatizom erdsitésének mieldbbi elkezdését.
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Gyakorlati hasznositds

1.

A gybgytornasz-fizioterapeuta munkajaban igen lényeges elemet képez az id0s korban
végzett prevencid. Vizsgdlatunk eredményei segitségére lehetnek a hatékonyabb
prevencios mozgasprogram kialakitdsdnak idOs korban.

Eredményeink felhivjdk a figyelmet a hysterectomidt a késOi iddszakban kovetod
esetleges szexudlis problémdkra, illetve az inkontinencia el6fordulési gyakorisagara.
Tulsilyos ndk esetén, colporrhaphidt és colpoperineorrhaphidt kovetd iddszakban

vizsgalati eredményeink szerint érdemes nyomon kovetni a gatizomerd alakuldsat.
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