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12 hetes edzésprogram hatékonysaganak vizsgalata
a menopauza éveiben jelentkezg tiinetek enyhitésére

The effectiveness of a 12-week exercise program
to alleviate symptoms in menopausal years

-,
*  {iSSIEFOGLALAS:

Menopauza idején a néknek szdmos negativ
valtozassal kell szembenéznitik. A koruknak
megfeleld, jol felépitett, hetente tobb alkalom-
mal végzett edzések késleltethetik, enyhithetik
ezeket a tiineteket és sokat tehetnek a csontrit-
kulds, izomvesztés- és az elhizas ellen, de a men-
talis jolétre is pozitivan hathat. Vizsgdlatunknak
kett6s célja volt specidlisan erre a korosztalyra
kialakitott individualizalt mozgasprogram haté-
konysaganak vizsgdlata élettani és pszicholdgiai
szempontbdl, valamint felmérni a programban
tartds lehet6ségét és a folytatds iranti igényt.
A vizsgalatok soran 19 f6 adatait értékeltiik. Az
edzések jelenléti és online mdédon tartottuk.
Szignifikdnsan jobb értékeket lattunk a mozgas-
program végén az 0sszes mért fittségi mutato-
ban (hajlékonysag, kézi szoritderd, 2 perces |é-
pés teszt), valamint az 6nértékelési kérdésekre
adott valaszok 50 %-nal. A résztvevik elégedett-
sége és a programban elért eredmények is ala-
tamasztjak, hogy sziikség van a menopauza ide-
jén a rendszeres mozgasra. Erdemes lenne ezt a
mozgasprogramot szélesebb kérben bemutatni
és elérhet6vé tenni a menopauza korba éré nék
részére.

Kulcsszavak: menopauza, mozgasprogram, fitt-
ség, onértékelés

BEVEZETES

A menopauza egy nagyon fontos fordul6pont a
ndk életében mégsem jut ra elég figyelem. A prog-
eszteron és az Osztrogén szint csokkenése miatt a
néknek szamos negativ hatassal kell szembenéz-
nitik. A menopauza életmindséget ronto6 hatasa és
az egészséget karositd kovetkezményei mintegy
kétmilli6 nét érintenek Magyarorszagon és na-
ponta kb. 200 né ér el a menopauza ,hatarkové-
hez”(LaszI6 & Jakab, 2021).

A kellemetlen tiinetek enyhitésre az orvosok
altalaban gyo6gyszeres kezeléseket ajanlanak,
ugyanakkor a rendszeres fizikai aktivitassal sokat
lehetne segiteni ezeken a tiineteken (Aragao et
al., 2014; Baena-Garcia et al., 2022; Jakovljevic,
2018; Noh et al., 2020). Az életkornak megfele-
16, jol felépitett, hetente tobb alkalommal végzett
edzések késleltethetik a menopauzalis tiineteket,
és sokat tehetnek a csontritkulés, izomvesztés- és
az elhizés ellen, de a mentélis és az altalanos fizi-
kai jolétre is pozitivan hatnak (Aradvari & Mak,
2021) (Kracht et al., 2022; Sydora et al., 2020). A
természetes menopauza kezdetét az amenorrhea

Vg ABSTRACT:

During menopause, women are facing sev-
eral negative changes. An age-appropriate,
well-structured exercises program can delay
and alleviate these symptoms and do a lot
against osteoporosis, muscle loss and obesity,
but can also have a positive effect on mental
well-being. The dual purpose of our study was
to investigate the physiological and psycho-
logical effects of the individualized exercise
program specially designed for this age group,
as well as to assess the drop-out rate and the
motivation of the participants’ to continue the
program. During the tests, we evaluated the
data of 19 participants. The training sessions
were held face-to face and online. Significant-
ly better values found at the end of the exer-
cise program in all measured fitness indicators
(flexibility, handgrip strength, 2-minute step
test), as well as the answers to self-assessment
guestions at 50%. The satisfaction of the par-
ticipants and our results support the need for
regular physical exercise during menopause. It
would be worthwhile to present similar exer-
cise program more widely, and make it availa-
ble to menopausal women.

Keywords: menopause, exercise program, fit-
ness, self-assessment

(menstrudcios vérzések hianya) utani tizenkette-
dik honapra teszik. Az eurépai populécioban ez a
nék kb. 54. életévére (Dratva et al., 2009) tehetd.
Hazankban altagosan 50 éves korban kovetkezik
be a menopauza, 55 éves korukra a nék 90%-a
mar menopauzalis (Zsakai et al., 2015). A men-
opauza kialakuldsidban legnagyobb szerepet az
Osztrogén szint csokkenése jatssza. Az Osztrogén
hozzajarul a csontok erésségéhez, a haj, a bér, a
vér, a kedélyallapot egészségéhez, valamint az al-
talanos j6 kozérzethez (Hall & Phillips, 2005).

A természetes menopauza idGpontjat elsGsor-
ban harom faktor hatarozza meg, de kisebb mér-
tékben szamtalan maés tényezs is befolyasolassal
bir ra: 1.) a hormonalis faktorok, ami a pajzsmi-
rigy miikodésétdl, a novekedési hormont6l és az
Osztrogén szintjétdl fiigg (Laven, 2020; Thasne-
em et al., 2022), 2.) az életmo6dbeli faktorok, ide
tartoznak az étkezési szokésok, a fizikai aktivitas
mértéke és az iil§ életmdd, amelyek mind jelentds
befolyasolassal birnak (Acosta-Manzano et al.,
2019) és 3.) a reproduktiv faktorok, mint példaul
a sziilések szama (Bae et al., 2018; Hansen et al.,
2008).
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CELKITUZES

A vizsgalat soran a mozgasprogram
hatékonysagat vizsgaltuk a fittségi al-
lapotra és az Onértékelésre nézve. A
vizsgalatnak kett6s célja volt: 1) a spe-
cidlisan erre a korosztéalyra kialakitott
mozgasprogram hatékonysaganak
vizsgélata élettani és pszicholdgiai mé-
rések alapjan, 2) felmérni a program-
ban tartas lehetGségét és a folytatas
iranti igényt.

HIPOTEZISEK

Hi. Feltételeztiik, hogy a 12 hetes
alkalmazott mozgasprogram hatasara
a vizsgalatban résztvevik fizikai fittsé-
ge javulni fog.

H2. Feltételeztiik, hogy a 12 hetes
alkalmazott mozgasprogram hatasara
a résztvevlk onértékelése t6bb meg-
kozelitésbdl is pozitiv irdnyba valtozik.

H3. Feltételeztiik, hogy a 12 hetes
alkalmazott mozgisprogram hatisara
a menopauza soran megjelend kelle-
metlen tiinetek enyhiilni fognak.

A vizsgalat menete

Az edzésprogramot és a vizsgalato-
kat Devecseren végeztiik 2021.06.30-
10.22 kozott. Az els6 mérésére
2021.06.30-an keriilt sor, amelyen 21
f6 vett részt, a méasodik mérés id6-
pontja 2021.10.22-én volt. A 12 hetes
mozgasprogram alatt a lemorzsol6das
kevesebb, mint 10% (2 f6) volt, igy az
intervencidba Osszesen 19 f6 adatait
tudtuk bevonni, ahol az atlagéletkor
52,5+2,91 év volt.

Mérések

Az antropometriai valtozok megha-
tarozasahoz TANITA- Segmental Body
Composition Monitor bioelektromos
impedancia analizatort hasznaltunk
(Barreira et al., 2013).

A kézi szoritéer6 mérést Smedley
Digital Hand Dynamometer Model
12-0286 eszkozzel néztiik. A tesztet a
leirdsban szerepl§ kovetelményeknek
megfeleléen hajtottak végre a vizs-
galatba bevont személyek (Baseline
Digital Smedley Spring Hand Dyna-
mometer, 2023).

Fittségi tesztek, kérdoivek

A fittségi mérésekhez hajlékonysa-
gi tesztet (Sit and Reach Test. 2023),
2 perces 1épés tesztet (2 Minute Step
in Place Test, 2023) és kézi szoritbe-
r6 mérést (Baseline Digital Smedley
Spring Hand Dynamometer, 2023)
végeztiink. Az Onértékeléshez nem-
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zetkozileg is validalt MARSH-féle
fizikalis onértékelési kérdGivet hasz-
naltuk. Az adatok értékeléséhez leiro
statisztikdt mig az Osszehasonlita-
sokhoz Wilcoxon tesztet végeztiink.
A menopauza tiineteire vonatkozoban,
a programban val6 részvételrdl és az
elégedettségrél sajat szerkesztési
kérdéivvel gytjtottiink adatokat.

A Marsh-féle fizikalis
onértékeleési kérdoiv

A vizsgalatban a Marsh-féle fizikalis
onismereti kérd6iv roviditett valtoza-
tat toltotték ki a részvevék (PSDQ-S)
ahol a valaszok 0-6 pont kozotti Likert
skalan jelentek meg. A teszt kilenc spe-
cialis Onvizsgélati csoportot (aktivi-
tas, megjelenés, testzsir, koordinacio,
alléképesség, hajlékonysag, egész-
ség-betegség, sport és erd), valamint
két Osszetett csoportot (altalanos fi-
zikai és altalanos onértékelés) tartal-
maz (Marsh, 1996).
Menopauza tiineteire
vonatkozo sajat készitési
kérdoiv

12 kérdést tartalmazd vegyes ti-
pust kérddiv. A kérdésekkel arra ke-
restiik a valaszt, hogy a résztvevlk a
menopauzaval kapcsolatban milyen
tiineteket és érzéseket tapasztaltak,
mennyit sportolnak, kivel osztjak meg
a valtozasokkal kapcsolatos gondola-
taikat és mennyire nyitottak a felvi-
lagositasra a témaban. A kérdGivben
a fizikalis és a pszichés valtozasokkal
kapcsolatban szamos kérdést fogal-
maztunk meg. Az els6 kérdés az élet-
kora vonatkozott. Ezt kovette 5 kérdés
a sportra, a menstruaciora és a men-
opauzara vonatkozoan, melyekre a
valaszt egyszer( valasztassal adhattak
meg a résztvevék. Az utolsd 6 kérdés-
re 6 pontos likert-skalan valaszoltak
(1 = hamis, 2 = tobbnyire hamis, 3 =
inkabb hamis mint igaz, 4 = inkabb
igaz mint hamis, 5 = tobbnyire igaz, 6
=igaz) (Peart et al., 2005).

Elégedettségi kérdsiv

Az alkalmazott sajat szerkesztésti
elégedettségi kérdGiv 2 zart és 6 nyilt-
végli kérdést tartalmazott. A résztve-
vBket arra kértiik, hogy értékeljék a
12 hetes mozgéasprogramot: mennyi-
re voltak elégedettek, folytatnak -e a
programot, és osszdk meg veliink az
észrevételeiket, tapasztalataikat, 0Osz-
szbenyomasukat. A zart végi kérdések
esetén a megadott valaszok koziil lehe-
tettvalasztani(pl.,,Elégedettvoltaprog-
rammal?”, ,Folytatna aprogramot?”).
A nyilt vég(i kérdések esetén szabad le-
hetGséget biztositottunk a valaszadas-
ra (pl. ,Milyen valtozasokat észlelt az
elmiilt 3 hénapban?”).

Mozgasprogram

A résztvev6k hetente két alka-
lommal végeztek erénléti edzést és
egy alkalommal alloképességi tipust
edzésmunkat. Az aerob mozgasformak
véltakoztak: futas-séta-futas, kerékpa-
rozas, tirazés. Az edzéseket szakember
iranyitotta jelenléti és online médon.
A tornatermi edzések 60 perc terjedel-
miiek voltak. Az els6 adatfelvétel utan
a mozgasprogramban szereplé gya-
korlatokat differencialtuk a résztvevék
aktualis fittségi allapotahoz. Az edzés
kiilonbo6z6 erdfejleszté eszkozok segit-
ségével és sajat teststlyos gyakorlatok-
kal zajlott. A gyakorlatok ugy keriiltek
osszeallitasra, hogy tobbféle nehézségi
fokozattal is el lehessen végezni. Min-
den edzés 5+2 perces bemelegitéssel
kezd6dott és 5-10 perc levezetéssel za-
rult. A gyakorlatoknal hasznélt eszko-
zOk: mini-band, gumiszalag, step pad,
kézi silyzd, fa-rad, labda, bordasfal,
tornapad, 1abstlyzo. A kiilonboz6 14b
és farizom gyakorlatokbol alkalman-
ként 4-4 fajtat végeztettiink 3 széria-
szam és 10-15 ismétlésszam mellett. A
felsGtest és hasizom gyakorlatok koziil
kétfélét végeztek az egyes alkalmak-
kal pl. plank 3x1-1,5 perc, és feliilés
gyakorlatok 3x20 ismétléssel. A hat,
vall, kar gyakorlatokhoz kézistlyzot,
gumiszalagot és mini-bandet hasznal-
tunk és alkalmanként 5-5 gyakorlatot
végeztek a résztvevok 3 szériaszam és
8-12 ismétlésszam mellett.

Statisztikai modszerek

A statisztikai szamitasokat Sta-
tistica 14.0.0.15 TIBCO szoftver se-
gitségével végeztiik. Az alapadatok
ismertetéséhez leir6 statisztikat hasz-
naltunk, egymintas t-probat végeztiink
a parametrikus valtozok osszehasonli-
tasdhoz, a nem-parametrikus valtozok
elemzéséhez Sperman’s rang korrela-
ci6t, mig a likert-skaldhoz Wilcoxon
tesztet végeztink. A szignifikancia
szintet p<o0,05 értékben hataroztuk
meg.

A program elején és végén a fizi-
ologias vizsgalatokon, testtomeget,
BMI-t, testzsir%-ot és csonttomeget
mértiink, mig a fittségi vizsgalatokon a
hajlékonysagot, az alloképességet és az
izomer6t. Az eredmények alapjan szig-
nifikans javulast tapasztaltunk a fittsé-
gi eredmények mellett az onértékelési
kérd&ivnél is. Annak ellenére, hogy egy
nagyon Osszetett folyamatrdl van szo,
melyet szamtalan tényezé befolyasol,
az latszott, hogy a vizsgalatban részt-



vevGknek igénye és motivacidja is volt
arra, hogy befolyasolja a menopauza-
val jar6 kellemetlen tiineteket.

A testtomeg atlagértéke ugyan
csOkkent, de a csOkkenés mértéke
nem érte el a szignifikancia szintet,
69,19+11,37kg vs. 68,84+11,21kg (1.
Tablazat). Mivel nem Kkifejezetten
fogydkuras programnak volt meg-
hirdetve a mozgasprogram, igy nem
vartunk szignifikdns kiilonbséget a
két mérés kozott. A menopauza utan
mar a testsily megtartasa is pozi-
tiv eredménynek szamit. Volt olyan
résztvevl, akinek 7 év utan elGszor a
12 hetes mozgasprogram végére csok-
kent a testsulya. A testtomeg atlagér-
ték csokkenésével parhuzamosan a
BMI szintén csokkend tendenciat mu-
tatott (25,87+4,32 vs. 25,58+4,29).
A testzsir% atlagértékei az elsé és a
masodik mérés kozott szignifikinsan
nem véltoztak, de csokkent a vizsgalat-
ban résztvev6k 36%-nal. Yeh és mtsai
(2018) egy 17 tanulményt egybe foglald
meta-analizisben kozepes hatasnagy-
sagok mellet, javulést talaltak a testzsir
%-ban, a derékkorfogatban, és a csont-
tomegben, ahol szintén a hossza tavia
fizikai aktivitas hatasat nézték (Yeh
et al., 2018). Ebben a mutatoban, eb-
ben az életkorban, mar nehéz jelentGs
csokkenést elérni csupéan a fizikai akti-
vitassal ezért szamos esetben egészitik
ki a mozgasprogramot specialis diéta-
val pl. Mediterran diéta (Baena-Gar-
claet al.,, 2022). [HEIEEZEL

A csonttomeg atlagértékei az elsé és
a masodik mérés kozott szignifikansan
nem valtoztak. Csonttomeg érdemi
valtozasahoz révid volt a 12 hetes moz-
gasprogram. Az Egészségiigyi Vilag-
szervezet (WHO) ajanlasaban az all,
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stirliség esetén 3 év mulva, csokkent
csontstiriség esetén 2 év mulva, osteo-
porosis esetén 1 év mulva kell végezni
(ODM-betegtajékoztatd). A szakiro-
dalomi adatok alapjan a csonttomeg
megtartasihoz, esetleges noveléséhez
ebben az életkorban az edzésprog-
ramba az egyismétléses maximum
70-90%-val végzett rezisztencia edzés
beépitése is sziikséges lehet (Zeh-
nacker & Bemis-Dougherty, 2007).

A hajlékonysag tekintetében a val-
tozas kifejezett volt. Ez magyarazhat6
azzal, hogy az izmok és kotGszovetek
rugalmassaganak novelése ugyan val-
toz6 mértékben, de ebben az életkor-
ban is lehetséges (Acosta-Manzano
et al., 2019). Az els6 mérés atlag ér-
téke 7,7945,3 cm, mig a masodik mé-
rés atlagértéke 11,74+4,9 cm. Tobb
mint 50%-os javulést tapasztaltunk a
csoportatlag tekintetében a 12 hetes
mozgasprogram végére, amely ada-
tok igazoljak, hogy a hajlékonysag a
menopauza utan is jol fejleszthetd.
A 2 perces lépésteszt eredményeiben
(lépésszam) szignifikans javulast lat-
tunk, ami kozel 50%-os emelkedést
jelentett ebben a mutatéban (82+16,2
vs. 118+14,8). Eredmények alapjan ki-
jelenthet6, hogy a vizsgalt mintaban az
alloképesség a menopauza utan is jol
fejleszthetd volt. Az els6 mérések ideje
alatt azt tapasztaltuk, hogy tobb részt-
vevl is megallt a 2 perces teszt alatt
és a falnak tamaszkodtak a stabilabb
testhelyzet felvétele miatt. A masodik
mérés alkalmaval a résztvevék nem
alltak meg és nem tamaszkodtak meg,.
A jelentGs javulas annak is koszonhe-
t6, hogy az alloképesség a legjobban
fejleszthet6 képesség.

Mind a domindns, mind a nem

hogy kontroll mérést normél csont- dominans kézen mért kézi szori-
Valtozo 1. mérés 2. mérés p érték
Testtomeg (kg) 69,19+11,37 68,84+11,21 0,35
BMI 25,87+4,32 25,58+4,29 0,3
Testzsir % 31,09+6,8 31,68+,32 0,41

1. Tablazat. A résztvevik testosszetétel valtozasa az intervencid alatt (atlag + SD)
Table 1. Differences in the body composition during the intervention (mean + SD)

Valtozo 1. mérés 2. mérés p érték
Hajlékonysag (cm) 7,79+ 53  11,74+4,9 0,0004
2 perces lépésteszt (db) 82+16,2 118+14,8 0
Kézi szoritoeré mérés 091525  31,06+2,9 0.01

dominans kéz (kg)

2. Tablazat.

A résztvevok fittségi allapotanak valtozésa az intervencio alatt (atlag + SD)
Table 2. Differences in the fittness level during the intervention (mean + SD)

toéerében szignifikins eltérés lat-
szott a mérések kozott. A dominéns
kéz esetében az eredmény (29,1+2,5
vs. 31,06+2,0kg) atlagosan 6,7%-os
véltozast jelentett a 12 hetes moz-
gasprogram végére [PARELNEIZD).
A programban 0Gsszedllitott gyakor-
latokat (guggolasok, fekvétamasz,
sulyzéval vagy rugalmas szalaggal
torténd erésité gyakorlatok) ajanlja
mas szakintézmény is (Semmelweis
Egyetem, 2018).

Az intervencidéban alkalmazott
mozgasprogramhoz hasonl6 gyakor-
lat- és ismétlésszamok jelennek meg
az 6 ajanlasukban is igy pl. a kivalasz-
tott izomcsoportra 1 gyakorlat, 8-12x
ismétlés, és 2-3 kor, amit kiegészite-
nek azzal, hogy legalabb 48 o¢ra teljen
el egy adott izomcsoport két egymést
kovet6 edzése kozott.

Az er6sit6 jellegli edzések a fenti
ajanlasok alapjan lettek megtervez-
ve (Semmelweis Egyetem, 2018). A
fittségi méréseink eredményei egybe-
hangzanak a szakirodalmi adatokkal
és alatdmasztjak, hogy az életminGség
javulasaban jelentGs szerepet jatszhat
— menopauzalis életkorban — a rend-
szeresen végzett testmozgas (Aparicio
et al.,, 2017; Avilés-Martinez et al.,
2022; Baena-Garcia et al., 2022; Sy-
dora et al., 2020).

Onértékelési kérdoiv

A csokkent Onbecsiilés nagyobb
kockazatot jelenthet a menopauzalis
életkorba 1ép6 nék szaméara és a meno-
pauza tiineteit még inkabb kellemetle-
nebbiil és stresszesebben élhetik meg
(Dabrowska-Gglas & Dgbrowska,
2021).

A holgyek onértékelése jelentGsen
véltozott a 12 hét alatt: az 6nértékelési
kérdések tobb mint felében (aktivitds,
megjelenés, sportossag, koordindlt-
sag, dlléképesség, hajlékonysag, erd,
altalanos fizikalis dllapot, dltalanos
elégedettség) szignifikinsan jobb me-
dian értékek mutatkoztak a mésodik
mérés alkalméaval (3. Tdblazat). Az
eredmények igazoltdk a feltételezést,
mely szerint a rendszeres fizikai aktivi-
tas pozitivan hat a mentalis egészségre
és igy az onértékelésre.

A Marsh kérdéiv egyik kérdésére
»3zép az arcom” is tGbben magasabb
pontszamot adtak. Erdekes észrevé-
tel, hiszen annak ellenére, hogy arcra
nem végeztiink gyakorlatokat az on-
kép pozitiv valtozasa miatt még az ar-
cukat is szebbnek talaltak a holgyek a
program végére. Ahogy masok is, mi
is ugy lattunk, hogy a rendszeres fizi-
kai aktivitas pozitivan hathat a men-
talis egészségre és igy az onértékelésre
(Dgbrowska et al., 2016; Noh et al.,

2020). R EVEFZET
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Elégedettségi kérdoiv

A program végén Kkitoltott ,Elé-
gedettségi  kérd6iv’ eredménye a
fentieket erdsiti. Néhany vélemény,
észrevétel a résztveviktol az onértéke-
lésre vonatkozban:

Résztvevd 1: ,Fizikailag erésebb va-
gyok, tobbet birok.”

Résztvevd 2: ,,Konnyebben veszem
a levegét, fittebbnek érzem magam.”

Résztvevd 3: ,Jobb az alloképessé-
gem, tovabb birom a fizikai munkat.
Jo a testnek, 1éleknek!!”

Résztvevé 4: ,Hajlékonyabb let-
tem.”

Résztvevo 5: ,,Hétrél-hétre konnyeb-
ben végeztem el a feladatokat a torna
soran. Ha nincs ez a lehetGség, valo-
szinli soha nem kezdek el tornazni!!!”

Szubjektiv tiinetek kérdoiv

A menopauzara leginkabb jellemzd
szubjektiv tiinetekre kérdeztiink ra a
sajat szerkesztési kérddGivvel, melyet
a Magyar Menopauza Tarsasag ajan-
lasa alapjan szerkesztettiink.

A Tarsasdg mar kordbban leirta,
hogy a testmozgas és a megfeleld tap-
lalkozés a legfontosabb, amit egy né
tehet azért, hogy a valtozo kor viszon-
tagsagait minél zokkenémentesebben
atvészelje (Smith, 2004).

A tiinetek koziil szamos mutatott
Osszefiiggést az éltalanos Onértékelés
javulasaval, amibdl arra kovetkeztet-
tlink, hogy ezek a tiinetek enyhiiltek a
mozgasprogram hataséra. Igy javulast
lattunk az ingerlékenység (r=0.64),
hajhullas  (r=-0,53), érzékenység
(r=0,64), és a mozgas minGség (r=-
0,82) szubjektiv megitélésében.

KOVETKEZTETES

Menopauza kialakuldsdban el-
s6dleges a hormonélis faktor, az
Osztrogén és a progeszteron szint
csokkenése, ami szubjektiv tiinetek
kialakulasaval jarhat egyiitt, és az ese-
tek jelentGs részében ezek a tiinetek
a nék életmingségének romlasat is
okozhatjak.

A menopauza legjellemzébb szub-
jektiv tiinetei a h6hullam, depresszio,
faradékonysag, hangulatingadozas,
alvaszavar. A 12 hetes mozgasprog-
ramot 21 f6 bevonéaséval kezdtiik és a
program végére a lemorzsolodas ke-
vesebb, mint 10% volt, igy 0sszesen 19
6 adatait tudtuk értékelni.

Vidéken kevesebb a lehet6ség ko-
z0s programok szervezésére a munka-
napokon, igy egy 4j program nagyobb
figyelmet kap kiilonosen a COVID
utan, amikor az embereknek még na-
gyobb igényiik volt a szocialis kapcso-
latokra.
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Mivel vidéken kevés a sport-szak-
ember, ezért valdszinti az is vonzoé le-
hetett a jelentkezésnél, hogy képzett
sportoktatd koordinalasaval zajlottak
az edzések.

A H1 hipotézisben feltételeztiik,
hogy a 12 hetes alkalmazott moz-
gasprogram hatasara a vizsgalatban
résztvevok fizikai fittsége javulni fog.
Eredményeink alapjan a mért valto-
zokban (erd, dalloképesség, hajlékony-
sag) szignifikans javulast lattunk a
mozgasprogram végén, igy a hipoté-
zist megtartjuk.

A H2 hipotézisben azt feltételeztiik,
hogy a 12 hetes alkalmazott mozgas-
program hatasara a résztvevok onérté-
kelése tobb megkdzelitésbdl is pozitiv
iranyba valtozik. Feltételezésiink igaz-
nak bizonyult, mivel a résztvevék 6n-
értékelése az alkalmazott Marsh-féle
fizikalis 6nértékelési kérdGiv kérdése-
inek t6bb, mint felében szignifikansan
jobb median értékeket mutattak az in-
tervenci6 végén, igy a masodik hipoté-
zislinket is megtartottuk.

A H3 hipotézisiinket csak részben
tudjuk megtartani, mert voltak olyan
tiinetek, amelyben nem tudtunk val-
tozast kimutatni.

Altal4ban 50 év felett a néknek mar
nagyobb és onallébb gyerekeik van-
nak, igy nagyobb szabadsagnak, t6bb
szabadidének orvendhetnek. Ebben
az életkorban a nék mar magabizto-
sabbak, nyugodtabbak, bolcsebbek.

Kérdés-csoport

Aktivitas
Megjelenés
Erzett testzsir
Egészségi allapot
Sportossag
Koordinacié
Alloképesség
Hajlékonysag
Eré
Altalanos fizikalis allapot

Altalanos elégedettség

Elmondhat6, hogy a valtozokor
nem mas, mint egy forditott pubertas
hatalmas tapasztalattal a tarsolyban
(Aradvari & Mdak, 2021). A vizsgalat-
ban megkérdezettek tobbsége egyér-
telm@ien oOriil annak, hogy mar nem
menstruél és dontd tobbségben a néi-
esség megélésében sem éreztek prob-
1émat.

A menopauza nem egy betegség,
hanem az életkor el6re haladtaval
testlinkben végbemené valtozasok
Osszessége. Felkésziilten, egészsé-
gesen, sportosan, idealis testsullyal
rendelkezve konnyebben, zokkend-
mentesebben, jobb testi és mentilis
allapotban élhetik meg a n6k a meno-
pauza okozta valtozasokat.

Eredményeink alapjan Ggy gon-
doljuk, érdemes lenne az alkalmazott
mozgasprogramot kiilonb6z6 forumo-
kon szélesebb korben bemutatni és
elérhetévé tenni a menopauzat elért
holgyek szamara.
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