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Papai J., Négele Z., Tréznai Zs.: Regional fat pattern of athlete and non-athlete boys. The study
deals with the connection between sexual maturation and fat accumulation during male puberty.
The purposes were: (1) to follow the alterations in regional body adiposity during genital
development; (2) to reveal the differences in fat patterning of athletes and non-athletes, (3) to
analyze the influence of genital maturation and sport activity on the indices of fatness in pubertal
boys. The subjects were athlete (n=803) and non-athlete (n=989) boys. They were grouped by the
stages of genital development. Regional fat distribution was examined on the basis of skinfolds.
The amount of subcutaneous and visceral abdominal adipose tissues was assessed by regression
equations of Brambilla and co-workers. The effect of genital development and sport activity on fat
compartments was studied by multivariate ANOVA.

The centralization tendency in adipose tissue was revealed by the progressing of genital
development. Non-athletes accumulated more relative subcutaneous fat on their extremities, while
athletes did it on their trunk. Adjusted to the absolute body fat mass, visceral adipose tissue
increased faster in athletes than in non-athletes. The multivariate model proved that genital
maturation affected the regional fat distribution.

During sexual maturation the regional apposition trend of body fat was similar for athletes and
non-athletes. The differences between athletes’ and non-athletes’ fat pattering emerged in the
relative distributions. The relatively thicker fat layer on the trunk served better the extended energy
supply for athletes. The effect of sexual maturation was the largest on the visceral adipose tissue,
while sport activity influenced the subcutaneous adipose tissue better on the extremities.
Keywords: Genital maturation; Regional fat distribution; Athlete and non-athlete boys.

Bevezetés

A zsirszovet egyik alapvetd funkcidja a szervezet szamara sziikséges energia tarolasa.
Ez az energia részben az életfolyamatok végzéséhez hasznalddik fel, részben mindennapi
és extra tevékenységeinkhez szolgaltatja a fiitbanyagot. A ndvekedés soran felhasznalt
energia szintén a zsirsejtekben felhalmozott zsircseppekbe van becsomagolva.

A zsirszovet nem csupan tarolo feladatot lat el, hanem a miikodés szempontjabol aktiv
szovetnek tekinthetd. Endokrin funkcidja mellett kulcsszerepet jatszik az
anyagcserefolyamatok egyensulyanak fenntartasaban, tobbek kozott a gliikoz, a zsirsavak
és a koleszterin metabolizmusaban (Malina és Bouchard 1991, Trayhurn és Beattie 2001,
Wells 2012, Wronska és Kmiec 2012).

A zsirszOvet nem egyenletesen oszlik meg a testen. Tobb mint haromnegyede a bor
alatt helyezkedik el, és csak mintegy 20%-a talalhato a test egyéb anatémiai helyein (pl. a
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mellkas-, has-, medenceiiregben, az izmok kozott vagy a csontvel6ben; Malina és
Bouchard 1991, Shen és mtsai 2003).

A test kiilonbozé régidiban elhelyezkedd zsirszovet mind szerkezetileg, mind
metabolikus tulajdonsagaiban jelentdsen kiilonbozik (Arner 1995, 1997, Sbarbarti és
mtsai 2010, Wronska és Kmiec 2012). Lipolitikus aktivitasat tekintve a fartajékon és a
combon talalhatd szubkutan zsirszévet (gluteofemordlis régid) jobban ellenll a zsirbont6
hatasoknak, inkabb a zsir raktarozasara hajlamos. Az abdominalis szubkutan teriileteken
ez a hajlandosag kozepes, mig a legnagyobb zsirbonté aktivitasa fleg a tdrzs iiregeiben,
a szervek koriil elhelyezkedd zsigeri vagy viszceralis zsirszOvetnek van (Arner 1995,
1997, Kelley és mtsai 2000, Blaak 2001).

A regionalis kiilonbségek sajatos jelentéséggel birnak. Amikor a szervezetnek hirtelen
jelent6s energiaellatisra van sziiksége, mint pl. fizikai aktivitis esetében, az energiat a
gyorsan mobilizalhatd viszceralis zsirszovet szolgéltatja (Arner 1997). A zsigeri
zsirszovet konnyen lebomlik és fel is épul, ez&ltal mihamarabb tud alkalmazkodni a
szervezetet ért extra megterhelésekhez.

Ugyanakkor nagymérvii felszaporodasa tartésan nem kivanatos, mert a szabad
zsirsavak €s mas anyagcseretermékek nagy mennyiségének a vérbe bocsatasaval
megterheli a keringési rendszert és a kozti anyagcserét, ezéltal hozzajarul a keringési,
daganatos és anyagcsere betegségek kialakulasahoz és fenntartasahoz.

Kiléndsen az an. android vagy kézismert nevén az alma tipusu elhizés jelent veszélyt,
mert ilyenkor a hormonalis hatdsokra szenzitiven reagalé viszceralis és szubkutan
abdomindlis zsir halmozodik fel tulzott mennyiségben (Kelley 2000, Blaak 2001, Goran
és Gower 1999). Ez a fajta elhizds els6sorban a férfiakra jellemzd, de eléfordul a
posztmenopauzalis statusban 1évé néknél is. Az adatok azt is bizonyitjak, hogy nem
elsésorban a test teljes zsirtartalma, hanem inkabb annak regionalis megoszlasa felel a
metabolikus és sziv- érrendszeri betegsegekért (Arner 1995, 1997, Daniels és mtsai
1999).

A Kkorte tipusu vagy gynoid elhizds esetében a tobblet zsirszovet elsdsorban a
gluteofemoralis tajékra rakodik. Az e teriileten 1év6 zsirszovet nehezebben mobilizalhato,
igy védo funkcioval rendelkezik az elébb emlitett betegségek ellen (Karastergiou és mtsai
2012). A korte tipust elhizas foleg a nékre jellemzd.

A szubkutdn zsirszovet életkori véaltozdsa és nemek kozotti kilonbsége a
humanbiolégiai irodalomban kelléen dokumentalt (Falkner 1975, Forbes 1978, Malina és
Bouchard 1991, Taylor és mtsai 1997, Bodzsar 2001, 2003, He és mtsai 2004, Wells
2010). A nemi kiilonbségek a regionalis megoszlasban is jol megfigyelheték (Arner 1995,
1997, Norgan 1997, Blaak 2001, Manolopoulos és mtsai 2010, Wells 2010, 2012).

A pubertaskornak mindkét nemre jellemzd eseménye a zsirszovet atrendezddése, azaz
aranyaiban egyre inkabb a torzsre torténd halmozddasa (Mueller 1982, Goulding és mtsai
1996, Lenthe és mtsai 1996, Péapai és mtsai 2012). A gyermekkorban még végtagi
talsulyu zsirszdvet csak a pubertast kdvetden valik/valhat torzsi talsulyava.

A tapasztalatok azt mutatjak, hogy a szexuéalis érés befolyasolja mind a teljes test
zsirtartalmat, mind a kiilonb6zé anatomiai helyeken megtaldlhatd szubkutan zsirszévet
vastagsagat (Garn és mtsai 1986, Lenthe és mtsai 1996, Guo és mtsai 1998, Ribeiro és
mtsai 2006, Benfield és mtsai 2008, Papai és mtsai 2012).

A torzs tliregeiben, a bels6 szervek koriil elhelyezkedd zsirszovet vizsgalata in vivo
csak képalkotd eljarasok segitségével torténhet. A felndttekre vonatkozd Oridsi
adathalmaz az elhizott emberek morfologiai és anyagcsere jellemzdinek kapcsolatat
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vizsgalo kutatasok eredményeinek koszonhet6. A klinikumban hasznalt modszerek
tOmeges vizsgalatok esetén azonban nem alkalmazhatok, ezért a zsigeri zsir fejlodésével
kapcsolatos kutatasok szama nem tal nagy €s az eredmények is meglehetésen
ellentmondasosak.

Bér a legtobb tanulméany hangsllyozza az antropometriai mutaték felhasznalasanak
elégtelenségét, a kutatok testméreteket tartalmazd regresszid-egyenleteket s
kifejlesztettek a viszceralis zsirszovet becslésére. A legtobb egyenlet a felnéttekre
alkalmazhat6 (Despres és mtsai 1991, Chen és mtsai 2014, Kekes-Szabo és mtsai 1994,
Scafoglieri és mtsai 2014). Késziilt néhany egyenlet prepubertas- ill. pubertaskori
egészséges fiatalokra (Goran és mtsai 1998, Brambilla és mtsai 2006), valamint talstlyos
és elhizott gyermekekre is (Owens és mtsai 1999). Bonora és munkatérsai (1995) szerint a
bor alatti zsirszovet viszonylag biztonsagosan becsiilhetd antropometriai méretekbdl, a
zsigeri zsirszovetet azonban csak direkt modszerekkel lehet vizsgalni.

Keveset tudunk a zsigeri zsirszfvet gyermek- és serdiilékori valtozasarol. Jelenleg
tisztazatlan, hogy gyermekkorban milyen mennyisége és aranya lenne kivanatos, vagy pl.
hogy nagymérvii felszaporodasa Gsszekapcsolodik-e a teljes testzsir extrém mertékével.
Néh&ny tanulméany azt sugallja, hogy gyarapodédsa ardnyos a testzsir emelkedésével
(Goran és munkatérsai 1995) mig masok azt talaltdk, hogy pl. az elhizott gyermekek
inkabb a bor alatt, mintsem a belsé szervek kozott hajlamosak tobb zsirszovetet
felhalmozni (Fox és munkatérsai 1993).

A zsigeri zsir kora gyermekkorban kezd gyarapodni, ndvekedési Utemét és atlagos
mennyiségét a vizsgalatok tobbsége kozel hasonldnak taldlta (Ridder és mtsai 1992,
Goran és mtsai 1995, Owens és mtsai 1999, Goran és Gower 1999). Huang és
munkatarsai (2001) eredményei szerint a prepubertasban intenziven gyarapodé viszceralis
abdominalis zsirszdvet novekedési rataja az életkorral lassul. Jellemz6, hogy az egyének
kdzotti varabilitdsa mar gyermekkorban is rendkivil nagy (Fox és mtsai 1993, Goran
1999, Goran és Gower 1999, Goran és mtsai 1995, Ramos-lbanez 2009). A pubertas
idején torténd gyarapodasarol szintén ellentmondbéak az adatok. Egyesek e
zsirkompartment mennyiségének emelkedését talaltdk (Huang és mtsai 2001, Mitova és
Mladenova 2014), mig mésok stagnalést tapasztaltak (Brambilla és mtsai 1994, 1999,
2006). A fiuk tébb viszceralis zsirt halmoznak fel, mint a leAnyok (Goran és Gower 1999,
Benfield és mtsai 2008).

Obez gyermekeknél és serdiiléknél nemcsak az altalanos elhizast mutato testtomeg-
index (BMI) vagy zsirszdzalék emelkedett, hanem a regiondlis zsireloszlas is
megvaltozik. A kutatdsok szerint, ha ez tulhalad egy kiiszobot, akkor a normal fejlédési
minta nagy valosziniiséggel patogén iranyba indul, ami egyértelmiien betegségkockazati
tényezonek tekintheté (Kelly és mtsai 2014). A zsirszovet megemelkedett mennyisége
szorosan kapcsolodik a sziv- és érrendszeri betegségek kockazataval (Gutin és mtsai
2007), mig a bor alatti és a viszceralis abdominalis zsirszoveti tulsuly a lipid status és az
inzulinrezisztencia rizikofaktora lehet a sziv és érrendszeri kockézat mellett (Kelly és
mtsai 2014).

A fizikai aktivitas hatdsa a szubkutan zsirszévetre hasonld ahhoz a trendhez, amelyet a
nem sportolé gyermekpopulédcidkban talaltak a kutatok (Malina és Bouchard 1991,
Eisemann és Malina 2002), csak a rendszeresen sportold fiataloknak kevesebb a
zsirszovetilk, mint az ugyanolyan kord nem sportolé kortarsaiknak (Papai és munkatarsai
2012, Troznai és Papai 2005).
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A fizikai aktivitas viszceralis zsirszOvetre gyakorolt hatasat nehéz értelmezni, mivel
eddig elsdsorban elhizott emberekre vonatkozé adatok lattak napvilagot. Felndttekben
kimutattak, hogy a kellé gyakorisagl és intenzitasu tréning egyértelmilen cskkentette a
testtomeget, a bér alatti és a viszcerdlis zsirszOvetet (Slentz és mtsai 2009). Treuth és
munkatarsai (1998) elhizott lednyokat vizsgalva megallapitottak, hogy bar a testtémeg és
a boralatti zsirtdmeg a tréning alatt tovabb ndvekedett, a zsigeri zsir valtozatlan maradt.
Owens és munkatarsai (1999) szintén kdvér fiataloknal intenziv tréning utan azt talaltak,
hogy a viszceralis zsir mennyisége lényegesen lassabban ndvekedett, mint a kontroll
gyermekeknél. Kay és Singh (2006) attekintése szerint kevés az az eredmény, amely a
képalkotd eljarasok segitségével a fizikai aktivitas pozitiv hataséat tdlsulyos és kovér
embereknél bizonyitana. Sportolé fiatalokra vonatkozé vizsgalatot e targyban nem
talaltunk. A viszceralis zsir mennyiségének életkori valtozasarol, befolyasolo tényez6irdl
keveset tudunk. Nagy sziikség lenne arra, hogy gyermekeknél vizsgaljuk a kdlcsonhatast a
szexualis érés, a zsireloszlasi mintazat, a taplalkozas és a fizikai aktivitas kozott.

Célkitiizéseink a kovetkezOk voltak:

1. A regionalis zsirszovet gyarapodasdban bekovetkezd valtozasok megfigyelése a
genitalis fejlodés ideje alatt.

2. A sportol6 és nem sportol6 gyermekek zsirfelnalmozasdban kimutathato
kllonbségek elemzése.

3. A genitalis fejlédés és a sporttevékenység hatdsdnak vizsgalata a zsirossag
mérdszamaira.

Vizsgalt személyek és alkalmazott modszerek

Vizsgalt személyek

A sportold gyermekekre vonatkozdan 2002 és 2008 kozott Budapesten és az orszag
nagyvarosainak sportklubjaiban és sportiskolaiban gyiijtottik keresztmetszeti adatokat
(N=803). Eletkoruk 9,5 és 16,5 év kozott valtozott. Az alminta sportagi megoszlasat
tekintve a gyermekek 40%-a labdajatékos volt, 35% aerob sportagakat képviselt (atlétika,
Uszas, kajak-kenu, kerékpar), 15% kiizd6sportot Gizott. A minta kb. 10%-at az egyéb
sportagak adtak. A sportolok heti edzésideje minimum 4 6ra volt.

A nem sportol6 filk egy 2003 és 2006 kozoOtt végzett regionalis keresztmetszeti
vizsgalat képviseldi. A jaszsagi alminta 989 fobdol allt, életkoruk 9,0 és 15,5 év kozott
volt. Ebben a csoportban a fiatalok csak a testnevelés ordkon vettek részt, egy részik
alkalmankeént rekreacids tevékenységet is végzett.

Alkalmazott mddszerek

A testmérés soran hosszusagi, szélességi, keriileti és bérredé méreteket vettiink fel
(Martin és Saller 1957/1966, Tanner és mtsai 1969, Bodzsar és Zsakai 2004). A bér alatti
zsirszovet regionalis megoszlasanak jellemzésére az elemzésbe nyolc bdrredét (tricepsz,
alkar, lapocka, mellkas, has, csipd, comb, alszar) vontunk be. A testet két-két bérredd
képviseletével négy testtijra osztottuk (felsé és alsé végtag, mellkasi és medencei
torzsrégiod). A proporcionalis testtaji zsirszovet vastagsagat a vizsgalt redok Osszegének
aranyaban fejeztiik ki. Ugyancsak ezen bérreddk felhasznalasaval elemeztik az egyes
testtdjakon a zsirszovet egymashoz viszonyitott valtozasat (a felsé/also végtag =
végtagindex, a mellkas/medence = torzsindex bérred6 arany, ill. a tdrzs/végtag arany is).
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Brambilla és munkatarsai (2006) regresszid-egyenleteinek felhasznalasaval becsiiltiik
a bor alatti és a zsigerek kdzotti abdominalis zsirszovet mennyiségét.

A kiilonboz6 regionalis zsirszovet frakciokat kifejeztiik a teljes zsirtomeg aranyaban,
hogy a genitalis fejlodés soran mutatott valtozasi iranyukat dsszehasonlithassuk.

A testdsszetétel komponenseit Drinkwater és Ross (1980) antropometriai médszere
alapjan szamitottuk. Tanulmanyban a zsirszazalék és a zsirtémeg adataira tAmaszkodunk.

A szexualis érés indikatorai koziil a genitalis fejlédés stadiumai (G1-G5) mentén
vizsgaltuk a test zsirszovetének valtozasat (Tanner 1962). A genitaliak fejlettségi szintjét
megtekintéssel vizsgaltuk.

A regionalis zsirmegoszlasi mutatok genitalis stddiumok kozotti kildnbségeit
egyszempontos varianciaanalizissel vizsgaltuk. A sportol6i és nem sportold csoportokat
kétmintas t-probaval hasonlitottuk 0ssze. A sporttevékenységnek és a genitalis fejlédésnek
a zsirossagi mutatdkra gyakorolt hatasat tobbvaltozos varianciaelemzéssel elemeztik.

Vizsgalati eredmények

Célkitiizésiinknek megfeleléen a testosszetételi valtozasok kozil a testtaji
zsirmegoszlas mintazatat vizsgaltuk meg a szexualis érés folyamataban.

Az 1. abra a testzsirtdmeget abrazolja a genitalis fazisok szerinti elrendezésben. A
sportoléknal a zsirakkumulaciéban a G1 és G2, valamint a G4 és G5 fazisok kdzott
taldlhatd szignifikans gyarapodas. A nem sportoléknal a G1-G3 fazisok koz6tt intenziv
emelkedés, ezt kovetden stagnalas figyelheté meg. Mindkét csoport valamivel tobb, mint
3 kg zsirt gyiijtott a vizsgalt intervallumban.

Amint az a 2. dbran lathato, a testzsir tdmegbeli aranya enyhén ndvekedett a gyermeki
¢és az elsé puberalis fazis kozott, majd csokkent egészen a felnbtt fokozat eléréséig. A
megkozelitbleg 1%-nyi emelkedést mintegy 3% korili csokkenés kovette. A tendencia és
a valtozas mértéke mindkét alcsoportban, a sportold és nem sportol6 fiuk csoportjaban,
hasonld volt. A legnagyobb mérvii csokkenést a genitalis fejlédési stadiumokban lehetett
megfigyelni (G2-G4). A sportoléknal szignifikans kilonbséget a G2-G3, a nem
sportoléknal a G3-G4 fokozatok kozott talaltunk. Az abra azt is jol mutatja, hogy a
sportolok és nem sportolok kozott mintegy 4%, igen jelentds zsiraranybeli kiilonbség van.

Mivel elsddleges energiaraktarnak a torzson/tdrzsben 1évé zsirszovet tekinthetd
(Norgan 1997), érdekes lehet megvizsgalni, hogy vajon a bemutatott valtozasok minden
testtajra  érvényesnek tekinthet6k-e. Feltételezhetjik, hogy a sportoloknal a zsir
mennyisége, aranya és valtozasa optimalisabb, mint a nem sportoléknal.

A kovetkezd abrak a bor alatti zsirszovet testtdji megoszlasanak valtozasat mutatjak a
genitalis fejlodés fliggvényében. A fels6 végtagon (3. abra) a zsirarany mind a
sportoloknal, mind a nem sportoldknal folyamatosan csokken. Szignifikans kiilonbség a
nem sportol6k esetében a G1 és G2 stadium kozott, majd mindkét alcsoportban a serdiilés
kozépfazisaban (G3-G4) figyelhetd meg. A valtozas a teljes korintervallumban mintegy
4-5%, ebbdl kb. 3% a G3 szakasz utdn tehet§. A sportolok és nem sportolok
zsirszovetének relativ vastagsaga minden genitalis stadiumban jelentdsen kiilonbozik, a nem
sportolok felsd végtagjan aranyaiban kb. 2%-al vastagabb a bér alatt felhalmozott zsir.

Az als6 végtagon (4. abra) proporcionalisan joval vastagabb a zsirszovet, mint a
felson (az eltérés tobb, mint 10%), de a valtozas tendenciaja ugyanaz, mint a felsé végtag
esetében. A sportoldkndl a teljes intervallumban kb. 5% a csokkenés. Az eltérés csak a
G4 ¢és a G5 fazisok kozott jelentds. A nem sportoloknal nincs kiilonbség az egymast
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kovetd genitalis stadiumok kozott. A bor alatti zsirszovet vastagsaga az érés idején
mintegy 3%-ot csokken. A két minta csak a kés6i pubertasban kiilonbozik (G4-G5), és itt
is a nem sportoloknal nagyobb az érték. Mindez azt jelzi, hogy a nem sportolé gyermekek
aranyaiban jelent6sebb zsirtartalékokkal rendelkeznek a végtagjaikon, mint a sportolok.
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A torzset boritd zsirszévet esetében a trend forditott. A mellkason (5. dbra) a genitalis
fejlodéssel egyidejlileg a zsir felhalmozéasa figyelhetdé meg. A valtozds mintegy 4%.
Jelentds emelkedést a G4 és G5 stadiumok kozott taldlunk, a novekmény fele erre a
szakaszra esik. A sportolék és nem sportolok kozdtt ebben az esetben is a
posztpubertasban van szignifikans kiilonbség, a sportoloknak ardnyaiban tobb a bdr alatt
felhalmozott zsirszovetuk.

mint a felsén. Az éréssel elérehaladva hatarozott gyarapodasi tendencia figyelheté meg
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mindkét csoportban. A sportold és nem sportold fidk kozott a kilonbségek a genitalis
fejlédés kezdetén (G1-G2) és végén (G4-G5) a legnagyobbak. A fejlédési stadiumokat
tekintve a medencerégioban a sportolék lényegesen nagyobb aranyban halmoznak fel
zsirt, mint a nem sportolok.
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Fig. 5: Mean relative skinfold thickness on the chest.  Fig. 6: Mean relative skinfold thickness on the hip.

A testtdji zsiraranyok vizsgalatdhoz szorosan hozzatartozik a torzs iiregeiben, a belsd
szervek kozott elhelyezkedd zsirszovet is. Ezt a zsir kompartmentet egy — a normal
serdiild gyermekekre kidolgozott — regresszid-egyenlettel becsiltiik (Brambilla és mtsai
2006). A becslés két frakcidéra vonatkozik, egyrészt a medence Uregében taldlhatd
viszceralis zsirszovet teriiletére, masrészt az abdominalis teriileten a bér alatt
elhelyezkedd zsirszdvetre. Ez a kompartment egyarant magaban foglalja a fellletes és a
mélyen elhelyezkedd szubkutan zsirszovetet (Norgan 1997, Shen és mtsai 2003).

A bor alatt felhalmozott abdominalis szubkutan zsirszovet az 1. tablazat adatai szerint
az érés ideje alatt mind a sportold, mind a nem sportold fiiknal gyarapodik. A fokozatok
atlagai kozott szignifikans kilonbséget csak a sportol6knal talaltunk a k6zép pubertastol
(G3). A zsigeri zsirszdvet esetében a tendencia hasonlénak bizonyult. A serdiilés kezdetén
a sportolo fiuk atlagai kisebbek voltak, de a genitalis fejlodés végére beérték a nem
sportolokat. Meg kell emliteni az irodalmi adatok esetében is kozolt jelentds variabilitast
(Fox és mtsai 1993, Goran és Gower 1999, Goran és mtsai 1995), amit a sz6ras értékek
hiien tiikkroztek.

A genitalis fejlédésnek és a sporttevékenységnek a hatasat a regionalis zsirmegoszlasra
tobbvaltozds varianciaanalizissel (MANOVA, 2. tAblazat) vizsgaltuk. A fiiggé valtozok k6zé a
rendelkezésre all6 paraméterek kozill a végtagokon, valamint a térzsén felhalmozott
szubkutan zsirszdvetet, a viszceralis zsirszovetet és a zsirtémeget valasztottuk.

A lineéris modell illeszkedése megfeleld volt. Ezt tobbvaltozds tesztekkel (Pillai’s
Trace, Wilks Lambda) és a vizsgalt és becsilt csoportatlagok 0sszevetésével ellendriztiik.

A teljes modellre vonatkozé eredményeket a korrigalt modell sorok tartalmazzak. A
parcialis eta a szexualis érésnek és a sporttevékenységnek, azaz a modell fiiggetlen
valtozdinak, illetve a kozottiik 16v6 kolesonhatisnak a magyarazo erejét mutatja.
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1. tablazat. A bér alatti és a zsigeri abdominalis zsirszovet teriilete (cm?) a genitalis fokozatok szerint.
Table 1. The area of the subcutaneous and visceral abdominal adipose tissue (cm?) by the stages of
genital development.

Genitalis fokozat ) Sportolok — Athletes Nem sportoldk — Non-athletes
Genital stages Atlag — Mean Széréas - SD p<0,05  Atlag—Mean Szdrés-SD

BOr alatti abdominalis zsirszovet — Subcutan abdominal adipose tissue

Gl 68,02 45,25 * 85,07 76,42
G2 81,31 49,16 * 101,02 88,37
G3 101,96" 49,64 * 123,02 93,24
G4 128,37" 45,12 129,32 82,23
G5 165,62" 53,40 153,76 82,53

Zsigeri abdominalis zsirszovet — Visceral abdominal adipose tissue
Gl 15,31 6,57 * 17,22 10,26
G2 19,37° 7,30 * 21,45" 11,99
G3 22,78" 6,99 24,93 12,41
G4 26,21° 5,78 26,68 10,86
G5 31,07" 5,88 30,41 11,48

*: szignifikans kiilonbség a jelzett és az azt megel6z6 fokozat atlagértékei kozott — significant difference
between the means of the signed and the preceding stage; *: szignifikans kiilénbség a sportolok és nem
sportolok kozott — significant difference between athletes and non-athletes

2. tablazat. A genitalis fejlédés és a sporttevékenység regionalis zsirmegoszlasra gyakorolt
hatasanak vizsgalatara elvégzett tébbvaltozos varianciaelemzés eredményei.
Table 2. The results of multivariate analysis of variance carried out to study the influence of genital
maturation and sport activity on regional fat distribution.

Fliggd valtozd — Dependent variable F p Parcidlis eta — Partial eta
Korrigalt modell — Corrected model
Végtagzsir — Extremity fat (mm) 34,306 <0,001 0,148
Torzszsir — Trunk fat (mm) 8,418 <0,001 0,041
Zsigeri zsir — Visceral fat (cm?) 64,607 <0,001 0,247
Zsirtdmeg — Body fat mass (kg) 24,391  <0,001 0,110
Genitdlis fejlédés — Genital maturation
Végtagzsir — Extremity fat (mm) 9,077 <0,001 0,020
Torzszsir — Trunk fat (mm) 3,728 0,005 0,008
Zsigeri zsir — Visceral fat (cmz) 125,704  <0,001 0,221
Zsirtdomeg — Body fat mass (kg) 37,204 <0,001 0,077
Sporttevékenység — Sport activity
Végtagzsir — Extremity fat (mm) 216,219  <0,001 0,109
Torzszsir — Trunk fat (mm) 63,079  <0,001 0,034
Zsigeri zsir — Visceral fat (cm?) 5,669 0,017 0,003
Zsirtdmeg — Body fat mass (kg) 92,721  <0,001 0,050
Genitdlis fejlddés x Sporttevékenység — Genital maturation x Sport activity
Végtagzsir — Extremity fat (mm) 1,234 0,294 0,003
Torzszsir — Trunk fat (mm) 0,869 0,482 0,002
Zsigeri zsir — Visceral fat (cm?) 2,008 0,091 0,005
Zsirtdmeg — Body fat mass (kg) 0,489 0,744 0,001
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A modell szignifikansnak bizonyult. A parcidlis eta alapjan mind a genitaliak
fejlodése, mind a sporttevékenység befolyasolja a regionalis zsirmegoszlast. A két
vizsgalt tényez§ a leger6sebb hatast a viszcerdlis zsirszovetre és a végtagokat borit6
zsirszdvetre fejti ki. A fiiggetlen valtozok kdzott nem volt interakcio.

A genitalis fejl6dés hatésa a testtaji zsirra szignifikans volt. A parciélis eta magyarazo
ereje a szubkutan torzszsir esetében rendkiviil csekélynek bizonyult. A szexudlis érés a
zsigeri zsirra hatott a legjobban, de befolydsa nem volt elhanyagolhaté a teljes test
zsirtartalmara sem. A sporttevékenység a vizsgalt testtajak kozil a legnagyobb hatast a
végtagokat boritd zsirszovetre gyakorolta.

Az eredmények megvitatasa

A novekedés soran a felndtt forma kialakuldsa meghatarozott irdnyok mentén torténik.
Minden életkori szakasznak megvan a maga jelent0sége e formaterv alakitdsdban. A
serdiilés iddszakaban megvaltozik a tempo, 4j ndvekedési, fejlodési iranyultsagok 1épnek
miikddésbe. A szexudlis érés folyamata a szomatikus valtozasok sajatos mintazataval
kapcsolodik dssze. A legintenzivebb ndvekedés a hosszlsagi, szélességi, kerlleti és a
tomeg dimenziokban a genitalis fejlédés idején, foleg a G3 stadium végén, a G4 stadium
elsé és kozépsé harmadaban kovetkezik be (Papai 1999, 2000). A kozép pubertas
eseményeként megjelenik a spermarche, amely a legintenzivebb testi névekedés szakaszat
jelzi. Megvaltoznak a szomatotipus komponensek dominanciaviszonyai és atrendezédnek
a testdsszetevok is (Papai és mtsai 1994, Bodzsar és Zsakai 2012).

Jelen tanulmanyban a zsirszovet valtozdsanak mintazatat vizsgaltuk a test kiilonbozo
régidiban a genitalis fejlodés fliggvényében. Kozismert, hogy a test zsirtartalma a serdiilés
sordn sajdtos mddon valtozik. A zsithullamot, azaz a serdiilést megel6z6
zsirakkumulacidt, és a felhalmozast kovetd zsircsokkenést mar a mult szazadban
megfigyelték és leirtak (Tanner és Whitehouse 1975, Falkner 1975). A sportol6 filkra
vonatkoz6 vizsgalatok szerint (Papai és mtsai 1996/97) a gyarapodas 10 éves korban
indul, 12 éves kor koriil éri el a csucsot, ami utan el6szor egy hirtelen leszalld, majd egy
ellaposod6 gorbe mentén csokken a test zsirtartalma. Ez a hullam lathaté az érési
fokozatok szerinti elrendezésben is (2. abra). A zsirgylijt6 szakasz csucsa egybeesik az
elsé genitalis fejlodési stddiummal (G2), leszalld aga végighuzodik a pubertason. A
jelenséget a regionalis zsireloszlas szempontjabol szemigyre véve nem tudjuk pontosan,
hogy vajon a zsirszdvetnek mindegyik Osszetevdje hozzajarul-e a zsirgyarapodashoz,
illetve az utana kdvetkezd csokkenéshez.

Ez a zsirfelhalmozas a gyermekkor lezarasanak és a pubertas nyitanyanak tekinthetd.
Azt feltételezziik, hogy az intenzivebb zsirakkumulaci6 valoszinii feladata a pubertaskori
gyors ndvekedés energiakdltségének fedezése (Papai és mtsai 2012).

A 2. &brardl az is leolvashato, hogy a serdiilés idején a fiuk testének zsirtartalma
jelentésen, mintegy 3%-ot csokken. Vajon mely regiondlis zsir kompartmentekben
bekovetkezd valtozasok idézik el ezt az eredményt? Adataink szerint az egyes
testrégiokban elhelyezkedd szubkutan zsirszovetben ellentétes irany proporcionalis
valtozasok zajlanak. A végtagokon a zsirszOvet aranyanak csokkenését (3—4. abra), a
torzson annak emelkedését (5-6. dbra) lehet megfigyelni (Hajiiis és mtsai 1989, Bodzsar
1991, 2003, Malina és Bouchard 1991, Papai 1992). Ez a tendencia a zsirszdvet
serdiilokori  valtozasa egyik legjelentdsebb eseményének, a zsirszovet Un.
centralizaciojanak (Ridder és mtsai 1992, Lenthe és mtsai 1996, Malina 1986, 1996,
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Taylor és mtsai 1997, Hajtiis és mtsai 2003, Toselli és mtsai 2015) a részjelensége. A
centralis adipozitas mértéke az életkor elérehaladasaval fokozddik (Taylor és munkatarsai
1997, Bose 2002).

A lanyokra vonatkozé kordbbi vizsgalatok azt mutattdk, hogy a szexudlis érés
befejez6désével a raktarozott zsirszovet végtagi talsalya (Papai 2000a, b, Troznai és
Papai 2005). A sportolé fidknal jelen adataink szerint a G5 stadiumban a tOrzset és a
végtagokat boritd zsirszévet azonosan 50-50%, mig a nem sportoloknal — a lednyokhoz
hasonléan — még végtagi tulsulyd maradt a szubkutan zsir.

A kutatasok kevésbé terjedtek ki arra a kérdésre, hogy vajon a kiilonb6z6 testtajakon a
véltozdsok egymashoz képest milyen Utemben zajlanak (Malina és mtsai 1999).
Megfigyeléseink szerint a genitalis fejlddéssel elérehaladva a fels§ végtagon az also
végtaghoz viszonyitva nagyobb aranyd volt a zsirszovet fogydsa. Ugyanakkor a ket
torzsrégiot dsszehasonlitva azt talaltuk, hogy a zsirakkumulécié nagyobb mérvii volt a
medencerégidban, mint a mellkason. A tendencia mind a sportold, mind a nem sportol6
fiaknal megfigyelhet volt. Az adatok azt tamasztjak ala, hogy a test kiilonb6z6 anatomiai
teriiletein nem aranytartéan zajlik a bor alatti zsirszovet atrendezédése.

Ahhoz, hogy a regionalis zsirmegoszlasrol teljesebb képet kapjunk, a bor alatti
frakcidban lezajlé atalakuldsok mellett fontos megismeri a zsigeri zsirszovet valtozésat is.
Az 1. tdbldzatban bemutattuk a regresszi-egyenletek segitségével becsult zsigeri és a
szubkutan abdomindlis zsirfrakciok valtozasat a szexudlis érés sorén.

Szerettik volna kozds vonatkoztatasi keretben vizsgalni a szubkutan és a zsigeri
zsirszovetre vonatkoz6 eredményeinket, ezért az abszolut zsirtémeg aranyaban fejeztik ki
a regionalis adipozitast jellemz6 paramétereket. A szubkutan régiokat 6sszevontuk, csak a
végtagon ¢s a torzson talalhatd zsirszovet vastagsagat vettiik figyelembe. A nevezdbe a
zsirtdmeg értekei kertltek (1. abra).

A 7. abra azt mutatja, hogy a genitalis fejlédés sordn hogyan véltozott az 1 kg
testzsirra jutd, a végtagokon talalhatd zsirszdvet vastagsdga. A csokkenés mindkeét
csoportban szignifikans volt és az alcsoportok kozott is jelentds volt az eltérés (p<0,05).
A torzson 1évo zsirszovet kozel aranyosan valtozott a testzsirtdmeg gyarapodasaval (8.
abra). A sportoldk és a nem sportolék kozott ebben a testaranyban nem volt kiilénbség.

2 . 2
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7. dbra: A végtagzsir vastagsaga és a zsirtdmeg aranya. 8. abra: A trzszsir vastagsaga és a zsirtémeg aranya.
Fig. 7: The ratio of extremity fat and total fat mass. ~ Fig. 8: The ratio of trunk fat and total fat mass.

A 9. &bra a regresszié-egyenlettel becsiilt bér alatti zsirszovet zsirtomeg egységben
kifejezett teriiletét mutatja. Az abrabol kitlinik, hogy a G2 stadiumtdl a sportoloknal egy
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igen gyors felhalmozas indul, amely meghaladja a testzsirtémeg gyarapodasanak (temét.
A nem sportoloknal is megfigyelhetd a rata emelkedése, de az egymast kovetdé fokozatok
kozétt nincs szignifikans kilonbség (p>0,05). A bérred6kbél szamitott és a regresszio-
egyenlettel kapott, torzsre vonatkozo ratak eltéré valtozasi iranyt mutattak. Ennek tobb oka
is lehetséges. Egyrészt a bérred6k mindkét torzsrégidt reprezentaltik, mig az abdominalis
szubkutan zsirszovet (SAT) csak az abdominalis testtajat, masrészt a medencén a bdrredk
segitségével csak a fellletes zsirszovet vastagsagat tudtuk becsilni, mig a SAT magaban
foglalta a fellletes és mély zsirszdvetet is (Norgan 1997, Shen és mtsai 2003).

A medence iiregében elhelyezkedd zsirszovet (10. abra) felhalmozasa mindkét
csoportban gyorsabb, mint a teljes zsirtdmeg akkumulacioja. A rata azt is demonstrélja,
hogy a sportoloknal 1 kg zsirtdmegre nagyobb zsirtertilet jut, mint a nem sportoléknal.

n
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9. bra: Az abdominalis régi6 bér alatti zsirszovet ~ 10. dbra: Az intra-abdominalis régio zsirszdvet

terliletének és a zsirtdmegnek az aranya. teriletének és a zsirtdmegnek az aranya.
Fig. 9: The ratio of subcutaneous abdominal Fig. 10: The ratio of adipose tissue area and
adipose tissue area and total fat mass. total fat mass.

Eredményeinket dsszegezve megallapithatd, hogy a végtagokon és a tdrzsén az 6ssz
testzsir aranyaban kifejezett bor alatti zsirszovet az éréssel elérehaladva csdkken. A torzs

tllszarnyalja a testzsirtomeg felhalmozodasi titemét.

Ismerve a testméretek intenziv serdiilési ndvekedési tempojéat, a testdsszetételben és a
testformaban bekdvetkezd jelentds aranyvaltozast, azt gondolhatnank, hogy a kiilonb6z6
testrégiokban elhelyezkedd zsirszovetben is a genitalis fejlédés (G2—-G4) idején zajlanak
a legdramaibb atrendezddések. Ezzel ellentétben a bor alatt talalhatd zsirszévetben a
valtozdsok a szexudlis érés idején kiegyenlitettek voltak. Ez tehat azt jelentené, hogy a
genitalis fejlédés a szubkutan zsirszovet valtozasaban csendes iddszakot jeldl. Fontos
azonban kiemelni a tdréspontokat, azokat az ugrasszeri valtozasokat, amelyeket
els6sorban a genitalis fejlodés szakaszhatarain (a G1-G2 és f6leg a G4-G5 stddiumok
kozott) lehetett megfigyelni, és amelynek eredményeként a regionalis zsirszOvet
aranyaiban atrendez6dott: periférias helyzetiibol egyre inkabb centralissa valt. E
folyamatban kiilon kiemelnénk az abdominalis zsirszovet jelentdségét, amelynek a bor
alatti és a medence tiregében elhelyezked6 kompartmentjei mind abszolute, mind relative
gyorsan gyarapodtak, és amelynek anyagcsere tulajdonsagai lehet6vé teszik a gyorsan
valtozé energiaigény kielégitését és az ahhoz valé adaptaciot. Ugy tinik, hogy a
zsirszOvet regionalis elrendez6désének megvaltozasa egyfajta metabolikus atkapcsolast is
jelent. A normél gyermekekre vonatkozdan e terileten alig all rendelkezésre irodalmi
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adat. Talan nem véletlen, hogy tobb kutatdo hangsulyozza, hogy a pubertas iddszaka
kritikus periodus lehet az elhizas szempontjab6l (Dietz 1994, Lawlor és Chaturvedi
2006). Solorzano és McCartney (2010) szerint a gyermekkorban kialakul6 talsuly
befolyasolhatja a serdiilékori fejlddést. Amennyiben a torzsi tipusu elhizds mar a pubertas
elott fennall, patogén iranyba fordulhat a novekedés és fejlédés, teret adva a metabolikus €s
kardiovaszkularis, valamint a daganatos betegségek korai kifejlodésének (Kelly és mtsai 2014).

A sportold és nem sportold fiatalok regionalis zsirmegoszlasat a genitalis fejlodés
figgvényében vizsgalva megallapithatd, hogy mindkét csoport esetében hasonlé trend
érvényesilt. Az eltérés abban mutatkozott, hogy a sportolok tdrzsén aranyaiban t6bb volt
a szubkutan zsirszévet és a medencei régidban nemcsak a bor alatti, hanem a zsigeri zsir
ndvekedése is intenzivebb volt, mint a nem sportol6knal. A kutatok szerint a t6rzson és a
torzsben felhalmozodo zsir kevésbé stabil, konnyebben mobilizalhaté. Jelentésége, hogy
ha szlikség van r4, gyorsan tud energiat szolgaltatni. Mivel a sportoldk energiaszikséglete
nagyobb a nem sportolokéndl és sokkal gyakoribb naluk a hirtelen gyors
energiafelhasznalas, valoszint, hogy nagyobb aranyban raktaroznak azokon az anatémiai
helyeken, amelyek jobban megfelelnek energia igényeiknek. Ezek pedig elsdsorban a
torzson 1évé raktarozo helyek. Ez lehet az oka annak is, hogy naluk a centralizacio
elérehaladottabb, mint a nem sportoloknal.

Végezetll megvizsgalva a szexudlis érés és a sporttevékenység hatasat a regionalis
zsireloszlasra, azt talaltuk, hogy a genitalis fejlddés a legnagyobb hatast a viszceralis
zsirszOvetre gyakorolja, ez a teljes variancianak mintegy egyotdédét magyardzza. Lévén a
zsigeri zsir er6sen hormonérzékeny szerv, ez a hatas nagy valoszinliséggel a serdiilés
soran végbemend jelentés hormonalis valtozdsokkal van 0Osszefuggésben. A
sporttevékenység elsésorban a végtagokon talalhatdé szubkutan zsirszovet vastagsagat
befolyasolja, a zsigeri zsirra gyakorlatilag nincs hatasa.

Osszefoglalas

* A filk bér alatti zsirszovetének regionalis megoszlasaban a genitalis fejlédés ideje
alatt jelentOs atrendezddések torténtek. A zsirszovet a végtagokon folyamatosan csokkent
és egyre inkabb a tdrzsre koncentralodott.

* A medence (regében talalhaté zsigeri zsirszovet teriilete abszolut értékben és
aranyaiban is megnévekedett.

¢ E meghatdrozott irdnyok mentén torténd aranybeli atrendezodést centralizacios
tendencianak nevezzik. E folyamat valdsziniileg Osszekapcsolodik az anyag- €s
energiaforgalom serdiilékori valtozasaval.

» Az éatalakulas iranyvonala a sportoloknal és a nem sportoloknal hasonlé volt. A
sportoloknal azonban a nem sportolokhoz képest a térzson és a tdrzsben is nagyobb volt a
zsirszovet aranya. Ez kapcsolatban lehet a normal gyermekekénél nagyobb
energiaigénnyel és energiafelhasznalassal.

* A genitaliak kifejlédése és a zsireloszlas valtozadsa kapcsolatban van egymassal. A
tobbvaltozos variancia modell szerint a genitélis fejlédésnek a zsigeri zsirszovetre van a
legnagyobb befolyasa.
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