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Epidemiologia:

65 ev felettiek 30 %-a évente egyszer elesik
demenseknél a gyakorisag 60%
Magyarorszagon:

- 60 évesek 1%a

- 90 évesek 35%a

2020-ban 42 milli6 demens vilagszerte

| — elesesek es kdvetkezmnyeik megebzése

Allan M. Incidence and Prediction of falls in dementia. PlosOne. 4(5)2009.



Rizik 0tényesdKk:

korabbi eleseés

 demencia sulyossaga

e jzomgyengeseg

e Jaraszavar

e egyensulyzavar

« |ataszavar

o elkdéborlas”

« alacsony csontériiség

e nyugtatok, altatok
szedése

Harlein J: Fall risk factors in older people with dementia. Journal of Advanced Nursing.
2009. 5: 922,




Kor abbi tapasztalatok

Kognitiv karosodasban nem szenvdiknél:
multimodalis gyakorlatok
- 1IZzomerosito
- egyensulyfejlesza
- mozgasterjedelmet novdi
- allokéepességet novél
Toulotte ~—— javulas
Mirolsky —— javulas

Rolland  —— nincs javulas
Mackintosh—— nincs javulas




Vizsgalat célja:

Hanyatld kognitiv képesséd idosek
képességeihez adaptalt mozgasprogram
egyensulyra kifejtett hatasanak vizsgalata.




Hipoteézis:

Progressziv mozgasprogram javitja:
o statikus egyensulyt

e jarasminoseget

* funkcionalis mobilitast

intézetben éb demens idsekrél.




Résztvew szenelyek:

Mini Mental ertek: 12-26/30 pont

Kizaro tenyezok:

 kevesebb, mint 2 hdnapja él az intézetben,
60 evnél fiatalabb,

* nem jarokepes,

* Instabil vagy terminalis fazisu betegség,

o kikoltozesi szandék,

e részt vett egyensuly treningben,
 Dbeleegyezeés hianya.




Vizsgalat menete:

[alapvizsgélaton rész}

vett (n = 86)

tornazoé csoport kontroll csoport
(n =43) (n =43)

(n =38) (n =38)

{ |. szakasz vege J { |. szakasz vege

Il. szakasz vége Il. szakasz vége
(n=32) (n = 30)

|. szakasz:
* 6 honap

Il. szakasz:
* 6 honap




Résztve\o
. 86 f6 (16 férfi)

szenélyek:

e részvételi arany:
1. periddus: 77%
2. periodus: 59%

tornazok (n = 43)

kontroll (n = 43)

életkor (ev)

75,37 (£9,69)

83,03 (+10,03)

MMSE (pont)

20,44 (+3,41)

21,40 (+3,66)

BMI (kg/ m?) |27,44 (£5,10) 24,97 (£4,72)
Katz Index 4,71 (x1,41) 4,36 (x1,44)
arthrosis 13 f6 (37 %) 15 f6 (41 %)
stroke 7 6 (20%) 6 o (18 %)
bot / keret 18 16 (51%) 20 fo (55 %)
szenuveg 56 (14 %) 7 16 (19 %)
elozo évi elesés 42 % 40%




Mozgasprogram:

52 hetig, heti ketszer, 10-30 perc

* mozgasterjedelem Bvels, izomerosito,

e egyeni ternelheéseghez adaptalt,

e Ismétlésszam és terhelés szempontjabol
progressziven nehezdiegyensulyi gyakorlatok,

e gyogytornasz szakember vezetéesével.







Tinetti egyenslly teszt

« Ulésegyensuly,

e Uleshol felallas, visszadllés

7

o allasegyensuly,

7

o allasegyensuly meglokésre

nyitott €s csukott szemmel,

 helyben megfordulas.

Tinetti ME. Performance oriented assessment of mobilit problems in the elderly patient.
J Am Geriatr Soc. 1986; 34. 119-126.




Tinetti jJaras teszt

e Jaras inditasa
 |épéshossz, |épés magassaga,
szimmetriaja és folyamatossaga
 haladasi irany, iranytartas
e tOrzs ingadozasa, kitérése
e Jarasalap, jarasszelesseg




Funkcionalis mobilitas

Timed Up and Go teszt

3 méter

Haskell WL.: Physical activity and public health.
Circulation.2007;116:1081-1093.




Statisztikal feldolgozas:

Leiro statisztika: median (interkvartilis terjedelem),
aranyok %-ban

Friedman — féle ANOVA préobaval

post hoc dsszehasonlitas Bonferroni szerinti korrekaval




Tinett

Tinetti egyensdly program
: elott

207 * Tinetti egyensaly G hanap
’ ] Tinetti egyensdly 12 hanap
egyensuly-tesz *
mean (IQR) tornazo csoport kontroll csoport
elotte 7.5 (5-11) 6 (4-8.5)
6 honap 11.5 (7-14) 7 (5-10)
12 hénap 13 (9.25-15) 7 (4-10.25)




Tinet
jaras-teszt
* DS?
mean (IQR) tornazo csoport kontroll csoport
elétte 5 (3-8.6) 4 (2.8-8)
6 honap 6 (4-9) 5 (3-8.5)
12 honap 8 (5.3-11) 6 (2.8-8)




Tinetti teszt
total

L

D—

257

204

157

10

H

af
a1

M Tinetti total program e/t
[ Tinetti total & honap
[ Tinetti tetal 12 hénap

|
tornazo csoport

T
kortroll csoport

mean (IQR) tornazo csoport kontroll csoport
elétte 13.5 (6.25-19.5) 10 (6-15.25)

6 honap 18 (11.25-23) 13.5 (8.75-17.25)
12 honap 21 (14.25-24.75) 11.5 (7.5-18.25)




B TUG program elétt

TUG _teSZt B0 Elﬁg Ezhﬁqap
anap
* a7
04? =
50
EEESSE
AT 0
207 ]
=
10 ©
mean (IQR) tornazo csoport kontroll csoport
elétte 30.8 (6.3-19.5) 31.4 (25.2-34.9)
6 honap 31.3 (23.9-36.6) 33.3 (26.5-37.8)
12 hénap 29.9 (22.4-35.5) 30.5 (26.5-34.1)




Megbeszlés:

12 honap/ heti kétszer

progressziven nehezdiimozgasprogram

- statikus egyensuly

- Jardsminéség -
- funkcionalis mobilitas —

6 hénap |12 hoénap
javult javult
nem javult javult
nem javult javult




Osszehasonlitas:

minta ido statikus Ar4s funkcionalis
(fo) (hét) stabilitas | mobilitas

Sl 42-45 | 52 + _ _
kontroll
Toulette: 10-10 | 12 + + +
kontroll
Rolland: 67-67 56 i + i
kontroll
Mackintosh:
NniNCS 64 42 - - _
kontroll
Mirolsky 1 4 + +

egyalanyos




Kovetkeztetés:

Kutatdsunkban a mozgas demens iibek egyensulyara
kifejtett hatasat vizsgaltuk.

Eredmeéenyeink azt mutatjak, hogy nég a magas elesési
kockazatu demens idsek egyensulya is fejleszthét
mozgassal.

Fontos, hogy a mozgasprogramban hangsulyosabban
szerepeljenek a jaras es a funkcionalis mobilitas
fejlesztésére iranyuld gyakorlatok.

Tovabbi tervek: pszichologus bevonasaval folytatra
kutatast, merni az dnellatasi és a kognitiv képesseget.




Fluggelekdia: resz\etel a kutatasban

 irodalomkutatas (PubMed, CINAHL)
kulcsszavak alapjan
* kimeneti valtozok onallo mérese
(TUG teszt, Tinetti egyensulyvizsgalat és jarasvizsgat)
» adatbevitel, adatfeldolgozas
» eloadas elkészitése (szbveges, ppt)




Koszonetnyilvanitas:

Bakonyi Laszl6
lgazgato Ur
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Koszonom a figyelmet!




