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1. Bevezetés

Idoskorban az elesés sok esetben haldlok. A kor elOrehaladtaval a fizikai
gyengeség, egyensulyzavar, jarasbizonytalansag fokozddd immobilizaciét von
maga utan. Az elesés elkeriilése miatt a mozgastol valo félelem fokozodik az 1dds
emberben, zarkozottd, depresszidssd és bizonytalanna valik, ezaltal a balesetek
szinte biztosan be fognak kovetkezni. Az esések fajdalommal, szovédményekkel, az
¢letmindség nagyfok romlasdval jarnak. Ha a sériilt személy taléli a tragédiat,
akkor ezutan a felépiilés gyakran hosszadalmas folyamata kovetkezik (pl.:
csonttorés utan). A balesetet kovetden az érintettek szinte minden esetben
egészségiigyi ellatast igényelnek, mely nagy anyagi terhet r6 a tdrsadalomra. A
sériilt 1d0s ember pedig végleg elvesztheti onallosagat, €s a kornyezete szdmadra
Kiszolgaltatotta valhat, mely noveli az elesettség, a félelem és a szorongas érzését. A
fent emlitett folyamat oOrdogi korébol sikeresen ki lehet keriilni célzott
intézkedésekkel - az immobilizdcid lehetd legkisebbre csokkentésével - és a
rizikbtényezok feltarasaval.

Az oregedés folyamatat nem tudjuk megallitani, de késleltetni igen. A fizikai
aktivitds ennek alapveté eleme. Fontos megemliteni, hogy a gydgytornanak
nemcsak a balesetet kovetd rehabiliticidban van szerepe, hanem az esetlegesen
bekovetkezo balesetek prevenciojaban is. Hiszen nem mindegy, hogy a sériilt
személy mennyi 1d0 alatt, és milyen mértékben rehabilitalhaté. Egy jobb
kondicionalis allapotban 1év6 id6s ember nagyobb eséllyel fog felépiilni elesés utan,
mint a fizikailag inaktiv tarsa.

Varosokban, nagyobb telepiiléseken van lehetdség gyogytornara, azonban a
falvak ett6l tobbnyire el vannak zarva. Ez a probléma nagyon sok, egyediil €16,
onellatasaban korlatozott, idds embert érint. Nekézseny, kutatasom helyszine,
szintén részese ennek, hiszen a legkozelebb csak Ozdon van gyogytorna. Ez a
tavolsag busszal kb. 50 perc, amit egy idds, mozgasaban korlatozott, fizikailag
gyenge, sokféle betegségben szenvedd ember nem képes napi rendszerességgel
megtenni. Az idések szdmara megterheld az utazas (plane, ha nem tud leiilni a

buszokon valé zsufoltsag miatt), és megerdltetd a kezelésre valo varakozas is.



Gyogytornasz hallgatéként kutatasomban szeretném bebizonyitani a mozgés
jotékony hatasait az 1d0s szervezetre. Tovabba szeretném megismertetni azt a tényt,
miszerint id6skorban is van értelme az egyensuly és a mozgaskoordinacio
fejlesztésének. Ezeket kiilonbozo felmérések segitségével vizsgaltam a tréning elott,
¢s azt kovetden. Az eredményeket egy fiatalokbol 4ll6 kontrollcsoporttal
hasonlitottam Ossze. A torndk sordn a fajdalom mértékét is nyomon kovettem. A
szubjektiv valtozasokat zart kérdoives moddszerekkel sikeriilt szamszerlsiteni.
Célom volt a pdacienseimnél elérni, hogy a pozitiv élmény kapcsan a
mozgasprogram utan is igényeljék a mozgast, ezaltal a lehetséges balesetek szama
minimalisra csokkenjen. Az eleséseket kovetd rehabilitacidra jelen kutatdsomban
nem térek ki.

Magyarorszagon is sokkal tobb intézkedést kellene tenni a megeldzés érdekében,
hiszen a népesség eloregedése folyamatban van, mikozben a varhato ¢€lettartam is
nd, igy az idoések egészségiigyi ellatasara forditott kiadas egyre tobb lesz. A
prevenciora sziikséges 0sszeg sem lenne kevés, azonban kutatasok igazoljak, hogy
ez az egyik legjobban megtériild befektetés. Biztositani kellene a falvak lakoi
szdmara is, nemcsak az orvos altal felirt, azaz betegséghez kotott, hanem a
preventiv jellegli, gyogytornaszok altal vezetett, egészségmegdrzd tornat is.
Sziikséges lenne hazankban is a csipévédd nadragok jotékony hatdsainak a
megismertetése az idos lakossaggal, tovabba fontos lenne a gyogyszerszedési
szokasaik idonkénti feliilvizsgalata és az alapbetegségeik megfeleld kezelése is.
Rendszeresen oktatni kellene Oket az egészséges életmodra, plakatok altal fel
kellene hivni a figyelmiiket az esések elkeriilésének lehetdségeire. Ezen
intézkedések altal az elesések szama minimalisra csokkenne.

Ugy gondolom, hogy a tarsadalom feladata, hogy az idds emberek a lehetd
legegészségesebben, 0Onallo  ¢letvitelt folytatva, kiszolgaltatottsdg nélkiil,

méltdésagukat megdrizve éljek le utolso éveiket.



2. Hipotézisek

1. Feltételezem, hogy az egyensuly 1dds korban is fejleszthetd, igy az erre
vonatkoz6 vizsgalatok a tréninget kovetden pozitiv valtozast fognak mutatni.

2. Feltételezem, hogy 65 év felett a ,,TUG” és a ,,funkcionalis nytjtézkodas”-i
teszteknél kisebb mértékii javulas varhat6, mint 65 év alatt.

3. Feltételezem, hogy az idéseken végzett ,,funkcionalis- és
egyensulyvizsgalataim” torndk utdni eredményei kozelebb allnak a
fiatalokéhoz, mint a sajat, tornak elotti teljesitményiikhoz.

4. Feltételezem, hogy a tréningem részeként végzett tartasjavitd torna hatasara a
testmagassag novekszik.

5. Feltételezem, hogy a tréningem részeként végzett 1égzdtorna hatasdra nd a
mellkaskorfogat.

6. Feltételezem, hogy a tudatos mozgds hatisara a fajdalom erdssége a torndk
alkalmaval csokkenést mutat.

7. Feltételezem, hogy az SF-36 kérddiv alapjan a paciensek szubjektiv allapota
javulast fog mutatni a tréning végére.

8. Feltételezem, hogy az SF-36 kérddiv soran kiértékelt fizikalis allapot (PCS-
érték) nagyobb mértékben javul a tréning végére, mint a mentalis (MCS-érték)

allapot.

2.1. Kérdésfeltevés:

1. Kivancsi vagyok, hogy pacienseim koziil a , TUG” ¢és a ,funkciondlis
nyujtézkodas™-1 teszteket figyelembe véve hanyan hajlamosak az elesésre a
tréninget kdvetden.

2. Kivancsi vagyok, hogy az altalam 0sszeallitott, rendszeresen, tudatosan végzett
tréning a testsulyra lesz-e valamilyen hatéssal.

3. Kivancsi vagyok, hogy a magyar atlaghoz képest, Czimbalmos Agnes és mtsai
kutatasai alapjan, az altalam vizsgalt paciensek milyen allapotuak voltak tréning

elott és azt kovetoen.



3. Szakirodalmi attekintés

A tarsadalmak eloregedése vilagszerte nagy problémakat okoz. Europaban 1990-
ben 68 millio 65 évesnél idosebb ember élt, 2050-re ezt a szamot 133 milliéra
becsiilik [13]. Hazankban is megfigyelheté ez a folyamat: a sziiletéskor varhatd
¢lettartam a férfiaknal lassan eléri a 70 évet, a n6knél pedig kozelit a 80-hoz [2]. A
65 évesnél idésebb emberek kb.: 80%-a azonban tobb egészségiigyi problémaban is
szenved [11].

A geriatria —1ddsgyogyaszat az dregkorban eléfordulo betegségekkel foglalkozo
tudomany. A gerontologia, vizsgdlja az oregedést, azaz a halélra vezetd bioldgiai
folyamatokat, és ennek kapcsan az élettartamot. Prevencioval, diagnosztikéaval,
gyogyitassal, rehabilitacidval, szakapolassal és szakirany képzéssel arra torekszik,
hogy az idds személy az utols6 éveiben képes legyen megdrizni emberi méltosagat.
Egyre hosszabb életet josolnak a szakemberek: van, aki elérheti a 150 évet is [22].
Hogyan lehet a megndvekedett életéveket jobb egészségben eltdlteni, az onellatas
elvesztése nélkiil? A Biblidban is olvashatuk errdl a problémarél: "Bizony, bizony,
mondom néked: amikor fiatalabb voltal, felovezted magadat, és oda mentél, ahova
akartal; de amikor megoregszel, kinyujtod a kezedet, mas 6vez fel téged, és oda

visz, ahova nem akarod." (Biblia, Janos evangéliuma 21. részének 18. verse)

3.1. Az idéskorban lezajlé degenerativ folyamatok: [12]

A WHO meghatéarozasa szerint a 60-74 év kozottiek az oregeddk, a 75-90 év
kozottiek az oregek és a 90 év felettiek aggastyannak szamitanak [25]. Az oregedés
folyamata minden szervet és szervrendszert érint. A sejtek szintjén megvaltozik a
glikogén-raktarozas, zsiros elfajulas jon létre. Kialakul a fibrézis: megkevesbedik a
parenhimasejtek szama, helyliket kotdszovet tolti ki. A Na-K pumpafunkcid és a
mitokondriumok szama is csokken. A Kkardio-pulmonalis teljesitmény romlik,
ezaltal a terhelhet6ség mértéke is csokken. A vitalkapacitas 70 év felett 40-45 %-al
csokken [5]. A homeosztazis megbomlik, a nyugalmi alapanyagcsere testsulytol
fiiggetleniil romlik. A vesefunkcid karosodik. Az immunrendszer funkcidja negativ

valtozast mutat. A szexualis funkcidk zavara is megfigyelhetd. Iddskorban a

5



daganatos megbetegedések szama megnovekszik, Magyarorszagon az Osszes
daganat 51%-a 60 év felett jelentkezik [11].

Az ¢€letkor novekedésével az érzékszervek is karosodnak: 65 év felett a lakossag
25-50 %-a, 75 év felett pedig tobb mint 50%-nak van hallaskarosodasa. A
latascsokkenés is novekszik: 75 év felett 92%-ban presbyopia, 65 év felett pedig
95%-ban sziirke halyog fordul elé, de egyéb betegségek (glaucoma, diabeteses
retinopathia) is okozhatnak latasproblémakat [5]. Az OLEF (2003) vizsgalata
alapjan a 64 ¢évnél iddsebb ndk 17%-anak, a férfiak 12 %-anak volt nagyfoku
latascsOkkenése (5-10 méterrdl nem ismerték fel a hozzatartozokat); 64 év felett
minden 3. nének ¢és férfinak halldsproblémaja van [1].

65 éves kor utan az izomzat tomege dekadonként 10%-kal csokken [12], melyet a
megnovekvo szérumkreatinin-szint jelez. A meglévo izomsejtek fehérjetartalma
(féleg a miozin) csokken, de testsulycsokkenés nem jellemzd, mivel a zsirszovet
aranya iddskorban megnd.

Az iddskori pszichés allapot legfobb jellemzdje a magany, és a depresszio. Ennek
oka a neuroendokrin- és az idegrendszer funkcidcsokkenése, a gyakori izolacio, és a
rossz szocialis koriilmények hatasa egylittesen. Gyakoriva valik a feledékenység,
csokken a motivacio, és a kiilvilag irdnti érdeklddés. Az elbizonytalanodas és a
félelem tovabb novelik a tarsadalomtol vald elszigetelddést, €s az esélyt az

¢letmindség javuldsara.

3.2. Mozgasszervrendszeri hanyatlas:

Id6s korban a mindennapi tevékenység elvégzése nehézkessé valik, hiszen a
hanyatld szervezet kevésbé birja a megterhelést. Szamos olyan koréllapot van, ami
kozvetlen haldlokként nem gyakori, de az életmindséget nagymértékben rontja.
Ilyenek pl.: a kopasos iziileti megbetegedések. A rossz vérellatottsdg miatt a
porcszovet degeneracidja alakul ki. A mozgas fajdalmassa és nehézkessé valik.
Arthrosis 70 év felett a ndk 60%-anal és a férfiak 50%-anal fordul el6 [5].

Ca-anyagcserezavar kovetkeztében osteoporosis alakul ki, mely soran a test
meggdrnyed, a mellkas besiillyed, a testmagassag csokken, sulyos esetben pedig

csonttorés kovetkezik be. A 65. életév felett folyamatos csonttomeg-vesztés



lathato. A folyamat gyorsasaga nagymértékben fligg az izomaktivitastol, amely az
osteoplasticus folyamat direkt mechanikus ingere [12].

A legtobb idds ember azonban mozgasszegény életmodot folytat. A tartds fekvés,
a mozgas hianya, minden életkorban veszélyes, de kiilondsen idéskorban. Az
immobilizacidos szindroma magaba foglalja az izomerd csokkenését, a
faradékonysagot, az izomatrophidt, a contrakturak kialakulasat, az izomzat
fibroticus degeneracidjat, a gyorsuld osteoporosist. Mindemellett sziv- ¢s
érrendszeri, 1€gz6-, gyomor-, bél-, vizeletelvezetd- és kozponti idegrendszeri
problémara is szamitanunk kell [34]. Ehhez az életmodhoz gyakran tarsul fokozott
kaloria-bevitel, mely talsulyhoz, elhizashoz vezethet. Ennek kisérébetegségei pedig
a cukorbetegség, keringési megbetegedések, valamint az iziileti degenerativ

elvaltozasok. Mindezek kdvetkeztében megvaltozik a mozgas, €s a jaroképesség. A

jaras széles alapuva valik, csokken a 1épéshossz és a jaras sebessége [5].

3.2.1. Motorikus tulajdonsagok idds korban: [15] [30]

A motorikus képességek: olyan egyéni jellegzetességek, melyek segitik a
mozgasos folyamatok sikeres végrehajtasat. Vellink sziiletett és tanult
Osszetevokbdl allnak. Részei: koordinacids képességek (pontos és célszerii
mozgasvégrehajtast tesznek lehetévé); kondicionalis képességek (az energetikai
hatteret biztositjak mozgas soran); hajlékonysag és iziileti mozgékonysag.

Winter (1975) elvégezte a mozgasfejlodés szakaszolasat. Jelenleg ez a
legkorszertibb felosztas:

e 30 éves kortdl (mindkét nemnél) a motorikus tulajdonsdgok lasst
csOkkenése észlelhetd. Ez jelenti a motoros képességek visszafejlodésének
kezdetét.

¢ A motorikus tulajdonsagok gyors csokkenése ndknél 45 éves kortdl 60 éves
korig, a férfiaknal pedig 50 éves kortol 70 éves korig tart. A motoros
képességek visszafejlodésének mértéke fokozddik.

e A motorium leépiilése ndknél 60 éves kortol, férfiaknal pedig 70 éves
kortol varhatd. A mozgasfolyamatok sebessége csokken, mindsége romlik;

a mozgasritmus megbomlik. 75 ¢év utan a motoros képességek



visszafejlodése még inkabb fokozddik. A mindennapi egyszeri mozgéasok
lasstiva ¢és visszafogottd valnak. SOt az automatizalt mozgasokban (pl.:
jarés) is zavar lathato.

Osszességében elmondhatd, hogy a romlas mértékét az egyéni tulajdonsagok és a
fizikai aktivitas hatarozza meg.

Koordinacios képességek: Az idegrendszer és az izomcsoportok célszeriien
Osszerendezett, gazdasagos, sikeres ¢és biztonsagos mozgasvégrehajtisanak a
képessége. Néhany ilyen képesség: egyensilyozo-, térbeli tdjékozodo-, szem-kéz és
szem-lab koordinacids-, ritmus-, reagalasi-, kombinacids-, helyzet-felismerési- és
gyorskoordinacids képesség.

Egyenstlyérzékelés: a rank hatd kiilsd és belsd erdk hatasara a sulypontunk
helyzete megvaltozik, a testiink azonban allandéan egyensulyi helyzetre torekszik.
Ez az alapja az egyensuly fejlesztésének is: az egyensulybontas fejlesztd hatasu, és
az idegpalyak bejaratasdval érhetd el. Az egyensulyérzékelés fajtai: stabilitasi-
(helyzetvaltoztatds nélkiil), haladasi- (helyzetvaltoztatassal), repiilési- (tamasz
nélkiili szakaszban) és forgasi egyensuly (kiilonb6zd tengelyek koriil torténik). A jo
egyensulyozas Oromteli mozgdasvégrehajtdssal, magabiztossaggal jar egyiitt, ¢és
csOkkenti a balesetveszély lehetdségét. Az iddskori ndvekvd mozgashiany Fetz
szerint (1990) egyenstlyzavart idéz eld, ami bizonytalansagot, kompetenciavesztést,
novekvl félénkséget, és depresszidt, az Onellatds elvesztését, elesettséget és
izolaciot von maga utan [32]. Mindezek kovetkeztében nd a poszturalis instabilitas
[28]. Ezek funkcionalis kovetkezményei rontjak az idés emberek életmindségét és
korlatozzak fliggetlen életviteliiket. Gebbard (1992) a motorium leépiilésével
kapcsolatos neurologiai valtozasokat vizsgalta. Megallapitotta, hogy iddskorban az
agy sulya, a neuronok szama és az ingeriiletvezetés sebessége csokken, a reakcio- és
mozgasido lassul és a rovidtavi memoria romlik [15]. Az egyensuly visszanyerése
lassabb az idds személyeknél a fiatalokhoz képest.

A koordinacios teljesitoképesség hanyatlasa oregedés soran nem tlinik olyan
fokozottnak, mint a kondicionalis képességek romlasa, annak ellenére nagyban
meghatarozza a mozgasvégrehajtas mindségét. Mindezek mellett a hajlékonysag és

az iziileti mozgékonysag visszaesése is befolyasolo tényezo.



3.3. Elesés idéskorban: [35]

,Baleset: az emberi szervezetet ért olyan egyszeri kiilsd hatds, amely a sériilt
akaratatol fiiggetleniil, hirtelen, vagy aranylag rovid id6 alatt kovetkezik be és
sériilést, mérgezést vagy mas (testi, lelki) egészségkarosodast, illetdleg halalt okoz.”
(Az 1993. évi XCIII. Munkavédelmi térvény 87. § 1/1A) Balesetek és sériilések a vilag
minden pontjan torténnek, és minden korosztalyt érintenek.

A WHO meghatarozasa szerint: ,,Baleset: a test organikus sériilése, melyet
heveny kiilsd energiahatas (mechanikai, hd, elektromos, kémiai, sugarzas) okoz,
amennyiben az olyan nagysagban éri a szervezetet, amely meghaladja a fiziologiai
tolerancia szintjét. Bizonyos esetekben a baleset az ¢lethez sziikséges tényezo
(pl.:oxigén) hianyaban kovetkezik be.” (The Injury Chartbook, WHO, Geneva,
2002.) A baleset fontos jellemzdje, hogy barhol és barmilyen okbdl is torténjen, az
esetek nagy részében a sériilt személy egészségiigyi ellatast igényel.

Eurdpaban évente tobb mint 70000 ember hal meg esés miatt. Hazankban 2007-
ben a kiils6 ok miatti halalesetek 26 %-at az esések tették ki. [9]

Baleseti haldlozas hazankban, 2005-2007 kozott, korcsoportonként

Osszesen: | 0- | 15- |25- |35- | 45- [55- |65- |75+
14 |24 |34 |44 |54 |64 |74

2005. | WO0o- 2103 2 |5 14 |65 |170 | 213 | 315 | 1319
2006. | W109: 1852 2 |6 22 |71 |152 [ 209 [287 |1103
2007. | ESESEK | 1898 2 19 20 |55 |136 [202 [278 [1196

Ltablazat (Dr. Bényi Maria: Baleseti helyzetkép. Stratégiai javaslat, jo
gyakorlatok; ANTSZ OSZMK. 2010, 12. oldal, 1. tabldzata alapjin)

2050-re a 65 év felettiek aranya a tdrsadalomra 23%-ra becsiilhetd, igy az esések
egészségiligyi és gazdasagi jelentdsége tovabb ndé [5]. Ezért vilagszerte nagy
erofeszitéseket tesznek az eleséshez vezetd okok felderitésére, és a fokozott

kockézati személyek azonositdsara.



A nemzetkozi irodalmi adatok alapjan Kanadéban atlagosan a 72 évesek 41%-a

szenvedett sériilést elesés kovetkeztében; a 65 év feletti 1dosek korében az

cleséseket az Egyesiilt Kiralysagban 30%-ra, az USA-ban 33%-ra teszik, mas

tanulmanyok 35%-ot kozoltek. Az elesések szama 80 év felett megemelkedik;

otthoni kdrnyezetben 50%-uk esik el, mig idésotthonokban t6bb mint 60%-uk. A

legtobb szerzo szerint a nék korében gyakoribb ez a baleseti forma. [5]

Hazankban évente mindegy 2,3-2,5 millio baleseti ellatas torténik a szakellatd

helyeken, ebbdl 2007-ben kb.: 1,5 milli6é eset jelent meg esés miatt [9].

3.3.1._ Az elesést eldsegitd, leggyakoribb kockazati tényezok: [5] [14] [31] [33] [34]

Az 1. abrdan lathatd az eleséssel kapcsolatos rizikofaktorok rendszere. Az

alabbiakban ezeket részletesebben elemzem.

Intrinsic faktorok

Extrinsic faktorok

L.abra (Payson A., Haviley C.: Patient falls assesment and prevention. Published by

HCPro, 2007.5. oldal 2alapjan.)

Az intrinsic faktorok: az egyénnel 6sszegfliggd/belsé faktorok:

— Csokkent funkcionalis képességek: pl.: a mozgaskoordinacié romlasa, a

fizikai aktivitas csokkenése,

izomerd ¢és izomtomeg csOkkenése,
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mozgasszervi  elvaltozadsok,  megvaltozott  propriocepcio, novekvo
reakci61do. ..

— Krénikus betegség: ezzel kapcsolatosak a nem megfeleléen gondozott

alapbetegségek; a szédiilés, és az inkontinencia iS. Legnagyobb az elesésekre
valo hajlama a stroke-ot szenvedett pacienseknek, de magas kockazatuak
még az ortopédiai, a légzdszervi, illetve a szivbetegségekben szenvedd
betegek is. Az orthostaticus hypotensio kapcsan pedig a hirtelen feliilések, és
felallasok okozhatjak az elesést.

— Kordbbi elesések: ha sériilés nem kovetkezik be az esés soran, akkor is

kialakulhat elbizonytalanodas, f€lelem a tovabbi balesettél, ami 1jabb
eleséshez vezethet.

— Erzékszervek romlédsa: a hallas- ¢és latasromlas Onmagaban is izolaciot,

szellemi hanyatlast, és depresszidt okozhat az esetek nagy részében.
Gyakoribb az elesés lehetdsége, ha a betegnél a hallas- és latasproblémak
egyszerre allnak fenn.

— Jaraszavar: az iddsek jarasara jellemzo a bizonytalansag, a ritmustalansag, a
rossz jarastechnika, a széles alapon torténd jaras, a 1épéshossz csokkenése
esetleg a santitas. Megfigyelheté a csoszogas is, mivel jarasuk soran a
dorsalflexié mértéke minimalisra csokken.

— Egvensulyzavar

— Pszichés éllapot romldsa: az eleséstdl valo félelem, a figyelem csokkenése, a

visszahtuzddottsag, a zarkozottsag, az elbizonytalanodas, a hangulatzavar, a
depresszid... Gondot jelenthetnek tovabba a gydgyszerszedéssel kapcsolatos
problémak, melyek f6leg férfiaknal jelentkeznek.
— Demencia: vagyis a szellemi képességek visszafordithatatlan hanyatlasa;
zavartsag.
Tovabbi intrinsic faktor lehet még az egészségtelen taplalkozas, az alkoholizmus
¢s az obezitas, de az alacsony BMI is. Ha az intrinsic rizikofaktorok koziil legalabb

3 vagy annal tobb egy idoben fennall, szinte 100% az esélye az elesésnek [14].
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Az extrinsic faktorok: a kornyezettel 0sszefiiggd/kiilsé faktorok:

— Rossz vilagitas: gyenge vilagitas, vagy a vilagitas hianya.

Talaj allapota: csuszos-, egyenetlen talaj, vastag szonyeg, kicsi csuszos

szonyeg...

— Labbeli tipusa: nem megfeleld cipo.

— Nem megfelel6 segédeszkdz: vagy a segédeszkdz hianya.

— Mellékhelyiségek kialakitasa: a fiirdészoba és a WC elrendezése, egymastol

valo tavolsaga; a flirdés soran keletkezett viz nem megfeleld elvezetése. ..

— Butorok elrendezése

— Segédeszk6zok nem megfeleld hasznédlata: vagy ezek haszndlatdnak teljes

mellézése.

Tovabbi extrinsic faktor lehet a kornyezet intolerancidja, agresszidja a lasst
mozgast 1d0s emberekkel szemben (pl.: az utcakon siettetik, fellokik Oket) és az
alacsony nyugdij sem utols6 szempont. A gyogyszerek mellékhatasai is fontos
tényezOk az elesésben. 4-5 barmilyen gyoégyszer parhuzamos szedése; a

kemoterapia és a sugarkezelés szintén megnovelik az esések kockazatat.

3.3.2. Elesések kovetkezménvyei:

— Halél: Az elesés okozta haladlozds ardnya orszdgonként mas és mas: 100000
lakosra szamitva az USA-ban 36,8; Kanaddban 9,4; Finnorszagban a férfiak
estében 55,4, mig a ndknél 43,0. A haldlozds a legmagasabb 85 ¢év felett.
Magyarorszagon a csipdtorést szenvedettek 31%-a egy éven beliil meghal. [5]

— Sériilés: Az esések kb. 15-20%-4ban fordul eld orvosi figyelmet igényld
sériilés, egyéb sulyos sériilések pedig 5-10%-ban lathatéak (koponyasériilés,
koponyatiri vérzés, iziileti ficam, randulds, stlyosabb lagyrész-sériilés), de ez az
arany a 75 év feletti n6knél a duplajara is emelkedhet. [5]

— Csonttorés: A csipdtdji, felkar- és csuklotorések 90%-a elesés kovetkezménye
[5] [16]. Magyarorszagon a jarObeteg szakellatasban évi 220000
combnyaktorést diagnosztizalnak [9]. Péntek és mtsai 1999-2003 kozott
vizsgaltak a csipdtaji torések eldforduldsat, és évente atlagosan 12 265

combnyak ¢és pertrochanter torést irtak le az 50-100 éves populacidban.
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Magyarorszagi adatok alapjan (szintén az 50—100 éves populaciot vizsgalva) a
csipdtaji torések noknel 51%-a, férfiaknal 35%-a 80 éves vagy iddsebb korban
kovetkezik be. A csip6taji toréseket kovetd évben a haldlozas 14-36%, a tartds

funkcidcsokkenés eléfordulasa pedig 25-75%. [13]

Az Onallosag elvesztése: Elesések utan gyakran sziikségessé valik az allando

gondozas, vagy az idésotthonokban valé elhelyezés.

Tovabbi kdvetkezmény: ndvekvé immobilizacid, funkcidcsokkeneés, betegségek

kialakulasa, az esésektdl valo fokozott félelem, depresszid, izolacio stb, melyek
megalapozzak az Ujabb elesések lehetdségét. Fontos megemliteni a balesetet
kisér6 fajdalmat is, ami az esetek 40%-aban még 2 honap mulva is fennall [5].

Gazdasagi kévetkezmények: Az elesések gazdasagi hatdsa jelentds az érintett

személyre, a csaladjara ¢és a tarsadalomra nézve is. Az iddsek korhazi
felvételének 40%-a elesés kovetkeztében kialakult sériilés miatt kovetkezik be,
az akut ellatds ideje atlagosan 11,6 nap, ennek egészségiigyi koltségei
jelentések. [5] OEP kiadasairdl Sebestyén Ph.D. értekezésében lathatunk az
elesésre vonatkoz6 adatokat. A primer ellatast kovetéen a gyogyulo,
szovodménnyel nem jard esés esetén az ellatds koltséghatirai egy betegre
vetitve atlagosan 606 254—1 057 711 Ft kozott, mig a szovédménnyel
rendelkez6 egyének koltségei 1 052 720 — 2 290 278 Ft kozott alakulnak [13].
Ha nem tesziink semmit az elesések megeldzése érdekében, a torések, és a
szovodmények jelentds emelkedésére kell szamitanunk az elkovetkezo 25-30

évben [16].

3.3.3. Korhazi ellatas soran bekodvetkezo elesések: [4] [5]

A korhazi elesések foleg a 60 év feletti korosztalyt érintik, ebbdl is kiemelten a

70 ¢év feletticket. Az elesések tobbsége a betegagy mellett, vagy annak kozvetlen

kozelében, a korteremben torténik, foként az apolds legelsé iddszakdban (elsé 2

napban). Jellemzé a betegagybol vald leesés annak ellenére, hogy agyracsot

haszndlnak. Az apolas soran bekovetkezett elesOk korhdzban tartozkodasi ideje

megnd atlagosan 6,4 nappal. Az elesések kovetkezményei stlyosak is lehetnek,

melyek tovabbi koltséges vizsgalatokat, beavatkozasokat kovetelnek meg. Az enyhe
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sériilések utan is sziikséges a sebellatas és az egyéb intézkedés, ami szintén anyagi
terhet jelent az egészségiigy szamara.

A korhazi elesések szama a betegellatds hatékonysagat mutatja, és szorosan
Osszefiigg az 4poloi munka mindségével is, annak ellenére, hogy ezen esetek
tobbsége intrinsic eredetli. Az esés szempontjabol azonban nemcsak a személyzet
1étszama, ¢és attitidje fontos, hanem az épiilet elrendezése is.

Magyarorszagon a Magyar Korhdzszovetség €és a Semmelweis Egyetem
Egészségligyi Menedzser iranyitasaval 2007-ben elindult a NEVES program,
melynek keretében korhazi jelentésekbdl végeznek esésre vonatkozd széleskorii
adatgytjtés. Ez arra szolgal, hogy 1épéseket fogalmazzanak meg a koérhazi esések

szamanak csokkentése érdekében.

3.4. Az idé6skori esések preventiv lehetoségei: [5] [14]

Sokaig az esések vizsgalata ¢s megeldzése nem allt a figyelem eldterében, de az
1d6sek aranyanak a novekedése ravilagitott ennek fontossagara. Legfobb cél, hogy
az 1d6s populacié a lehetd legjobb egészségi allapotban, otthondban, ©6nalld
¢letvitelt folytatva ¢élje le az ¢élete hatralévd részét. Az iddsek elesésének
megelézése, fokozott figyelmet igényld népgazdasagi érdek, mely nem csupan az
egeészseégligy feladata, hiszen multidiszciplinaris egylittmikodést és jelentds anyagi
raforditast igényel. A balesetek megel6zése azonban az egyik legjobban megtériilo
befektetés [5] [9].

Minden id0s ember egy kiilon személyiség, mas és mas élethelyzettel, ezért
vigydzni kell az 4&ltalanositasokkal. Eldfordulhat, hogy sok teriileten kellene
beavatkoznunk, de koriltekintének kell lenniink, hiszen sokféle modositast kevésbé
tudnak befogadni megszokott €letviteliikben.

A prevencidk kozott nincs éles hatar.

Primer prevencio: Ennck leghatékonyabb moddja az egyéni rizikofaktorok

meghatarozésa és lehetdség szerinti kikiiszobdlése. Ehhez segitségilinkre lehetnek a
kiilonbozé  sztirOvizsgalatok a  hallas-, latdskdrosodasok, a  keringési

megbetegedések és az osteoporosis terén. Sajnos ez Magyarorszagon alig valosul
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meg, hiszen tarsadalmi szintii beavatkozast igényelne. Fontos tovabba az egészséges
¢letmoddal és a baleset-megelézéssel kapcsolatos oktatas: plakatok, szordlapok
készitése, és eljuttatdsa az orvosi rendeldkbe, korhdzakba, szocialis intézményekbe.
Tovabba primer prevencio lehet még az tiritési funkciok javitasa (este mar kevesebb
folyadékot igyon az id6s ember, azért hogy éjjel ne kelljen elhagynia az agyat); az
érzékszervi funkciok javitasa; megfeleld labbeli kivalasztasa; a 1ab statikai hibainak
korrigalasa. Természetesen a tevékeny ¢let €s a szellemi aktivitas szerepe sem
elhanyagolhato.

Secunder prevencidé: Célja az id6s populacio immobilizaciobol valo

kizokkentése, a fizikai aktivitdas megismertetése ¢és megkedveltetése altal.
Rendszeres, kdzepes erdsségli mozgas végzése csokkenti az elesés kockazatat, és
fontos tényez6 az O0ndllosdg fenntartdsiban is. Az alacsony intenzitasu, optimalis
kornyezeti feltételek kozott végzett, minimalis sériilésveszéllyel jard, életkornak
megfeleld mozgasformdk ajanlhatok: gyogytorna, séta, Uszds, esetleg
szobakerékpar.

Az clesések megel6zésében fontos tényezd lenne a csipdvédd harisnya
hasznalata, bar ez hazankban még nem igazan terjedt el. Sziikséges a megfeleld
kalcium és D-vitamin, a kiilonb6z6 nyomelemek és vitaminok potlasa is. A
kaloriaszegény, diétas étrend a szabadgyokoket csokkenti; az iziileti degeneraciot,
szivizom- ¢és érrendszeri karosodasokat késlelteti. Az idés ember fogyasszon béven
tejterméket, gyiimolesot, és friss zoldséget. Elengedhetetlen a gyogyszerszedés
feliilvizsgalata, lehetdség szerinti csokkentése is.

Tercier prevencié: Fontos feladat az id6s ember szamara a biztonsagos targyi és

személyi feltételek kialakitdsa, valamint a beteg otthoni feliigyeletének
megszervezése. Idedlis lenne, ha az id6s beteget sajat hozzatartozdja apolnd, de ez
sok esetben nem megoldhat6. Be lehet vonni, baratokat, szomszédokat, szocialis
apoldkat is, akik segitenek. A veszélyek elharitdsa szempontjabol a lakas atalakitasa
alapvetd cél. Kapaszkodok felszerelése; széles ajték (amin segédeszkozzel is
kényelmesen befér a beteg); kiiszobok felszedése; butorok megfeleld rogzitése, az
¢les sarkok lekerekitése, a zsufoltsag elkeriilése a helyiségekben; kis szényegek

felszedése; a csiszos talaj megsziintetése; a 1épcsd mellé korlat felszerelése; a
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villanykapcsolok magassaganak beallitasa; a telefonzsindérok és TV kabeleket
eltiintetése. Tovabba, a firdo és a WC padlozata ne csisszon, legyenek itt is
megfeleld kapaszkodok, a két helyiség ne legyen nagyon tavol egymadstol. Fontos a
megfeleld segédeszkoz biztositasa, amit egyéni igény szerint kell megvalasztani.

Az utobbi évtizedben az elesések megel6zésével kapcsolatos tanulmanyok szama
megndvekedett, és ma mar bizonyitott tény, hogy ezek az erdfeszitések

koltséghatékonyak [5].

3.5. A rendszeres fizikai aktivitas pozitiv hatasai idéskorban: [12]

Szomoru tény, hogy az oregedés folyamata nem 4allithaté meg, azonban fontos
hangsulyozni, hogy lassithatd. Ennek egyik lehetosége a rendszeres testmozgas.
Mindenki szamara ismert a sport fiatal szervezetre gyakorolt jotékony hatasa, de
arrol kevesebbet beszélnek, hogy az idésebb korban sem tiltott, st kifejezetten
pozitiv hatasi a mozgas:

— csokkenti a mortalitast és a morbiditést

— megnyujtja az ¢élettartamot

— javitja az életmindséget

— javitja a kdzérzetet

— javitja az egyensuly és a mozgaskoordinaciot

— noveli az alloképesseget

— lassitja a csonttomeg csokkenését

— noveli a hajlékonysag mértékét

— pozitiv hatdssal van az obezitasra €s a glukoz toleranciara
— preventiv szerepet tolt be a kardiovascularis betegségek kialakuldsaban
— javitja a 1égzdszervek altalanos allapotat

— javitja az immunrendszer funkciojat

— javitja a metabolikus €és endokrin funkciokat

— késlelteti a szexualis funkciok romléasat

— akadélyozza az elfajulasos gocok képzddését az agy allomanyaban Alzheimer-

kor esetén [24]
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Az APOLLO program kutatasdban hazdnk mellett tobb orszag is részt vett:
Olaszorszag, Lengyelorszag, Szlovénia. Ennek egyik eredménye az lett, hogy a
magyar 65 év feletti emberek mutatnak nemzetkdzi 6sszehasonlitasban a legkisebb
hajlandosagot arra, hogy mozgasprogramokban részt vegyenck. Ezen a
hozzaalldson azonban valtoztatni kell! [2]

Sohasem késO elkezdeni a fizikai aktivitdst. A terhelhetdség mértékének
meghatarozasanal figyelembe kell venni az ¢€letkort. Tulterhelés esetén huzodasok,
szakaddsok, torések alakulhatnak ki. Ha a mozgasprogram egyénre szabott &s
biztonsagos, akkor a mellékhatasok szamat minimalisra csokkenthetjiik. Az

iddszakos orvosi ellendrzés elengedhetetlen. [12]

3.6. Tanacsok az idéskori gyogytornahoz:

A rendszeres testmozgas megkezdése eldtti allapotfelmérés célja az esetleges
szovodmények elkeriilése ¢és a kisérObetegségek felderitése. Az anamnézisnek
tartalmaznia kell a meglévo kronikus betegségeket vagy azok hianyat, ki kell térnie
a szedett gyogyszerekre, és figyelembe kell venni a korabbi és a jelenlegi fizikai
aktivitast is. A beteg nagyobb kedvvel tornazik, ha van tarsa. Csoportos gyogytorna
soran a kozosségben eltoltott id6 pozitiv pszichés hatassal bir. Vannak azonban
olyan paciensek is, akiket egyéni tornaban kell részesiteni.

Fontos a fokozatossag elvének betartasa, ¢s a megfeleld pihenési iddszakok
kozbeiktatasa. Az intenzitas fokozasaban legyiink ovatosak! Olyan gyakorlatokat
végeztessiink, melyeknél nem a gydzelem vagy a vereség a lényeg! Elengedhetetlen
a dicséret torna kozben, ezaltal né az idés ember 6nbizalma. A mozgasprogram 70-
80 %-ban dinamikus és 20-30 %-ban statikus/izometrias gyakorlatokbdl alljon a
kedvezo anyagcserehatasok fokozasa céljabol [12].

Egyenstlyfejlesztd, izomerdsitd, tartisjavitd, iziileti mozgasterjedelmet noveld
gyogytorna elemeket alkalmazhatunk nalunk; tovabba a 1¢gz0 torna, a lazito és a
nyujtd gyakorlatok beillesztése a tréningbe pozitiv hatassal birnak a pszichés
problémakra. Mindezek segitik a testtudat kialakulasat, melynek az elesések

megeldzésében jelentds Szerepe van.
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Az egyensulyfejlesztd gyakorlatok magas koncentraciot igényelnek, és gyors
kimeriiléshez vezetnek, ezért ezeket viszonylag friss allapotban, és csak rovid ideig
végeztessiik. Mindig a nagyobb aldtamasztasi feliileteken végzett gyakorlatokkal
kell kezdeni. A helyvaltoztatassal jar6 gyakorlatokat elézzék meg a
helyzetvaltoztatassal jar6 feladatok. Nagy jelentdsége van a megfeleld
ismétlésszamnak a gyakorldsban. Sokszor kell a gyakorlatokat elvégezni, hogy
1étrejojjon az automatizmus. Ilyenkor mar nem a koriilményekre Osszpontosit a
beteg, hanem az adott feladatra. A segitségadas mértéke mindig a lehetd legkisebb
legyen. Az egyensulyozasi problémak jelei, melyeket észlelhetiink tréning kdzben a
pacienseken: szorongés, félelem, a feladatok -elkeriilése, sulypont mélyebbre
helyezése gyakorlatvégzés kozben, széles karmozdulatok, tekintet a labakon,
segitség igénylése. [32]

Tanitsuk meg a pacienseknek, hogy jaraskor mindig emeljék meg a labfejiiket,
megfordulaskor ne keresztezzék a labukat és jarjanak szélesebb alapon, apro
biztonsagos 1épésekkel.

Hetente 2-3 alkalommal végzett fizikai aktivitds optimalis az 1d6s ember

szamara.
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4. Anyag és modszer

Kutatasomat Nekézseny kozség 50 év feletti lakosaival végeztem, egy 7 hetes
mozgasprogram keretében. Plakat segitségével, onként jelentkezd embereket vartam
esés megel6z6 tréningre, mely Nekézsenyben a Lajos Arpad Altalanos Iskolaban
zajlott, heti 3 alkalommal.

Az allapotfelmérés soran 40 fot mértem fel, 36 nét, és 4 férfit. Koziilikk azonban
2 6 egészségiigyi okokbdl, 1 f6 pedig munkahelyi id6pontiitkdzés miatt abbahagyta
a tréninget, tovabbi 3 f6 az 0sszes (22 db) alkalombdl tobb mint 6-ot hianyzott -
ezért az 0 adataikat az eredmények Osszegzése soran nem vettem figyelembe. Tehat
34 emberrel végeztem a kutatasomat, ebbdl 32 n6 és 2 férfi. (1. szamu melléklet).
Az atlagéletkoruk 64 év. A legfiatalabb 50, a legiddsebb pedig 77 éves. Az egyének
mindegyike képes az Onelldtdsra és a normal haztartdsi feladatok elvégzésére. A
tréning megkezdése eldtt Nekézseny kozség korzeti orvosdval konzultdltam a
paciensek egészségiigyi allapotardl. A magas 1étszam miatt két csoportot hoztam
1étre véletlenszerlien, de nem tettem kiilonbséget kozottiik a torna tartalmat tekintve.
Az alkalmak 60 percesek voltak, és eszkdz hasznélata nélkiil zajlottak.

Osszesen 20 db vizsgalatot végeztem el: a funkcionalis teljesitmény- és
egyensulyvizsgalatok mérésére 15 db-ot, majd 5 db-ot a paciensek altalanos
allapotara vonatkozdan. Ezek eredményeit vizsgalati lapon rogzitettem (2. szamu
melléklet). Tovabba felmértem 25 fiatalt (atlagéletkoruk 21 év). Rajtuk az Gsszes
(20 db) vizsgalatbol 15 db-ot hajtottam végre, igy Osszehasonlithatova valtak a
korosztalyok paraméterei. A fiatalok nem vettek részt a mozgasprogramban. A
tornacsoport és a kontrollcsoport tagjai is beleegyezésiiket adtak a tanulmanyban
vald részvételhez (3. és 4. szamu melléklet). Tovabba a tréningben résztvevo
egyének egészségi allapotanak szubjektiv valtozasait kérddivek segitségével
vizsgaltam: SF-36 kérddiv (5. szamu melléklet)-a tornak eldtt és utan; egy altalam
készitetett kérdéiv a paciensek mozgasszervi allapotarol (6. szamu melléklet)- a
tréning elott; €s egy szintén altalam készitett kérddiv a torna hatasanak szubjektiv
megitélésérol (7. szamu melléklet)- a mozgasprogramot kdvetéen. A pacienseim

altal kitoltott 0sszes kérdoiv értékelhetd volt a tréning elétt €s utdn is, mivel az
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eléfordulé hianyossagokat potoltuk. Az SF-36 kérddéiv ,,Score” értékeit
Osszehasonlitottam az egészséges populacid magyarorszagi normalértékeivel, amit
Czimbalmos Agnes és munkatarsai hataroztak meg 1999-ben [7].

A kutatdsom soran elért eredmények kiértékeléséhez hasznalt modszerek:
atlagszamitas, szorasszamitas, leggyakoribb értek szamitasa €s Student-fele t-proba

(p<0,05-nél 30 elemszam esetén a hatarérték 2,042).

4.1. Vizsgalatok részletes leirasa:

4.1.1. Funkcionalis teljesitmény- és egyensulyvizsgalatok:

1. Orr megérintése mutaté ujjal: a teszt sordn azt vizsgaltam, hogy a pdaciens
allohelyzetben az egyik mutatdé ujjaval meg tudja-e érinteni az orrhegyét.
Kiindulési helyzet: a karok test mellett, szem becsukva. A teszt sikertelensége
koordinacios problémakra utalhat.

2. Vakjaras: a vizsgalt személy csukott szemmel, elérenytjtott karral sétaljon elére
par lépést egy (elképzelt) egyenes vonal mentén. A tesztet sikeresnek
tekintettem, ha a paciens karja a vakjards soran nem lengett ki. A teszt
sikertelensége egyensulyzavarra utalhat.

3. Varatlan, allo helyzetbdl vald kimozditas: a teszt soran azt vizsgaltam, hogy egy
hatulrol torténd vératlan 16kés hatdsara a vizsgalt személy kilép-e eldre, vagy
pedig meg tudja tartani magat az adott helyzetben.

4. Funkcionalis nyuajtozkodasi teszt: Kiindulasi helyzet: a vizsgalt személy
vallszélességli terpeszben alljon, és az egyik karjat 90 fokos szogben emelje a
teste elé. Ezutdn a labak elmozditasa nélkiil, a kar magassagat megtartva,
amennyire csak tud, nytjtézzon eldére. Vallmagassagban rogzitett vonalzoval
mértem, hogy az egyén a karhosszan til maximalisan milyen tavolra tud
elérenyulni. Ez a teszt az egyensulynak ¢€s a testtartas stabilitdsdnak felmérésére
szolgal. Ha a paciens 17 cm-re nem képes elérenytjtozni, akkor nagy az esélye
az elesés bekovetkeztének [6].

5. Jaras két vonal kozott: a teszt sordn masodpercben mértem azt az idétartamot,
amely ahhoz kell, hogy a vizsgélt személy megtegyen egy 5 méteres szakaszt,

két, egymastol 20 cm-re 1évoé vonal kozott. A szakasz végét egy targy jelezte,
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melyet nem kellett megkeriilni, hanem a targy el6tt visszafordulva kellett eljutni
a kiindulasi ponthoz.

. Jaras egy vonal mentén: a teszt értéke az az id6tartam, masodpercben, amely
ahhoz kell, hogy a paciens tyuklépésben megtegyen egy 5 méteres szakaszt. Az
esetleges hibak szamat is feljegyeztem. Hibanak szamit az, ha a vizsgalt személy
a labfej méretének tobb mint felével a vonal mellé 1ép.

. Jaras hatrafelé: a teszt soran masodpercben mértem azt az idGtartamot, mely
ahhoz sziikséges, hogy a péciens hatrafelé jarva megtegyen egy 5 méteres
szakaszt.

. Jaréas labujjhegyen: a paciens feladata az volt, hogy labujjhegyen jarva tegyen
meg egy 5 méteres szakaszt. A megtett tdvot méterben mértem. Ha az egyén
nem képes 5 métert megtenni, akkor az esések kockazata magas.

. Jarés tornaszivacson: a teszt soran masodpercben mértem azt az iddtartamot,
amely ahhoz kell, hogy a paciens végigmenjen egy 6 méter hosszl, 15 cm vastag
(3 db szorosan, egymast kovetoen, a talajra fektetett) tornaszivacson. Kiindulasi
helyzet: a vizsgalt személy, Gsszezart labbakkal, a szivacs el6tt a talajon all. A
stoppert akkor allitottam le, amikor az egyén végighaladt a szivacsokon, és az
utolsorol lelépett a talajra. A szOnyeg —egyensulyvizsgdlathoz- instabil feliiletet

biztosit, melyen a jaras bizonytalanabb.

10. Jaras tornaszivacson csukott szemmel: a 9. feladathoz hasonlé6 mddon zajlott a

teszt. Kiindulasi helyzet: a paciens 0sszezart labakkal font all az els6 szOnyeg
sz¢élén, majd becsukja a szemét. A teszt akkor ér véget, amikor az egyén az

utolso szivacsrdl lelépett a talajra.

11.Fél labon allas: mindkét labat kiilon-kiilon felmértem; a maximalisan elérheto

1d6 30-30 masodperc volt.

12. Megfordulas egy labon: a teszt soran azt vizsgaltam, hogy a paciens képes-e az

altala kivalasztott 1aban allva korbefordulni ugy, hogy a felemelt laba végig a

levegdben maradjon.

13. Timed Up and Go (TUG): a teszt értéke az az id6tartam, masodpercben, amelyre

egy ilé embernek sziiksége van ahhoz, hogy felalljon, megkeriiljon egy 3
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méterre elhelyezett bojat, €s visszaliljon a székre. Ha ezt a paciens 14 masodperc
felett vagy annal tobb id0 alatt teszi meg, akkor nagy az esés kockazata [6].

14. Timed Up and Go fit-ball labdaval (Fit-TUG): az 13. feladathoz hasonlé mddon
zajlott a teszt, de a széket fit-ball labdaval helyettesitettem, ezaltal instabilla valt
a kiindulasi, és az érkezési pont.

15. Lapérintés: Megkértem a pacienst, hogy kis terpeszben alljon az ugrdszekrény
elé, ami kb. koldokmagassagu. A szekrény tetejére rajzoltam krétaval két db,
kb.: 20 cm atmérdjii kort, melyeknek a széle egymastdl 60 cm tavolsagra
helyezkedik el. A két kor kozé, toliik egyforma tavolsagra pedig rajzoltam egy
téglalapot. Megkértem a pacienst, hogy a gyengébbik kezét a téglalapba, az
er0sebbik kezét pedig az ellenkezd oldali korbe helyezze (2. abra). A teszt
értéke az az iddtartam masodpercben, amennyi mindkét kor 25 alkalommal
torténd megérintéséhez sziikséges. Fontos, hogy a vizsgalt személy minden
esetben a kor sz€lén beliil érintse meg tenyerével a szekrényt. Azért végeztem el
ezt a tesztet, mert az elesések megakadalyozasaban nagy szerepe van a kar

gyorsasaganak, hiszen ez esetben kapaszkodasi funkciét lat el.

2. abra: ,,Lapérintés” c. vizsgalat
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4.1.2. Tovabbi altalanos allapotra vonatkozo6 vizsgalatok:

16. Testsuly (kg)

17. Testmagassag (cm)

18.BMI/Body Mass Index/testtomegindex (kg/m?): a szamitds segitségével az
egyén testmagassagat €s testsulyat vetitettem Ossze. 18,5-25 kozotti érték esetén
a testsulyt normalisnak tekintjilk, azonban 25 felett talstlyos emberrdl
besz¢liink. Ez a kategorizalas iddseknél valtozik: 45-54 év kozott 22-27; 55-64
év kozott 23-28; 65 év felett pedig 24-29 kozotti érték is megfeleld testsulyra
utalhat. A BMI azonban nem mutatja a testzsir eloszlasanak helyét.

19. Mellkaskorfogat (cm): a tiidétdgulas mértékét hatdrozhatjuk meg vele. NOoknél
kozvetleniil mell alatt, férfiaknal pedig mellbimb6 magassagéban kell elhelyezni
a mérbszalagot. Eldszor mértem maximalis kilégzésnél, majd maximalis
belégzést kovetden. Normal esetben ez az érték 4 és 14 cm kozotti.

20. Domjan-index (cm): a vizsgalt személyeken allé helyzetben lemértem a 3-as ujj
és a talaj tavolsdgat mindkét oldalon; majd oldalra hajlast (lateralflexiot)
kovetben szintén lemértem ezeket. Normal esetben a kiilonbség a testmagassag
10 %-a, vagy annal nagyobb, és a kétoldali értékek megegyeznek. A vizsgalat

kodzben a rotacid tilos €s a fej elére végig néz.

A vizsgalatokhoz alkalmazott eszk6zok: 1 db vonalzo, 1 db kréta, 1 db stopperora, 3
db boja, 3 db tornaszivacs, 1 db szék, 1 db 65 cm atmér6ja fit-ball labda, 1 db

ugroszekrény, 1 db digitalis mérleg és 1 db mérdszalag.

Megjegyzések:
— A péaciensek allapotat kozvetleniil a tréning eldtt €s utan is vizsgaltam.
— Az egyéneket egyesével mértem fel.
— A vizsgalatokat a fokozatossag elve szerinti sorrendben végeztem el.
— A vizsgalatok kozben a paciensek nem viseltek labbelit.
— A jarasvizsgalatoknal a futds nem volt megengedett, csak a leggyorsabb
sétatempo.

— A feladatok egyszeri kiprobalasa megengedett volt a vizsgélatok el6tt.
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4.2. Fajdalom skala:

Minden alkalom el6tt és utan az egyének, egy altalam készitett, 1-10-ig tartod
skalan értékelték az aktualis fajdalmukat (1= nincs fizikai fajdalom; 10=nagyon
erds fizikai fajdalom). A skalat kartonpapirbdl elkészitettem az 3. dbrdn lathatd
formaban, 70 x12 cm-es méretben, melyet minden alkalom el6tt és utan felmutattam

a pacienseknek, ezaltal konnyebben meg tudtak hatarozni a fajdalmuk mértéket.

3. abra: Fajdalom skala

4.3. Kérdoives allapotfelmérés:
SF-36 kérdoéiv: [6] (5. szamu melléklet)

SF-36 (Short Form) kérddivet alkalmaztam, mely a pdaciensek sajat
egeészségiikrdl alkotott véleményét méri. Ez egy konnyen érthetd, egyszeriien
hasznalhato kérddéiv, mely idds paciensek altal is gyorsan kitolthetd. Harminchat
kérdésbdl all, a bostoni Medical Outcomes Trust szervezete hozta 1étre, majd az
IQOLA projekt keretében valt nemzetkozive.

Nyolc egészségi allapotjelzd dimenzidt reprezental: fizikai aktivitas (PF), fizikai
probléméakbol adddo szerepkorlatozottsag (RP), testi fajdalom (BP), altalanos
egészség (GH), vitalitds (VT), tarsadalmi aktivitds (SF), érzelmi problémakbol
adodo szerepkorlatozottsag (RE) és mentalis egészség (MH). Minden dimenzi6 0 és
100 kozotti értéket kap, ezek a ,,Score” értekek. Minél magasabb az dssz-pontszadm,
a beteg annal kevésbé¢ korlatozott, tehat annal egészségesebbnek érzi magat.

A ,,Score” értékekbdl egy elektronikus kalkulator segitségével (http://www.sf-
36.0org/nbscalc/index.shtml) megkaptam a norma alapu (,,NBS”) értékeket. Tovabba
a kalkulator megadta a fizikalis- €s a mentalis egészség értékeit is az egyének
esetében (a fizikalis egészséghez a PF, RP, BP, GH, a mentalis egészséghez pedig a
VT, SF, RE, MH dimenziok tartoznak). Fontosnak tartom megemliteni, hogy a
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kérd6iv 2. szamu kérdése nem tartozik egyetlen dimenzidhoz sem, ezért ennek az

értekeléset kiilon el kell végezni.

A mozgasszervi allapotot felmérd kérddiv: (6. szamu mellékiet)

Egy altalam készitett, 22 kérdésbdl allo, zart, kérddivvel mértem fel a paciensek
altalanos mozgésszervi allapotat, melyben tobbek kozott rakérdeztem a korabbi

elesésekre, a fajdalomra, és az alapbetegségekre is.

A torna hatasat vizsgald kérddiv: (7. szamu melléklet)

Szintén egy 4ltalam készitett, 20 kérdésbdl allo kérddivvel mértem fel a
paciensek torna utani fizikalis és pszichés allapotvaltozédsait. Rdkérdeztem arra is,
hogy a jovOre nézve megnétt-e az igénylik a testmozgasra. Végiil lehetdségiik volt

par mondatban leirni a tapasztaltakat.

4.4. A torna jellemzoi:

Az alkalmak 60 percesek voltak, melyek soran nem hasznaltunk eszkozt.

Jo id6jarési viszonyok esetén kint az iskolaudvaron zajlottak az alkalmak (8.
szamu melléklet), mig esOs idOben az egyik osztdlyteremben torndztunk (9. szdmu
melléklet). Torekedtem arra, hogy a korosztalynak megfeleld, konnyen érhetd, nem
megerdltetd komplex mozgasprogramot allitsak 0Ossze. Az egyensuly- ¢és
koordinaciofejlesztd gyakorlatok mindossze 15 percig tartottak, mivel ezek a
feladatok magas koncentraciot igényelnek, és a szervezet gyors kimeriiléséhez
vezethetnek. Ennek része volt a csukott szemmel torténd fejlesztés is (10. szamu
melléklet).

A gyakorlatokat a fokozatossag elvét betartva (a testhelyzetek valtoztatasanal
is), Otds ismétlésszammal, kiilon-kiilon mindkét oldalra lediktaltam, melyeket
minden alkalommal ugyanolyan sorrendben, lassu tempoban kértem elvégezni,
elésegitve a tréning elsajatitdsat, annak érdekében, hogy a paciensek a

késdbbiekben onalldan is tudjak alkalmazni azt.
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4.5, Torna menete:

Haton fekvo helyzetben

1. keringést fokozo, izometrias gyakorlatok

2. gerincmobilizald gyakorlatok

3. felsd végtag gyakorlatok a mozgasterjedelem novelésére

4. also végtag gyakorlatok az izomerd- és a mozgasterjedelem novelésére

Ul6 helyzetben

5. nyujtogyakorlatok (m. trapezius, m. triceps brachii, paravertebralis,
Hamstring izomcsoport)
6. tartasjavitdo gyakorlatok
All6 helyzetben

7. jarasgyakorlatok
8. egyensuly- és koordinaciofejleszté gyakorlatok nyitott, majd csukott
szemmel

Haton fekvo helyzetben

9. légzdgyakorlatok

10. relaxécids gyakorlatok
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5. Eredmények ismertetése

Eredmények ismertetése

Vizsgalataim:
Funkcionalis teljesitmény- és egyensilyvizsgalatok
155 eredményeinek atlaga
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Tréning elott 161 M
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5. dbra

Az 5. abra 10 db vizsgdlat (a fél ldbon 4&llasokat egynek szdmolva)
eredményeinek atlagdt &brazolja a tréning el6tt és utdn. A ,funkcionalis
nyujtozkodas™-1 teszt és a fél ldbon alldsok esetében az érték emelkedése jelenti a
javulast, mig az Osszes tobbinél, tréning utan, a sdtétebb oszlop csdkkenése jelenti a
pozitiv irdnyba torténd valtozast. Ez arra utal, hogy a paciensek a tornakat kovetden
rovidebb idon beliil el tudtdk végezni a feladatokat a tréning el6tti eredményeikhez
képest.

Erdekes volt szamomra, hogy a ,,TUG” eredményei tréning el6tt, és tréning utan

is rosszabbak lettek, mint a ,,fit-TUG” értékek, ami raadasul egy nehezitett feladat.
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Ennek oka valészintlileg a gyakorlatok-végrehajtas sorrendje: eldszor a ,,TUG”-ot
kértem, majd a ,,fit-TUG”-ndl mar, az instabil kiindulasi- és érkezési pont ellenére,
rovidebb 1d0 alatt tették meg ugyanazt a tavot, mivel az el6zd feladat is hasonld
volt, és ekdzben begyakoroltak a feladatot.

Tovabba volt még egy feladat: ,,jaras labujjhegyen”. Itt nem mértem megtett 1dot.
Arra voltam kivancsi, hogy a paciensek képesek-e labujjhegyen jarni 5 méteren
keresztiil. A tréning eldtt 1 személy csak 3 méterre jutott el, de a torndk utan mar
mindenki sikeresen megtette a tavolsagot labujjhegyen. Igy ennck a felmérésnek az

abrazolasat nem tartottam lényegesnek.

Feladatok

Funlkcionilis nyijtézlcodis {cm)

Jards két vonal kizott (s) 4,78 4,00 5,98
Jirds egy vonal mentén (s) 2,75 1,36 8,61
Jaras hdttal (s) 2,27 2,08 6,36
Jdrds tornaszivacson (s) 2,20 1,60 7,98
Jards tornaszivacson csulkott szemmel (5) 4,81 3,64 7,71
Bal libon allds (max. 30 s) 6,53 9,78 3,89
Jobb labom dllis (max. 30 s) 4,97 9,37 3,09
TUG (s) 2,38 211 5,57
Fit- TUG (s) 2,44 1,59 8,94
Lapérintés (s) 7,36 5,27 8,14

2. tablazat

A 2. tabldazatban 10 db vizsgalat (a fél labon allasokat egynek szamolva) atlaga,
szorasa ¢és szignifikancia értékei lathatoak, melyeket a tréning eldtti €s a tréning
utani felmért eredmények valtozasahoz képest szamoltam.

Legjobban atlagosan a ,lapérintés” vizsgalat eredményei véltoztak pozitiv
iranyba, ezt kovette a ,,bal 1abon allas”, majd a ,,funkcionalis nyujtozkodas”-i teszt.
Legkevésbé a ,,jards tornaszivacson” c. felmérés mutatott javulast. A ,,jards egy
vonal mentén” c. feladatnal a hibdk szdmat is rogzitettem, de ezt a tablazat nem

tartalmazza. (Hiba az, ha a vizsgalt személy a labfej méretének t6bb mint felével a
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vonal mell¢ 1ép.) Az els6é felmérés sordn Osszesen 29 hibat szadmoltam, ami
atlagosan 0,85/f6. Ez a szam a torna utan osszesen 10-re, atlagosan 0,3-ra csokkent.

A tréning el6tti és utdni valtozadsokbol szérast szamitottam. Ezekbdl az
értekekbdl megallapithatd, hogy a “fit-TUG” és a “jards tornaszivacson” c.
feladatokban a csoport teljesitményének a valtozasa kdzel ugyanolyan volt, viszont
a fél labon allasoknal és a “lapérintés” c. felmérésben nagy kiilonbségek
mutatkoztak az egyes teljesitmény-valtozasok kozott.

A szignifikancia értékek meghatarozasanal 95%-0s szignifikanciaszintet
alkalmaztam (p<0,05). A két mintas t-probat elvégezve megallapithatd, hogy a
torna hatasara bekovetkezett allapotvaltozas szignifikans, tehat az eredmény nem a

véletlen mive.

TUG >10s és <14 s

paciensek szama: 2] ik 2

3. tablazat: A ,,TUG?” és a ,,funkciondlis nyujtozkodas”-i teszt hatarértékei

Vizsgalataim koziil kiemelném a ,,TUG”- és a ,,funkcionalis nyajtézkodas”-i
teszteket, melyek megbizhatd ¢és gyors tesztek; a jards- és egyensulyzavarok
felderitésére szolganak, tehat az elesés kockazatat mutatjak. Ahogy a 3. tablazatban
lathato, tréning elétt a ,,TUG” c. feladat eredménye alapjan 3 fonél nagy volt az esés
kockazata, azonban tréning utan ez a szam lecsokken 0O-ra, és 10 s felett (és 14 s
alatt) is mar csak 2-en teljesitettek. A ,,funkcionalis nyujtézkodas”-i tesztnél pedig
26 f6 a tornak el6tt nem érte el a 17 cm-es hatart. A masodik felmérés soran
azonban ez mar csak 15 embernek nem sikeriilt, ebbdl is 11-en 15 cm-t, 2 f6 pedig

16 cm-t teljesitett.
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Eletkor szerinti 0sszehasonlitas:

TUG
17 10,36
933
lﬂ e
7
E &+
6 1
4 4
2T e
0 += T
<65 év >=h5 év

6. abra: A ,,TUG”eredményeinek tréning

elotti és utani valtozasai

A 34 f6bol 19 16 65 év alatti, és 15 f6 65 éves, vagy idOsebb.
A ,,TUG” tesztnél, a 6. abrdn jol lathatd, hogy a 65 évesek és annal id6sebbek
korében latvanyosabban javult az eredmény, a fiatalabbakhoz képest. Atlagosan
2,85 s-ot valtozott pozitiv irdnyba, mig a 65 év alattiaknal a javulas mértéke 2,01 s.

Tehat az id6sebbek nagyobb mértékii javuldsa lathat6 a tréninget kdvetden.

30



Funkcionilis nyujtozkodas

19,53

20~ 1763
18+

16
14
12
10

= - -]

7. dbra: A ,,funkciondlis nyujtozkodds”-i

teszt eredményeinek alakuldsa

A ,funkcionalis nyljtézkodas -1 teszt esetében szintén elmondhatd, hogy a 65
évesek ¢€s idésebbek nyljtozkodasi képességének javuldsa nagyobb mértékii volt,
mint a fiatalabbaknal (7. dbra). Az id6sebbek atlagosan 7, 26 cm-rel, mig a
fiatalabbak 3,74 cm-rel tudtak jobban el6renyujtozni. Ez azért is latvanyos, mert az
1désebbek rosszabb értekrdl indultak, ennek ellenére jobb eredményt értek el a

tréninget kdvetden.
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Mérést nem igénylo vizsgalatok eredményei tréning el6tt és utan:

4, tablazat

A 4. tabldzatban azok a vizsgalatok keriiltek megnevezésre, melyek nem jartak
méréssel. A tréning eldtt az ,,orr megérintése mutatd ujjal” csupan 1 embernek nem
sikeriilt, ,,vakjaras” soran pedig 2 embernek kilengett a karja valamelyik irdnyba. A
tobbiek sikeresen végrehajtottdk a feladatokat. A ,varatlan helyzetbdl valod

L9

kimozditas” soran a tornak eldtt 20 ember all6 helyzetben maradva (,,megtart”), 14
személy pedig csak kilépéssel tudta megdrizni az egyensulyat. A tréning utdn mar
csak 1 paciens lépett ki varatlan meglokésre. A ,,megfordulas egy labon” eldszor 22

paciensnek sikeriilt, majd ez a szdm 30-ra emelkedett a mozgasprogram utan.
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Tovabbi vizsgalatok eredményei:

Namgalafok Atlag N o) e
= = = = atlaga
Trenmg elott Trenmg utan
Testsily (kg) 79 4 78.6 0.8 2.59
Testmagassag (cm) 160.0 1604 0.4 1.56
BMI(kg/m®) 30,9 304 0.5 3,18
Mellkaskérfogat kiilonbség (cm) 5.0 6.9 1.9 4.46
. ball 12.4 13.7 14 2,05
Domias Wler (om) jobb| 12,3 14.4 2.1 3.02

5. tabldzat: Altaldnos dllapotfelméré vizsgalatok

Az 5. tablazatban az 5 db elvégzett, altalanos allapotra vonatkozod vizsgalatot
tiintettem fel. Lathato a tréning eldtti és tréning utani elért eredmények atlaga,
mellette pedig a valtozas atlaga, ami mutatja a javulas mértékét.

Két esetben (,testsuly”’-nal és ,,BMI”-nél) a negativ eldjelii értekek a testsuly
csOkkenésére utalnak. Tréning hatasdra a testsuly atlagosan 0,8 kg-ot csokkent. A
testmagassag 0,4 cm-rel nétt atlagosan, ami a tartisjavito gyakorlatok
eredményességére utal, bar ezt szignifikancia-vizsgalattal nem sikeriilt igazolni. A
»BMI” érték 0,5-tel csokkent, mégis megallapithatd, hogy pacienseim talstlyosak
(bar a zsireloszlasr6l BMI-eredményekbdl nem kapunk informaciot). A
mellkaskorfogat kiilonbsége atlagosan 1,9 cm-rel nétt, ezzel a tiidé térfogata
nagyobb lett. A hajlékonysagi paraméter (,,Domjan-index™) is pozitiv valtozast
mutat mindkét oldalra.

A szignifikancia értéket is meghataroztam. A szignifikanciaszint 95% volt
(p<0,05). A két mintas t-probat elvégezve megallapithaté, hogy a torna hatasara
bekovetkezd allapotvaltozas (a ,,testmagassag” kivételével!) szignifikans, tehat az

eredmény nem a véletlen miive.

33



Fiatalokkal 6sszehasonlitas:

A 11. szamu mellékletben a tréningez6 csoportom/idosek (34 f6) vizsgalati
paramétereit hasonlitottam Ossze fiatalok (25 f6) eredményeivel. A fiatal
kontrollcsoporton is (atlagéletkoruk 21 ¢év) elvégeztem a tablazatban lathatéd

vizsgalatokat, majd az eredményeket atlagoltam. A ,BMI” érték a fiataloknal

idealis, azonban az id6seknél magas, talstlyra utal.

Idosek tréning Idések tréning
elotti és utami utami és fiatalok
eredménveinek eredményeinek
kiilinbsége kiilénbsége
Funkcionalis nyajtézkodis (cm) 53 2.0
Jaras két vonal kozitt (s) 4.8 2.4
Jiras egy vonal mentén (s) 2.8 0.8
Jaras hattal (s) 23 35
Jaras tornaszivacson (s) 2.2 14
Jaras tornaszivacson csukott szemmel (s) 4.8 3.2
Bal libon illis (max. 30 s) 6.5 7.4
Jobb libon allas (max. 30 s) 5.0 7.8
TUG (s) 2.4 2.0
Fit- TUG (s) 24 1.7
Lapérintés (s) 74 4.0

6. tablazat: Az idosek altal elért eredmények osszehasonlitisa a tréning elotti

sajat, és a fiatalok eredményeivel

10 db funkciondlis- és egyensulyvizsgalat lathaté a 6. tdblazatban (a fél 1abon

allasokat egynek szamolva), melyben a tornazd csoportom tréninget kovetd

eredményeit hasonlitottam Gssze a tréning elétti, €s a fiatalok eredményeivel.

Megéllapithato, hogy a vizsgalatok koziil 2 db kivételével (fél 1abon allasok és

,»jaras hattal”) az 6sszes tobbi esetében az iddsek torndk utani eredményei kdzelebb

allnak a fiatalokéhoz, mint a sajat, torndk elétti teljesitményiikhoz.
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A fajdalom mértékének a valtozasa:

Fajdalom Atlag

Alkalmankénti javulas

Csokkenések szama

Fokozodasok szama

Stagnalasok szama

1. tablazat: A fajdalom alakuldsa

a tréning sordn

A 7. tablazatban a fajdalom skala (3. abra) segitségével meghatarozott alkalmak
eldtti és utani értékek kertiltek kiértékelésre. Az ,,alkalmankénti javulas atlaga™ azt
mutatja, hogy atlagosan, személyenként a torndk eldtti fajdalom mértéke mennyivel
csokkent a torna hatasara.

Jol lathat6, hogy az Osszes (22 db) alkalombol, atlagosan csupan 2,15-szor
fokozodott személyenként a fajdalom torna hatasara. 9, 32-szer nem volt hatdssal a
mozgas a fajdalomra (,,stagnaldsok szama”), illetve 7,47-szer csokkent a paciensek
fajdalmanak mértéke.

Természetesen ezeket a szamitdsokat a hidnyzasok figyelembevételével

végeztem, atlagosan 2,56 hianyzas volt.
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Kérdoivek kiértékelése:

SF-36 (5. szamu melléklet)

Az SF-36 kerdaiv dimenziok és a 2. kerdes minimum és
maximum "Score" értékeinek Ssszesitése
a trening elott es utan

W Padla ®Plafon

8. dbra

A 8. dbra mutatja a dimenzidk ¢€s a 2. kérdés padlo (0) és plafon (100) értékeinek
szamat tréning eldtt és utan. A legtobb esetben a tréninget kovetden a padlo értékek
szama csokkent, a plafon értékek szama pedig nétt. A plafon értékek novekedése a
tarsadalmi aktivitas (SF) dimenzid esetében a leglatvanyosabb. A padld értékek
pedig a fizikai (RP) és az érzelmi problémakbol adédod szerepkorlatozottsag (RE)

dimenzidkban csokkentek legnagyobb mértékben.
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Nincs diagnézis |Padla: 0ojoj2zj0]jojojojojJOjO]jOjO]2]|]0]0]0]o]o0
(6 fa) Plafon: |0 | 2|3 |61 j0jO0O|OjJOjO}J1|3|4|5]0|0Jolo

Van diagnozis |Padlé: Oloyl9|3jojojofojojojojolef(3jojojz2]1
(28 f5) Plafon: | 0| 0] 613|020 ]0J0O[1]4]16f/10]16] 2|8 1|5

8. tablazat: Padlo és plafon értékek alakuldsa a ,,kiemelt” diagnozissal rendelkezd

és nem rendelkezo pdcienseim korében

Az altalam fontosnak tartott diagndzisok a cukorbetegség, a csontritkulas és a
sziv- €s €érrendszeri betegség, melyeket a torna szempontjabdl hatdroztam meg. Az
ezek valamelyikével vagy tobbel is rendelkezd egyének padlo (0) és plafon (100)
értékeinek szamat Osszehasonlitottam az elobbi betegségekkel nem rendelkezé
személyek értékeivel (8. tdbldzat). Atlagosan a ,kiemelt” diagnozissal nem
rendelkezd személyeknél a padlo értékek szama tréning eldtt 0,7/f6, ami tréning
utan lecsokkent O-ra. Ezzel szemben a diagnozissal rendelkez6knél tréning el6tt
0,71/f6, ez torna hatasara 0,25 lett. A plafon értékek esetében ez az arany 1,5 : 2,7
¢s 0,82 : 2,18. Tehat a diagnozissal nem rendelkezd személyek torna hatisara

nagyobb mértékii javulast értek el tarsaikhoz képest.

[ =34 [~BS[PF[RP[BP[GH| VI SF | RE |MH
: e |409]413[429]37.2]51.1[463[40.1] 465
Atlag = = =

u [ 44.1[492]477[42.0][572]51.1[482]36.7
Sorze | | 8o [ualsifsa]s7]s1]140]109
u | 89 [ 98] 90[105]83]s6]106]79

Legeyakoribb| e |46.7280]39.2]31.2]443]51.7]553]39.1

ertek u | 529]3562]488]54.6]56.2]57.1]55.3] 64.1

O. tablazat: A dimenziok értékeinek dtlaga, szordsa és leggyakoribb értéke

A 9. tdblazatban a 8 dimenzi6 ,,NBS” értékeinek torna eldtti és utani atlaga,
szorasa, és leggyakoribb értéke lathatd. Az atlag és a leggyakoribb érték esetében
minden dimenzidndl pozitiv valtozas lathat6 (kivéve az RE dimenzi6 leggyakoribb
értéke, mivel ez nem valtozott).

A szoras értékeibdl arra kovetkeztethetiink, hogy 4 dimenzid esetében (RP, VT,
RE, MH) az egyéni értékek kozotti kiilonbség csokkent tréning utan.
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777

Az SF-36 kérddiv norma alapu értékeinek atlaga
afizikalis és a mentalis egészségre vonatkoztatva

60,00

5000
474

1000 403
3000 -
2000

1000
0,00

PCS MCS

Tréning elott ™ Tréning utan

9. dbra

Kiszamoltam a fizikalis- és a mentalis egészség (PCS, MCS) ,,NBS” értékeinek
atlagat tréning el6tt és utan is (9. abra). Ez a két egészségi mutatd magaba foglalja
mind a 8 dimenzi6t. Mindkét esetben javulds figyelhet6 meg, azonban a mentalis

egészség nagyobb mértékil pozitiv valtozast mutat.

Valtozas atlaga| 3,203] 7,882 4,759 4,856 6,015 4,776 8,053| 10,156] 3,200| 8,882
Szigniﬁkancial 2,614 3,913] 2,893 2,874| 3,404 3,231 2,977 5467 2,054 3,904

10. tdablazat: A dimenziok tréning elotti és utdni valtozdsdanak dtlaga és

valosziniiségi mutatdja

A 10. tablazatban a dimenzidk, a fizikalis és a mentalis egészség ,,NBS” értékei
alapjan kiszdmoltam a tréning soran bekovetkezd valtozasok atlagat. A valtozas
minden esetben pozitiv, legnagyobb mértékben az MH (mentalis egészség) értéke
nétt. Az eredményeket szignifikancia-vizsgdlat ala vetettem, ennek segitségével
megallapithato, hogy a valtozasok egyik esetben sem a véletlennek koszonhetdek

(p<0,05).
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A mozgasszervi allapotot felméré kérdoiv: (6. szamu melléklet)
Ennek kiértékelése az 12. szamu mellékletben lathato, melynek eredményeit

felhasznaltam és figyelembe vettem a tréning Gsszeallitasa soran.

A torna hatasat vizsgalo kérdoiv: (7. szamu mellékler)

A 13. szamu melléklefben az éltalam készitett kérddiv kiértékelt eredményei
lathatoak, mely soran a torna hatdsat vizsgaltam a pacienseim szemszogébol. A 19
db kijelentés 2 esetben (a 15. és 16. kérdéseknél) negativ, a tobbinél azonban
pozitiv tartalmi mondatot takar, melyekhez 5 féle valaszlehetdség tarsul (lasd
citromsagra sav). A leginkabb a 14. és a 15. kijelentésnél oszlott meg a csoport
véleménye, hiszen ezeknél mind az 5 lehetdség kozil valasztottak. A 19. allitdsnal
pedig csak 2 valaszlehetdséget jeloltek be: 31 {6 ,.teljes mértékben”, 3 {6 pedig
,tobbnyire” javasolja a mozgast masoknak a torna pozitiv hatdsainak
megtapasztalasat kovetden. Ezen kiviil 34 fobol 25 6 ,teljes mértékben”
rendszeresen részt venne hasonld mozgésprogramban, ha erre lenne lehetéség (18.
allitas). 24 f6 pedig (az 1. kijelentésnél lathatdan) ,,teljes mértékben” konnyebben
mozog a tréning elétti allapotahoz képest.

A keérddiv utolsod kérdésében a paciensek lehetdséget kaptak arra, hogy leirjak a

véleményiiket a tréningrdl. Ezekbdl szeretnék harmat bemutatni:

"A tornak el6tti allapotomhoz képest a kar, a vall és a 1ab izmaim jobban
megerdsodtek. Nagyon jok voltak a gyakorlatok. A koncentralds, odafigyelés,
nagyon sokat segitett, és fejlesztette az egyenstilyomat. El@szor csukott szemmel
nem nagyon ment a torna, de most mar egyre jobban. Igyekszem még itthon is

gyakorolni. Olyan csaladias volt a hangulat.” (E. J.)
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"Az egész testem mozgasa teljesen megvaltozott. Mindkét térdem diagnozisa:
masodlagos térdiziileti arthrosis. Instabil jarasom teljes mértékben megvaltozott.
Egyensulyérzékem tokéletes, az ¢&jszakai labgorcsolés egyre kevesebb. Az
végtagjaim szabadabban, konnyebben mozognak. A 1épcsén kapaszkodva jartam,
most fél labon tudok allni! A takaritds, hajlas sokkal konnyebben megy. A torna
szamomra tOkéletes, minden része nagyon jO, semmit nem valtoztatnék rajta.

Nagyon jo volna, ha folytatodna, én szivesen jarnék tovabbra is." (G. J.)

"Torna eldtt a kezeimet nem tudtam a tarkémra tenni, még mindig nehezemre esik
emelni a kezem, de mar sokkal kdnnyebben megy. Jardsomat is stabilabbnak érzem.
A testmozgds jO hatassal volt a szervezetemre. Eleinte tartottam tdle, hogy
kinevetnek a mozgdsom miatt a tobbiek, de hamar jo hangulativa valt a k6zos
torndzas. Nagyon jol esett a testnek is €s a léleknek is ez a kikapcsolodas, mert nem

volt megerdltetd." (M. G.)
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6. Megbeszélés

A mozgasprogramban résztvevo pacienseim mindegyike, ahogy emlitettem, kis
faluban ¢él. Hétkoznapjaikhoz hozzatartozik a kerti munka (kapalas, kaszélas...), a
boltba jaras. Tomegkozlekedést nem hasznilnak, a tavolsagokat gyalog vagy
biciklivel teszik meg. Ennek kovetkeztében jobb kondicionalis allapotban vannak,
mint a varosi, vagy 6regotthonokban é16 hasonlé kort tarsaik. Ugy gondolom, hogy
ennek a ténynek is szerepe volt az egyes teriileteken tapasztalt jelentds

teljesitményndvekedésben.

Hipotéziseim megbeszélése:

Elsé hipotézisemben azt feltételeztem, hogy az egyensuly idés korban is
fejleszthetd, igy az erre vonatkozd, funkcionalis- ¢és egyensulyvizsgéalatok a
tréninget kovetden pozitiv valtozast fognak mutatni. Ez a feltételezésem be is
igazolddott, hiszen minden erre vonatkozo vizsgéalatban javulas lathato.
Legnagyobb mértékben a ,lapérintés”, legkevésbé pedig a ,,jaras tornaszivacson” c.
vizsgalat eredményei javultak. Tovabba a szignifikancia-vizsgalatot elvégezve
megallapithatd, hogy az eredmények alakuldasdban a véletlen kevesebb, mint 5%-

ban jatszott szerepet.

Masodik feltételezésem, miszerint 65 év felett a ,TUG” és a ,funkcionalis
nyujtozkodas™-1 teszteknél kisebb mértekll javulas varhatd, mint 65 év alatt, nem
teljesiilt. Bar a tréning el6tti allapotokra igaz ez, de mindkét vizsgalat soran a
tréning utani allapotvaltozas a 65 év felettieknél nagyobb mértékii javulast mutatott,
mint a 65 év alattiaknal. A ,,TUG” esetében atlagosan 0,84 s-mal, a ,,funkcionalis
nyujtozkodas”-i tesztnél pedig 3,52 cm-rel teljesitettek jobban az iddsebbek. Ezzel

azonban az elsé hipotézisem még inkabb beigazolddni latszik.

Harmadik  hipotézisem: az  iddseken  végzett  ,funkciondlis- ¢és

egyensulyvizsgalataim” torndk utani eredményei kozelebb allnak a fiatalokéhoz,
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mint a sajat, tornak eldtti teljesitményiikhéz. Ez a feltételezésem részben teljesiilt,
két vizsgalat (fél labon allasok és ,,jaras hattal”) kivételével az 0sszes tobbi a vart

modon alakult.

Negyedik hipotézisem Szerint a tréningem részeként végzett tartasjavitdo torna
hatdsara a testmagassag novekszik. A tréning eldtti eredményhez képest a tréninget
kovetden valoban megndvekedett a testmagassag atlagosan 0,4 cm-rel, azonban ezt

az eredményt szignifikancia-vizsgalattal nem sikeriilt igazolni.

Otodik feltételezésem az volt, hogy a tréningem részeként végzett légz6torna
hatasara n6 a mellkaskorfogat. Ez az allitaisom beigazolddott, hiszen a

bekdvetkezett valtozas mértéke pozitiv iranyu, 1,9 cm volt.

Hatodik hipotézisemben feltételeztem, hogy a tudatos mozgéas hatasara a
fajdalom erdssége a tornak alkalmaval csokkenést mutat. Ez a mozgasprogramom

soran beteljesiilt, mert az alkalmankénti valtozas atlaga pozitiv lett.

Hetedik feltételezésem, miszerint az SF-36 kérd6iv alapjan a paciensek
szubjektiv allapota javulast fog mutatni a tréning végére, igaznak bizonyult. Mind a
8 dimenzioban lathaté az értékek novekedése, ami arra utal, hogy a torna mind
fizikalisan, mind mentalisan jotékony hatdsa volt. Ezen eredményeket a

szignifikancia-vizsgalat is megerdsitette.

Utols6 hipotézisem, hogy az SF-36 kérddiv soran kiértékelt fizikalis allapot
(PCS-¢érték) nagyobb mértékben javul a tréning végére, mint a mentalis (MCS-
érték) allapot. Ez az allitisom megbukott, hiszen a mentélis egészséghez tartozo
dimenzidk 0sszességében atlagosan 12,7 %-al nagyobb mértékben novekedtek, mint

a fizikalis allapothoz tartozok.
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Kérdésfeltevés:

Els6 feltevésemben kivancsi voltam arra, hogy pacienseim koziil a ,,TUG” és a
,funkcionalis nytjtozkodas”-i teszteket figyelembe véve hanyan hajlamosak az
elesésre a tréninget kovetden. A 34 f6bdl 5 fonek nagy esélye van az elesésre,
hiszen 6k a ,, TUG” feladatot 10 s folott teljesitették, illetve a funkcionalis
nyujtozkodas” esetén kevesebb, mint 17 cm-t értek el. Ezen személyeknél az els6
kérddivem kiértékelése sordn azt talaltam, hogy mindenki esett mar el, mindenkinek
van valamilyen fajdalma, 1f6 minden Iépésnél fél az eleséstdl, tovabbi 16 nagyon

gyakran fél az eleséstdl, 3 {6 pedig diagndzissal is rendelkezik.

Masodik feltevésemben az altalam Gsszeallitott, rendszeresen, tudatosan végzett
tréning testsulyra vald hatasara voltam kivancsi. Atlagosan 0,8 kg-mal csokkent a

pacienseim testsulya, mely ért€k szignifikdnsnak is bizonyult.

Harmadik kérdésfeltevésem soran arra voltam kivancsi, hogy a magyar atlaghoz
képest, Czimbalmos Agnes és mtsai kutatasai alapjan, az altalam vizsgalt paciensek
milyen allapotuak voltak tréning eldtt és azt kdvetden. Ennek eredményeit a 11.

tablazatban 0sszegzem.

Nik 18 év felett 23811 8901 76,0 | 760 | 620 ] 67.0 | 78,0 | 74,0 | 69.0
Nik 18 év felett (falvak és kiilkeriilet) 1327] 89,01 76,0 | 76,0 | 620 | 67.0] 78,0 | 74,0 | 68,0
620|461 | 549|421 | 589 | 742 | 49.0 | 68.0

tréning eldtt

Nei oicienset Y
ol paciensemm tréning utin 69.8 | 75.0 [ 657 | 536 | 72.0 [ 863 | 76.0 | 265
Nok 55-64 év kzott 133] 760 | 580 [ 670 [ 53.0 [ 62.0 [ 76,0 [ 63.0 | 66.0
L. tréning elgtt 63.0 | 433 | 547 | 477 | 633 | 775 | 40.0 | 709
Nii pi 55-64 &v kazott 15
Ol paciensetm 33-0% €V K0z08 f réning utan 703 | 667 | 635 | 560 | 703 | 875 | 755 | 848
Nok 63 év felett 59 | 59.0 | 50.0 | 58.0 | 43.0 | 50.0 | 68.0 | 56.0 | 62.0
. |créning eléne 65.0 | 53.6 | 573 | 38.0 | 55.0 | 76.8 | 548 | 65.7
N 65 &v folott 14
ot paciensetm 02 eV I0OT | irening utan 718 | 875 [ 709 [ 521 | 746 [ 911 | 833 | 877

11. tablazat (Czimbalmos Agnes: Pdciens megelégedettségi vizsgdlat SF-36
kérdoivvel, a magyarorszdagi normadlértékek meghatdarozdasa; Népegészségiigy c.

folydirat, 80. évf. 1999/1, 15. oldal tablazata alapjan)
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A magyarorszagi populacié normalértékei a vildgossziirke sdvokban, pacienseim
tréning eldtti és utani eredményei pedig a fehér savokban lathatoak dimenziok
szerinti felbontasban. Az ,,n” oszlopban a kutatasokban részt vett személyek szama
lathato csoportonként.

Azért hasznaltam fel csak a n6k eredményét, mert mozgasprogramomban csupan
2 férfi vett részt, ezért az 6 eredményeiket a nagyon alacsony létszam miatt nem
tartottam fontosnak elemezni.

A 18 év feletti magyar ndk korében minimalis eltérés van az orszagos ¢és a
falvakban, kiilkeriilteken végzett kutatasi eredmények kozott. Pacienseim (akik
szintén faluban élnek) ezt az atlagot tréning el6tt csak a mentalis egészség (MH)
dimenzioban érték el, de ez érthetd is, hiszen 0k az 50 év feletti korosztilyba
tartoznak. Tréning utan ezek az értékek latvanyosan megemelkednek, és néhany
dimenzioban (VT, SF, RE, MH) meghaladjdk a 18 év feletti n6k atlagat.

Az 55-64 ¢évesek eredményei kapcsan pacienseim tréning eldtt alacsonyabbra
értékelték sajat allapotukat, mint az azonos korosztalyban 1évé magyar emberek
atlagosan, azonban tréninget kovetden megkozelitették, sot sok esetben feliilmultak
a hasonl6 koru tarsaikat.

65 év felett pedig még latvanyosabb ez a valtozas, hiszen a pacienseim mar
tréning el6tt 5 dimenzidban jobbnak értékelték allapotukat az atlaghoz képest, a
tréninget kovetden pedig az Osszes érték magasan talszarnyalta a hasonld koru

magyar tarsaik 0nmagukrol alkotott véleményét.
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7. Osszefoglalas, kovetkeztetések

A nyolc hipotézisem koziil négy teljes mértékben, kettd részben, illetve kettd
nem teljesiilt. Kérdésfeltevéseim kapcsan olyan megallapitasokra jutottam, melyek
a tudatos mozgas pozitiv hatasait mutatjak.

Osszességében kijelenthetem a tréning sikerességét, hiszen az elért eredmények
igazoltak, hogy a csoportban végzett komplex mozgasprogram pozitiv hatassal van
a résztvevok egyensulyi paramétereire, még ebben az életkorban is. Ezt
megtapasztalva pacienseim igénye megndtt a mozgasra. Az utolsd alkalommal a
gyakorlatokat kinyomtatva megkaptak, illetve hangfelvétel is késziilt a tornarol,
mégis a legjobb az lenne, ha lehetdség nyilna Nekézsenyben is a gyogytornara.

Az elesések nagymértékben rontjak az életmindséget. Ennek prevencios
lehetdségei koziil ki merem jelenteni, hogy a legfontosabb a rendszeres, tudatos
testmozgas, hiszen ezzel csokkentheté a leghatdsosabban az elesések kockazata.
Ennek hatasai tovabba sok mas degenerativ folyamatot is megakadalyozhatnak.

A mozgasprogram pozitiv eredményeit figyelembe véve sziikségesnek tartom,
hogy az iddsek szamara biztositva legyen a gyogytorndszok 4ltal vezetett rendszeres
fizikai aktivitas. Ennek eredményeként az oregedési folyamatok lassithatok és az
eleséseket elkeriilve, az idések megdrizhetik az onellatas képességét, és méltosaggal

tolthetik el utolso éveiket.
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2. szamu melléklet

NEV:
Eletkor:
1. Orr-ujj érintés: ] igen J nem
2. Vakjaras: [ igen ] nem
3. Varatlan helyzetbol valo kimozditas [C] igen ] nem
4. Funkcionalis nyujtozkodasi teszt cm
5. Jaras ket vonal kKozott s
6. Jaras egy vonal menten s |hiba: db
7. Jaras hatrafele S
8. Jaras labujjhegyen m
9. Jaras tornaszivacson s
10. Jaras tornaszivacson csukott szemmel S
11. Jobb labon allas S
Bal labon allas s
12. Megfordulas egy libon [ igen ] nem
13. TUG S
14. Fit-TUG S
15. Lapérintes S
16. Testsuly kg
17. Testmagassag cm
18. BMI (kg/m°) it
19. Mellkaskorfogat cm
Kkifij cm
teli cm
20. Domjan-index
jobb 3-as ujj talaj tavolsaga cm
bal 3-as ujj talaj tavolsaga cm
jobbra hajolva cm
balra hajolva cm




3. szamu melléklet

Alulirott vallalom, hogy Balogh Kitti (Miskolci Egyetem —
Egészségligyi Kar — Gyogytornasz hallgatd) dolgozata elkészitése céljabol tartott tornain
megjelenek, részt veszek, segitem munkijaban és hozzajarulok, hogy a tornakon felmért
eredményeimet felhasznalja.

Kelt: Nekézseny, 2012-07-16

Alairas



4. szamu melléklet

Alulirott vallalom, hogy Balogh Kitti (Miskolci Egyetem —
Egészségligyi Kar — Gyogytornasz hallgatd), dolgozata elkészitése céljabol tartott felmérésein részt
veszek, és hozzédjarulok ahhoz, hogy a felmért eredményeimet felhasznalja.

Kelt: Nekézseny, 2012...............e..e.e.

Alairas



5. szamu melléklet:

SF-36 Kérdéiv az On egészségi allapotardl

Név:

Datum:

HOGYAN TOLTSE KI A KERDOIVET? Ez a kérdéiv azt vizsgalja, hogy mi az On véleménye a
sajat egészségi allapotardl. Segitéségével nyomon kovethetdk, hogyan érzi magat és
mennyire képes elvégezni megszokott tevékenységeit. A megfelel6 értéket karikazza be!

1. Hogyan jellemezné egészségét?

KItONG. e 1
NagYoN JO. ..o 2
JO 3
TArhetd. ... 4
ROSSZ .o 5

2. Az eqy évvel ezelbttihez képest milyennek tartja egészségi allapotat most?

Most sokkal jobb, mint egy évvel ezelbtt ........................ 1
Most valamivel jobb, mint egy évvel ezel6tt .................... 2
Nagyjabdl olyan, mint egy évvel ezel6tt ........................ 3
Most valamivel rosszabb, mint egy évvel ezelétt ............. 4
Most sokkal rosszabb, mint egy évvel ezel6tt ................. 5



3. A kovetkezo felsorolas olyan fizikai tevékenységeket tartalma, amelyek egy atlagos
napon eléfordulhatnak. Korlatozza-e egészségi allapota ezek elvégzésében most? Ha
igen mennyire?

(minden sorban csak egy szamot jeldljon meg)

TEVEKENYSEG lgen, lgen Nem,
nagyon  kicsit egyaltalan
korlatoz korlatoz nem

korlatoz
a. Megerdltet6 fizikai tevékenység, pl.: futas, 1 5 3
nehéz targyak emelése, megterhel6 sportok
b. Kézepesen megterheld tevékenyseég, pl.: 1 5 3
porszivozas, kertészkedés, kirandulas
c. Bevasarlo szatyor felemelése vagy cipelés 1 2 3
d. Tobb emeletnyi Iépcsén felmenni 1 2 3
e. Az els6 emeletre gyalog felmenni 1 2 3
f. El6rehajlas, lehajolas vagy letérdelés 1 2 3
g. 1 kilométernél hosszabb séta 1 2 3
h. Tobb szaz méter séta 1 2 3
i. Szaz méter séta 1 2 3
j. Onall6 firdés vagy 6ltézkddés 1 2 3

4. Az elmult néqy hét soran testi eqgészsége miatt el6fordultak-e az alabbiak,
munkaja vagy mas rendszeres tevékenysége soran?

IGEN NEM
a. Csodkkentenie kellett a munkaval vagy mas elfoglaltsaggal 1 2
toltott idot
b. Kevesebbet végzett, mint amennyit szeretett volna 1 o
c. Bizonyos tipusu munkat vagy tevékenységet nem tudott 1 5
elvégezni
d. Csak nehézségek aran tudta elvégezni munkajat vagy 1 )
mas
tevékenységeit (példaul az kuldn erbfeszitésébe kerllt)

5. Az elmult néqgy héten lelki gondok (példaul lehangoltsag vagy idegeskedés) miatt
elé6fordultak-e az alabbiak munkaja vagy mas rendszeres tevékenysége soran?

IGEN NEM
a. Csokkentenie kellett a munkaval vagy mas elfoglaltsaggal 1 5
toltott idét
b. Kevesebbet végzett, mint amennyit szeretett volna 1 2
c. Nem olyan gondosan végezte munkajat vagy mas 1 5
tevékenysegét, ahogyan szokta




6. Az elmult négy hét soran mennyire zavarta testi egészsége vagy lelki gondjai
szokasos kapcsolatat csaladjaval, barataival, szomszédjaival vagy masokkal?

Egyaltaldn nem..........cccoiiiii 1
AlIG e ———————— 2
KOZEPESEN ...oviiiieeeie et 3
Meglehetdsen..........ooouiiiiiiii 4
NAGYON IS... it 5

7. Milyen erds testi fajdalmai voltak az elmult néqy hét soran?

Nem VORAK ..........ooveii e 1
NaGYON ENYNE......uiiiiiiiiiiiiieeeee e 2
ENYNE . 3
KOZEPES. ..ottt 4
EFOS. . 5
NaGYON €I8S.....ccceiiiiiiiiiiie e 6

8. Az elmult néqy hét soran a fajdalom mennyire zavarta megszokott munkajaban

(beleértve a munkahelyi és a hazimunkat)?
SEMENNYITE. ..ot
EQY KICSIT.....oiiiiiiiiiieeee e
(00742 o111 =] o 1S

Meglehetbsen..........ooouviiiiiii e,

aa A W N



9. A kovetkez6 kérdések arrol érdeklédnek, hogy az elmult négy héten hogyan érezte

magat. Minden kérdésnél azt az egy valaszt jelolje meg, amely a legkozelebb all
Onhoz.

(minden sorban csak egy szamot jeldljon meg)

Mind- | AZ1dO Meglehe: azigs kis = A2190 Egyattatan
végig €gnagyo tosen részében 29YON KIS nem
részében  sokat részében
a. Tele volt életkedvvel? 1 2 3 4 5 6
b. Nagyon ideges volt? 1 2 3 4 5 6
¢. Annyira maga alatt volt,hogy
semmi sem tudta felviditani? 1 2 3 4 5 6
d.'Nyugodtna’k €s békésnek 1 ) 3 4 5 6
érezte magat?
e. Tele van energiaval? 1 2 3 4 5 6
f. Szomorunak és kedvetlennek
érezte magat? 1 2 3 4 o 6
g. Kimertlt volt? 1 2 3 4 5 6
h. Boldog embernek érezte
magat? 1 2 3 4 5 6
i. Faradt volt? 1 2 3 4 5 6

10. Az elmult néqgy hét soran befolyasolta-e testi vagy lelki allapota személyes

kapcsolatait (példadul baratok, rokonok meglatogatasa, stb.)?

0T V7=To | o TP 1
Az id6 legnagyobb részeében...........ccooeoiiiiiiiiii . 2
AZ idO KiS rESZEDEN.......coi it 3
Az id6 nagyon Kis részében...........ccccceeeiiiiiiiiiie e 4
Egyaltalan nem...........ooooiiiii i 5

11. Mennyire IGAZAK a kévetkezé allitasok az On esetében?
(soronként csak egy szamot jeldljon meg!)

Teljesen Tobbnyire Nem Inkabb nem Egyaltalan nem
igaz igaz tudom igaz igaz

a. Kénnyebben betegszem
mes, =~ 1 2 3 4 5

mint masok
b. Olyan egészséges vagyok,

mint barki mas 1 2 3 4 5
c. Romlik az egészségem 1 2 3 4 5
d. Makkegészséges vagyok 1 2 3 4 5

Koszonom, hogy Kkitoltotte a tesztet! :)




) o 6. szzimﬁ, melléklet ] o
KERDOIV AZ ON MOZGASSZERVI ALLAPOTAROL

KITOLTESTI UTMUTATO: A pontozott vonalkdikra, kérem, irja be az Onre
jellemzo adatokat! A tobbi kérdésnél az Onre jellemzd dllitast X-el jelolje a
négyzetekben!

NV ettt eeeeeeeneeesesnenesasnsnasasnsnssnsnsnsensns
ELETKOR.: ...............

1. On mozgaskorlitozott?
L1 igen
O nem
2. Santit-e valamilyen okbol?
[ igen
O nem
3. Hasznal-e valamilyen segédeszkozt az alabbiak koziil?
O bot
[J manké
[ jarékeret
[J nem hasznalom egyiket sem
4. Naponta kb. hany orat tolt fekvéssel (alvas, TV-zés, pihenés)?

5. Naponta kb. hany érat tolt hazimunkaval (mosogatas, takaritas, f6zés,
kerti munka stb.)?

6. Naponta kb. hany 6rat mozog tudatosan (torna, sport stb.)? A
hazimunka nem tartozik ide!

7. Altaldban onalléan szokott bevasarolni, iigyeket intézni a faluban,
vagy megkér erre valakit?
[ altalaban én intézek mindent
[ megkérek mast, hogy segitsen
8. Szokott-e biciklizni (boltba, rokonokhoz, baratokhoz stb.)?
[ igen, naponta
[ igen, hetente tobbszor
[ igen, de csak ritkan
[ nem, mert félek, hogy elesek
[ nem, mert jelenlegi allapotom nem teszi lehetdvé
[ nem, mert nem szeretek biciklizni
1 nem, mert nem tudok, sosem bicikliztem




9. Milyen gyakran botlik meq (nem elesés, csak megbotlds!)?
[J naponta tébbszor
[] naponta legalabb egyszer biztosan
[ hetente egyszer
[] havonta legalabb egyszer
[ ennél is ritkabban
10. On fél attél, hogy elesik?
[ egyaltalan nem félek attol, hogy elesek
[ nagyon ritkan félek az eleséstél
[ igen, alkalmanként ram tor a félelem, hogy eleshetek
[ igen, gyakran félek az eleséstol
igen, szinte minden 1épésnél félek, attol, hogy barmikor eleshetek
11. Esett mar el?
[ igen
[ nem
12. Mozgaskorlatozottsagabél kifolyélag esett el?
[ igen
[ nem, egyéb okbél
13. Mikor esett el legutobb?
[ az elmult 1 hénapban
[ az elmiilt fél évben
[ az elmiilt 1 évben
[ ennél régebben: ........ceeeveneenienenneennenns (Kérem, irja ide a
valaszt!)
14. A legutobbi elesésekor szenvedett-e torést?
[ igen
[ nem
15. Az elesés koriilményei: Tobb lehetdség is valaszthato!
[ székrol felallaskor estem el
[ leiiléskor estem el
[0 WC hasznalatakor estem el
[ fiirdés kozben estem el
[ segédeszkoz (bot, jarokeret, manko) hasznalata kézben estem el
[ biciklivel estem el
[ 1épcsérél estem le
] hazimunka végzése kozben (mosogatas, takaritas, fozés, kerti
munka stb.) estem el
[ vizes padlén estem el
[] nem megfelels libbeli hasznalata miatt estem el
[ gyenge vilagitas miatt estem el
[J kozlekedési akadaly miatt estem el
[ szédiilés miatt estem el
[ egyensily elvesztése miatt, varatlanul estem el




16. Szokott-e fajni mostaniaban valamelyik testrésze?
[ igen
[ nem
17. Midta faj?
[ par napja
[ egy hete
[ par hete
[ t6bb mint egy hénapja
[ legalabb egy éve
[ t6bb mint egy éve
18. Milyen a fajdalom jellege?
[ kisugarzé, villanyozé
[ tompa
[ sziro, éles
[1 szorit6, markolé
19. Mikor jelentkezik a fajdalom?
[J megerélteto fizikai munka utan
[ mozgasra
[ csak éjjel
[ szinte mindig faj, nyugalomban is
20. A mozgas hatasa a fajdalomra:
[0 mozgasra csokken a fajdalmam
[0 mozgasra fokozodik a fajdalmam
[ a mozgas nem befolyasolja a fajjdalmamat
21. Jaras kozben szédiil-€?
[ mindig
[ altalaban
[ ritkan
[ nagyon ritkan
[ soha
22. Jelélje be az alabbi betegségek koziil, az Onre jellemzét, melyrél
orvosi papirral rendelkezik!
[ cukorbetegség
[ csontritkulas
[ sziv- és érrendszeri megbetegedés
[ ezek koziil egyik sem jellemzé ram

Koszonom tiirelmét! ©

Készitette: ,, Csibegyik”



] . 7. szamu melléklet: o
KERDOIV A TORNA HATASAROL

NEV: i

Kitoltési iutmutato: A ... helyére helyettesitse be: ,,A tornak elétti allapotomhoz
képest...”
A tobbi kérdésnél az Onre jellemzé allitast X-el jelolje a négyzetekben!
1. ... konnyebben tudok mozogni.
] teljes mértékben igaz
] tobbnyire igaz
[ részben igaz
[ ink4bb nem igaz
] egyaltalan nem igaz
2. ... konnyebben el tudom végezni a hazimunkat.
teljes mértékben igaz
tobbnyire igaz
részben igaz
inkabb nem igaz
] egyaltalan nem igaz
3. ... kevésbé vagyok faradékony.
teljes mértékben igaz
[ t6bbnyire igaz
[ részben igaz
[ ink4bb nem igaz
m egyaltalan nem igaz
4. ... energikusabb lettem.
] teljes mértékben igaz
tobbnyire igaz
részben igaz
inkabb nem igaz
] egyaltalan nem igaz
5. ... 0sszességében csokkent a fizikai fajdalmam.
teljes mértékben igaz
| tobbnyire igaz
[ részben igaz
[] inkabb nem igaz
L] egyaltalan nem igaz
6. ... jobban elterelodtek a gondolataim a lelki problémaimrol.
teljes mértékben igaz
] tobbnyire igaz
[ részben igaz
inkabb nem igaz
] egyaltalan nem igaz




10....

11. ...

12. ...

13. ...

.. boldogabb vagyok.

teljes mértékben igaz
tobbnyire igaz

[ részben igaz

[ inkabb nem igaz

] egyaltalan nem igaz

.. egészségesebb vagyok.

teljes mértékben igaz
tobbnyire igaz
részben igaz
inkabb nem igaz

] egyaltalan nem igaz

.. jol érzem magam a béromben.

teljes mértékben igaz
| tobbnyire igaz
[ részben igaz
[ inkabb nem igaz
] egyaltalan nem igaz
Osszességében erosebbnek érzem magam.
] teljes mértékben igaz
[ t6bbnyire igaz
[ részben igaz
inkabb nem igaz
m egyaltalan nem igaz
mozgasomban magabiztosabb lettem.
] teljes mértékben igaz
] tobbnyire igaz
részben igaz
inkabb nem igaz
] egyaltalan nem igaz
kevésbé félek attol, hogy elesek.
] teljes mértékben igaz
| tobbnyire igaz
[ részben igaz
[ inkabb nem igaz
L] egyaltalan nem igaz
ugy érzem, hogy fejlodott az egyensilyérzékem.
| teljes mértékben igaz
[ tobbnyire igaz
[ részben igaz
[ inkabb nem igaz
] egyaltalan nem igaz



14. Tornazas kozben csokkent a fajdalmam.
m teljes mértékben igaz
tobbnyire igaz
[ részben igaz
[ inkabb nem igaz
] egyaltalan nem igaz
15. Torna utan faradtnak éreztem magam.
] teljes mértékben igaz
tobbnyire igaz
részben igaz
inkabb nem igaz
] egyaltalan nem igaz
16. Torna utian nem tudtam elvégezni a napi teendéimet.
| teljes mértékben igaz
| tobbnyire igaz
[ részben igaz
[ inkabb nem igaz
] egyaltalan nem igaz
17.Otthon tovabbra is el fogom végezni a megtanult gyakorlatokat.
] teljes mértékben igaz
[ t6bbnyire igaz
[ részben igaz
inkabb nem igaz
m egyaltalan nem igaz
18. Ha lenne a faluban gyégytorna lehetdség, tovabbra is szorgalmasan
latogatnam az alkalmakat.
teljes mértékben igaz
[ t6bbnyire igaz
[ részben igaz
[] inkabb nem igaz
] egyaltalan nem igaz
19. Misoknak is javaslom a mozgast.
] teljes mértékben igaz
] tobbnyire igaz
részben igaz
inkabb nem igaz
] egyaltalan nem igaz



20. Ertékelje par mondatban a tornat!
Az On tornak elétti allapotahoz képest hol (melyik testrészén), és milyen
valtozast tapasztalt? Kérem a pozitiv és negativ valtozast is irja le! Mi az a
tevékenység, amit eddig nem tudott elvégezni, de most mar sikeriil? On mit
valtoztatna a tornan? Mi az, ami tetszett, és mi az, ami nem? stb.

Kosz6nom, hogy kitoltotte! ©
Készitette: ,, Csibegyik”



8. szamu melléklet
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11. szamu melléklet

Fé 34.0
Eletkor 63.8
BMI (kg/m’) 30.9 304
Funkcionalis nyajtézkodas (cm) 13.2 18,5
Jaras két vonal kozott (s) 13.6 8.8
Jaras egy vonal mentén (s) 7.3 45
Jaras hattal (s) 9.2 6.9
Jaras tornaszivacson (s) 74 3.2
Jaras tornaszivacson csukott szemmel (s) 12.2 74
Bal libon allis (max. 30 s) 16.1 226
Jobb labon allas (max. 30 s) 17.3 222
TUG (s) 9.8 74
Fit- TUG (s) 9.6 2
Lapérintés (s) 26.6 192
Varatlan, allo  |kilép 14 1
helyzetbél valé |megtart 20 33
Mellkaskorfogat kiilonbség (cm) 5.0 6.9
% // kifiij 94.6 95.1
// /j teli 99,7 102.0
Domjan-index [jobbra 123 144
(cm) balra 124 13,7




igen 16

igen 15

)

nem 19 ////////////////////////////////////////////////////////

bot 1

atlag 9,40

... 12.szamu melléklet |

egyiksem 33|77
////////////////////////////////////////////////////////

4tlag 7,43

atlag 0,32

hény f6 nem mozog

dltaldban én intézek mindent 30

igen, naponta 14

. 7 7

megkérek mast, hogy segitsen & ////////////////%W///////////////////////////////////////////// ////////////////%7///////////

igen, hetente tobbszér 3 | igen, de csak ritkin 4

nem, mert félek hogy elesek 2 | nem,

naponta tobbszor 6

naponta egyszer bitosan 10| _ hetente egyszer 4

havonta min Egyszel 8

//////////////////////////A

egydltalin nem félek 7

igen 31

:

igen, gyak

jon ritkan minden |
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igen 6

elmilt1hé 2

igen 2
V.

letiléskor|

WC hasznélatakor|
segédeszkozze|

gyenge vilagitas|

székrd| feldllaskor|

firdés kazben

vizes padld|

kozlekedési akadaly|

szédilés|

|épesarél|

labbeli miatt]

hazimunka kazben)

biciklivel

egyenstily elvesztés, varatlanul

///////////////////////////////////////%
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Esés kiriilményeinek megoszlasa

 székrdl fellkiskor 1.8 %
 fiirdéskizben 1,8 %

W vizespadlo 1.8 %

o kizlekedésiakadaly 9,1 %

@ szédiilés 9.1 %

= lépesoral 10.9 %

 Labbelimiatt 109 %

 hizimunka kozben 14.5 %
 biciklivel 200 %

@ egyensiily elvesztés, varatlnul 20,0 %

|gen 33
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gt ésutin 8

mozgdsra 8 csak éjjel 4

mozgasra csokken 5

mozgasra fokozodik 14

G
cukorbete|
csontmkulé‘i
sziv- és érrendszeri
egyik sem

..

dltaldban 8 ritkdn 8

-

.
nem befolyasolj 14

parn egy hete 1 pir mint egy libb ntegyéve 211777 7]
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rcarteer Astordatics
seim

nagyon
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//////////////////// 7
///////////////////////////////////////////////////////////////M
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13. szamu melléklet

(OSSZESITES| teljes mértékben igaz| tébbnyire igaz | részben igaz |inkdbb nem igaz| egyiltalin nem igaz
1. Kinnyebben tudok mozogni. 24 8 2 0 0
2. Kbnnyebben végzem el a hazimunkat. 18 13 3 0 0
3. Kevésbé vagyok faradékony. 9 15 10 0 0
4. Energikusabb lettem. 12 15 7 0 0
5. Osszességében csiikkent a fizikai fdjdalmam. 7] 21 7 0 0
6. Jobban elterelddnek a gondolataim a lelki problémadimrol. 13 9 5 0 2
7. Boldogabb vagyok. 14 13 7 0 0
8. Egészségesebb vagyok. 8 15 11 1] 0
9. 161 érzem magam a bérémben. 15 13 B 0 0
10. (isszeségében erdsebbnek érzem magam. 11 16 7 0 0
11. Mozgdsomban magabiztosabb lettem. 14 16 4 0 0
12. Kevéshé félek attdl, hogy elesek. 13 11 4 0 0
13. Ogy érzem, hogy fejléditt az egyensilyérzékem. 15 16 3 1] 0
14. Tornazas kbzben csokkent a fajdalmam. 7 16 9 1 1
15. Torna utan faradtnak éreztem magam. 4 6 B 6 12
16. Torna utdn nem tudtam elvégezni a napi teenddimet. 0 1 5 8 20
17. Otthon tovabbra is el fogom végezni a megtanult gyakorlatokat. 9 16 9 0 0
18. Ha lenne a faluban gyogytorna, szorgalmasan jarnék. 25 ] 3 1] 1]
19. Mdsoknak is javaslom a mozgast. 31 3 0 0 0




