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1. Bevezetés

Napjainkban az altalanos oregedési folyamat, és az ezzel jar6 tarsadalmi €s demografiai
problémak nemcsak Magyarorszag népességét érintik, de az egész vilagon megfigyelhetd.

2011. oktéber 1-jén, a népszamlalds idopontjdban 9 milli6 982 ezer ember ¢t
Magyarorszagon.” EbbSl 2 milli6 326 ezer az id6skornak szdma, ami a népesség 23,3%-4t
jelenti. Az iddéskoruak ardnya a népességben az elmult 10 év soran 2,9%-al nétt, és az
oregedési folyamat egyre csak gyorsul. A nemek aranyanak vizsgalata azt mutatja, hogy a 60
éves ¢s idosebb korosztalyban a nék vannak tobbségben €s igen magas, mintegy masfélszeres
a nemek kozotti kiilonbség. A demografiai oregedés nem mas, mint az id0s korosztaly
aranyanak novekedése, mely parhuzamosan zajlik a népesség folyamatos csokkenésével.
Ennek kovetkeztében az eltartottak szama nd, mig a munkaképes koruak, az eltartok szama
csokken. Ez sulyos gazdasagpolitikai kovetkezményeket vonhat maga utan a késébbiekben.
Az eurdpai orszagokban a tarsadalmi kiaddsok legnagyobb csoportjat az iddskorral
Osszefliggd kiadasok teszik ki. 2006-ban az Eurdpai Unio 27 tagéllamaban az oregséggel
Osszefiiggd szocidlis kiadasok a teljes kiadasoknak 40%-at jelente‘[‘[ék.2 A hatast fokozza,
hogy az orvostudomany fejlédésével egyre né a varhatd élettartam, azonban az egészségi
allapot tovabbra sem javul. Egy magyarorszadgi tanulmany a 65 éves korban véarhato
¢lettartamot és ¢letévek szamat Vizsgéllta.3 A kutatas eredményei szerint, 65 évesen a varhato
¢lettartam 18,2 év a ndk, és 14 év a férfiak esetében. Az adatok tovabba azt is megmutattak,
hogy egy 65 éves nd 5,6 évet tolthet el korlatozottsdg-mentesen, 7,7 évet mérsékelt, és 4,9
évet sulyos korlatozottsagban. Egy 65 éves férfi még 5,7 évet fog élni korlatozottsag-
mentesen ¢€s tovabbi 5,3 évet mérsékelt, és 3,0 évet stlyos korlatozottsagban. Ezek alapjan
Osszességeben elmondhato, hogy a férfiak a ndknél révidebb ideig €lnek, de a korlatozottsag-
mentesen tOltott éveik szama kozel azonos, mely eredmény azt mutatja, hogy a ndk a

férfiakhoz képest ¢letiik nagyobb hanyadat toltik betegségben.



Egyes felmérések azt mutatjak, hogy a fizikai aktivitas lassitja az oregedési folyamatot,
valamint jelentOs szerepet jatszik a kognitiv hanyatlds, és a demencia kialakulasaban idds
embereknél. Egy kanadai tanulmany megprobalta felderiteni a fizikai aktivitas és a kognitiv
deficitre, valamint a demenciara valé kockazat kozotti osszefiiggést.* Az altaluk végzett elsé
méréseken 4615 mentalisan egészséges személy vett részt, akik ezutan egy 6téves nyomon
kovetéses vizsgalat alanyai voltak. Az 6t év mulva végzett vizsgalatok szerint 3894
személynél nem jelentkezett kognitiv hanyatlas, 436 fonél észleltek kognitiv deficitet
(demencia nem tapasztalhat6), valamint 285 személynél diagnosztizaltak demenciat. A
vizsgalat eredményei tovabba azt is megmutattak, hogy a kozepes és magas szintli fizikai
aktivitas szignifikdnsan alacsonyabb kockazatot jelent az Alzheimer-koér és a demencia
barmely formajanak megjelenésében.

Szamos tanulmany azt bizonyitja, hogy Osszefliggés talalhat6 a kézi szoritéerd, valamint a
mentalis allapot kozott 1dds korban. Egy nemzetkdzi kutatds azt vizsgélta, hogy az
alacsonyabb kézi szoritberd mennyire josolja meg a késObbiekben kialakuld kognitiv deficit
el6fordulasat.> A 7 éven 4t tarto vizsgalatban 2160, 65 évnél idésebb mexikoi férfi és nd vett
részt, akiknek az MMSE (Mini Mental State Examination) eredménye kiindulaskor >21 pont
volt. A mérések soran vizsgaltak a szocCio-demografiai tényezdket, mértek kézi szoritoerot,
BMI-t, a kognitiv funkciok felmérésére elvégezték a mini mental tesztet, valamint vizsgaltak
az alanyok egészségiigyi koriilményeit is. A vizsgalat eredményei azt mutattak, hogy jelentds
Osszefiiggés mutathatd ki a kezdeti alacsony kézi szoritoerd, és a késébbi alacsony MMSE
pontszamok kozott. Azokndl a vizsgalati személyeknél, akiknél a legalacsonyabb volt a
kiindulaskor a kézi szoritoerd, azoknal volt kimutathatd késébb a nagyobb mértékii kognitiv
hanyatlas. Hasonlo vizsgélatot végeztek Hollandidban Taekema és mtsai. (2010).6 Az altaluk
végzett 4 éves nyomon kovetéses kutatas célja az volt, hogy megallapitsak, a kézi szoritoerd

elére jelzi-e a funkcionalis, pszicholdgiai és szocialis egészség valtozasait id6s korban. A



vizsgalatban 85 éves idOskortiak vettek részt (n=555). A mérések soran vizsgaltdk az iddsek
kézi szoritderejét, fizikai allapotat, pszichologiai egészségét mini mental teszt segitségével,
valamint szocidlis egészségiiket. A kutatds eredményei azt mutattdk, hogy a vizsgalatban
résztvevO 85 éveseknél Osszefliggés mutathatd ki az alacsony kézi szoritoerd, valamint a
fizikai, pszicholdgiai és szocidlis egészség mérése soran kapott alacsonyabb pontszamok
kozott. A keresztmetszeti vizsgalat tovabba azt is bizonyitotta, hogy a kézi szoritoerd
Osszefiigg a kiilonbozo egészségligyi teriileteken mért pontszamokkal. A vizsgalat kezdetekor
végzett alacsonyabb kézi szoritderd eldre jelzi a mindennapi tevékenységekben, valamint a
kognitiv funkciokban bekovetkezd gyors hanyatlast.

Vizsgalatomban feltételeztem, hogy a magyarorszagi idés populacidoban egyszeri
tesztekkel is bizonyithato, hogy az egész életen at tartd rendszeres fizikai aktivitds pozitiv
hatast a fizikai és mentalis allapotra egyarant.

1.1. Célkitiizés
Jelen kutatas célja az idés korosztaly kézi szoritoerejének, reakcid idejének, mentalis
allapotanak, szabadiddés szokdsainak felmérése, valamint a kapott eredmények
Osszehasonlitasa két vizsgalt csoport kozott.

1.2. Hipotézisek

A vizsgélat kezdetekor feltételeztiilk, hogy a szenior teniszklub jatékosainak kézi
szoritoereje, reakciod ideje €s mentalis allapota jobb, mint a szocialis otthonban €16 idéseknek,
valamint az idéskoruak motoros jellemz6i és mentalis allapota szorosan Osszefiigg.

2. Vizsgalati anyag és médszer

2.1. Vizsgalt személyek

A vizsgalat soran 30 iddéskord személyt mértiink fel. 15 fo6t a Pécsi Szenior
Teniszklubban, valamint tovabbi 15 f6t a pécsi Malomvolgyi Szocialis Otthonban. A

teniszklub jatékosainak atlag életkora 68,89+6,22 év (33,3% nd, 66,7% férfi), mig a szocialis



otthonban ¢l6k atlag életkora 81,19+£5,63 év (86,7% nd, 13,3% férfi) volt. A méréseken a
vizsgalt személyek onkéntes alapon vettek részt, ennek ellenére a szocialis otthonban éloknél
az ottani nemi ardnyoknak megfeleld volt a jelentkezOk nemi ardnya is. A vizsgalt alanyokat a
mintavétel helye alapjan két csoportra osztottuk. Az elsd csoportba keriiltek a szenior
teniszklub jatékosai, mig a mésodik csoportba soroltuk a szocialis otthonban ¢16 idéseket. Az
¢letkorban 1év0 nagy kiilonbség a két vizsgalt csoport kdzott az dnkéntes alapon torténd
részvételnek kdszonhetd.

2.2. Motoros prébak

A vizsgélatok soran kézi dinamométert alkalmaztunk a kézi szoritéerd felmérésére. A
mérés soran megkértiik a vizsgalt személyeket, hogy fogjadk meg a miszert, hajlitsak be a
karjukat derékszogig (a csukld ne zarjon szdget), majd az erémérdt a lehetd legnagyobb
erovel szoritsak Ossze. Az eredményeket kg-ban rogzitettiik. A szocialis otthonban €16
1d6seknél a kézi szoritderdt két alkalommal is vizsgéaltuk: eldszor egy tiz hetes
mozgasprogram elétt, majd a mozgasprogram utan. A tanulmanyban a mozgasprogram utan
mért eredményekkel dolgoztunk.

Felmértilk a vizsgalati személyek reakcido idejét is. Egyszerli reakcioidd mérést
végeztiink Supertech tipust hordozhato reakcididé mérd eszkoz segitségével. A vizsgaltat
soran fényingert alkalmaztunk.

2.3. Mentalis allapot

A mentalis allapot felmérésére a mini mental tesztet alkalmaztuk, melyet Marshal és
mtsai, 1975 alapjan végeztiink el.” A teszt sordn vizsgaltuk az idések orientacios - és
emlékezd képességét, figyelmét, a végrehajtd, a megnevezési valamint az abramasolasi
képességét. A teszt soran elérhetd maximalis pontszam 30 pont volt.

Szintén a mentalis allapot felmérésére alkalmaztuk az Ora rajzolas tesztet Kirby és

mtsai, 2001 alapja’m.8 A feladat elvégzéséhez a mérést megelézéen egy papirlapra egy kort



rajzoltunk. A vizsgélat soran megkértiik a vizsgalt személyeket, hogy képzeljék el, ez a kor
egy ora szamlapja, majd rajzoljak be a szdmokat ugy, mintha az egy 6ra szamlapja lenne.
Ezutan azt az utasitast adtuk, hogy ezen az 6ran jeloljék be a tizenegy oOra tiz percet. Az
elérhetd maximalis pontszam 5 pont volt.

A vizsgalati személyekkel elvégeztettilk tovabba a képfelismerés tesztet is, melynek
soran 5 hires személy képét kellett felismerni (Charlie Chaplin, Albert Einstein, Petdfi
Sandor, Kossuth Lajos, Tor0csik Méria).

2.4. Szabadidés szokasok

A vizsgélati személyek szabadidds szokasainak felmérésére Echo K120/2005 éaltal
készitett kérdéivet alkalmaztunk.® Azt vizsgaltuk, hogy az idések szabadidejiikben milyen
gyakran végzik a kovetkezd tevékenységeket: konyv-, Ujsagolvasas; zenehallgatas;
pénzkeres6 munka végzése; hazimunka végzése; szamitdégépezés; sportolds, mozgas,
tornaszas; szorakozni jaras; tévénézeEs; sétalas.

2.5. Statisztikai modszerek

A mérések soran felvett adatokat SPSS ¢és Excel programmal dolgoztuk fel. A
statisztikai elemzések soran a vizsgalt mintdban atlagot €s szordst szdmoltunk, valamint
kétmintas T-probat alkalmaztunk a szignifikancia-szint megallapitasara. Elvégeztiink tovabba
egy kétvaltozds korrelacid-analizist is.

3. Eredmények és értékelésiik
3.1. Motoros prébak értékelése

A vizsgalati alanyok statikus izomerejét kézi szoritderd mérd segitségeével vizsgaltuk.
A kapott eredmények azt mutattak, hogy a szenior teniszklub jatékosai mind a jobb, mind a
bal kéz esetében szignifikansan nagyobbat szoritottak (p<0,001), mint a szocialis otthonban
é16 idések (1. abra). Osszehasonlitottuk a szocidlis otthonban é16 id8sek kézi szoritderejének

eredményeit a tiz hetes mozgasprogram elétt (jobb kéz: 17,4+5,44 kg; bal kéz: 15,73+6,45



kg), valamint a mozgéasprogram utdn (jobb kéz: 21,53+5,58 kg; bal kéz: 18,93+£5,6 kg). Az
eredmények azt mutattak, hogy a tiz hetes mozgasprogram hatasara szignifikansan (p<0,05)
javult mind a jobb, mind a bal kéz szoritoereje. Ez az eredmény jol mutatja, hogy rovid idén
beliil is jelentés mértékben javulhat az idések kézi szoritoereje, fizikai allapota rendszeres
fizikai aktivitds hatdsdra. Az éaltalunk végzett vizsgdltban részt vett iddsek kézi
szoritoerejének eredményeit Kiss ¢s Maté (2013) tanulmanyanak eredményeivel hasonlitottuk
ssze.”? Vizsgalataikat a Magocsi Szocialis Gondozasi Kozpontban végezték, ahol szamos
vizsgalat mellett felmérték a bentlakd iddsek kézi szoritoerejét is. Az altaluk vizsgalt
személyek altag életkora (80+7,82 év) kozel azonos volt az altalunk vizsgalt szocialis
otthonban ¢l6 iddsek életkoraval, valamint a nemek ardnya is hasonloképpen oszlott meg
(69% no6; 31% feérfi) a vizsgalt mintdban. Az Osszehasonlitast elvégeztik a Malomvolgyi
Szocialis Otthonban végzett elsd ¢s masodik kézi szoritderd mérés eredményeivel is (2. dbra).
A Magocsi Szocialis Gondozési Kozpontban €16 idések és az altalunk vizsgalt szocidlis
otthonban ¢l6 i1ddsek elsé méréskor kapott kézi szoritoereje kozott nem taldltunk jelentds
kiilonbséget, mely eredmény arra enged kovetkeztetni, hogy a szocidlis otthonokban €16
1doések kézi szoritoereje igen gyenge, valamint fizikai allapotuk rossznak mondhato. Ha
azonban a tiz hetes mozgéasprogram utdn mért eredményeket vizsgaljuk, akkor elmondhato,
hogy a jobb kéz vizsgalatakor kozel szignifikans (p<0,2), mig a bal kéz vizsgalatakor
szignifikans (p<0,05) kiilonbséget talaltunk a Malomvdlgyi Szocidlis Otthonban €16 iddsek,
valamint a Magocsi Szocialis Gondozasi Kozpontban €16 idOsek kézi szoritdereje kdzott.

Shield és mtsai. (2010) 2007 és 2009 kozott egy reprezentativ kutatast végeztek a kanadai
lakossag korében.™ A tanulmanyban a 20 és 69 éves kor kozotti személyek vizsgalati
eredményeit értékelték ki. A kutatds soran szamos antropometriai vizsgalatot és fittségi
allapotot felmérd tesztet végeztek, tobbek kozott kézi szoritdéerd mérést is. A vizsgaltban

résztvevoket négy csoportra osztottak életkor alapjan. A negyedik csoportba kertiltek a 60-69



év kozotti személyek. A koriikkben mért kézi szoritderd vizsgalat eredményei azt mutattak,
hogy a vizsgalt személyek kézi szoritoereje igen magas (férfiak: 84 kg; nék: 49 kg). Az
eredmény még szembetliinbbb, ha Osszehasonlitjuk az altalunk végzett vizsgalatokban
résztvevd, hasonld kort iddsek kézi szoritoerejével. Jol latszik, hogy a kanadai kutatdsban
résztvevd 60-69 év kozotti személyek kétszer akkorat szoritotta, mint az altalunk vizsgalt
hasonld kort személyek. Shield és mtsai. kutatasuk eredményit 6sszehasonlitottdk egy 1981-
ben végzett fittségi tanulmannyal, melyet szintén a kanadai lakossag korében végeztek. Az
Osszehasonlitds eredményei azt mutattdk, hogy 1981 és 2007-2009 kozott a 60-69 éves
kanadai korosztaly kézi szoritoereje nem valtozott jelentds mértékben, bar tapasztalhaté némi
csokkenés.

A reakcioidé vizsgalatanak eredményei szintén szignifikdns kiilonbséget (p<0,01)
mutatnak a két vizsgalt csoport kozott (3. dbra). Pijnappels és mtsia. (2009) tanulményukban a
mérések soran fényinger segitségével vizsgaltadk az idéskortak reakcio idejét.12 Az altaluk
végzett kutatasban 62-95 év kozotti idéskort személyek (n=294) vettek részt, akiket két
csoportra osztottak. Az egyik csoportba keriiltek azok az iddsek, akiknél az egy éves nyomon
kovetéses 1ddszak alatt kettd, vagy annal tobb volt az esések szama. A masik csoportba pedig
azok, akik ez alatt az egy év alatt kevesebb, mint két alkalommal estek el. Azoknal az
1d6seknél, akiknél az egy éves idOtartam alatt az esések szdma kettd vagy annal tobb volt, a
reakcio id6 315480 ms, mig a masik csoportnal 279+51 ms volt.

3.2. Mentalis allapot felmérésének értékelése

A mentdlis allapot felmérésének eredményei alapjan 6sszességében elmondhato, hogy
mind a harom teszt soran jelentésen jobb (p<0,001) eredményt értek el a szenior teniszklub
jatékosai, mint a szocialis otthonban €16 személyek (4. abra).

A mini mentél teszt eredményeinek vizsgalata tovabba azt is megmutatta, hogy mig a szenior

teniszklub jatékosai az elért pontok alapjan a normal kategoriaba sorolhatok, addig a szocialis



otthonban ¢16 idéseknél enyhe demencia tapasztalhat6. Tackema €s mtsai. (2010) altal végzett
tanulmanyban a mentalis egészség felmérésére szintén a mini mental tesztet (MMSE)
alkalmaztak.® Az altaluk vizsgalt személyek atlag pontszdma a teljes mintat tekintve 26 (24-
28) pont volt. Ha a kutatasukban résztvevé személyek kézi szoritderejének eredményeit
Osszehasonlitjuk a mini mental teszt eredményeivel, elmondhatd, hogy azoknal az iddseknél,
akiknek a kézi szoritoereje a legnagyobb volt (férfiak: 54-34 kg; nék: 32-21 kg), azoknal volt
a legmagasabb MMSE pontszama, 26,3 pont. Akiknek a kézi szoritéereje a kozép
tartomanyba tartozott (férfiak: 33-20 kg; nok: 20-17 kg), az MMSE értéke 25,4 pont volt. A
legkevesebb MMSE pontszamot, 22,3 pontot azokndl az iddseknél mérték, akiknek a kézi
szoritoerejiik a legalacsonyabb volt (férfiak: 27-10 kg; ndk: 16-1 kg). Az altalunk kapott
adataink nem mutattak szoros 6sszefiiggést a két valtozo kozott.

Az Odrarajzolas teszt eredményei szintén jelentds kiilonbséget mutatnak a két csoport
kozott. A szenior teniszklub jatékosai a kiértékelés alapjan ebben az esetben is a normal
kategoridba sorolhatok. A szocidlis otthonban €l6knél azonban a teszt eredményei alapjan
kognitiv deficit észlelhetd.

A képfelismerés teszt, hasonldan az el6z6 két mentalis allapotot felmérd teszthez
jelentds kiilonbséget mutatott a két vizsgalt csoport kozott. Mig a szenior teniszklub jatékosai
koziil majdnem mindenkinek sikertilt helyesen megneveznie a képen lathat6 6t hires személyt,
addig a szocialis otthonban ¢16 idések atlagosan csak a felét tudtak helyesen megnevezni.

3.3. Szabadidés szokasok felmérésének értékelése

A szabadidds szokdsok felmérése soran azt tapasztaltuk, hogy a két csoport valaszadoi
kozel azonos aranyban végeznek napi, illetve heti rendszerességgel testmozgast (5. és 6.
abra). Fontos azonban megjegyezni, hogy a mozgas tipusa nagyon kiilonboz6. Mig a
teniszklub jatékosai hetente minimum 1x, de a legtobben 2x2 o6rat toltenek aktiv

testmozgassal, addig a szocidlis otthonban €16k hetente egy-két alkalommal vesznek részt egy



rovidebb, altalaban 1l6 tornan. Hasonld tendencia tapasztalhatd a sétdlds gyakorisdganak
vizsgalatakor is. Azonban itt is fontos megemliteni, hogy mig a teniszklub jatékosai gyalog
jarnak mindennapos dolgaikat elintézni (boltba, postara, stb.), addig a szocialis otthonban ¢él6k
sajnos az idejiik nagy részében be vannak korlatozva az intézet falai k6zé, igy csak ott tudjak
elvégezni mindennapi rovid sétajukat. Verghese és mtsai. (2003) vizsgalatukban Osszefiiggést
kerestek a szabadidSs tevékenységek és a demencia kialakuldsanak kockazata kozott.™
Kutatasukban 75 évnél id6sebb személy vett részt (n=496), akiknek a vizsgalat kezdetekor
nem diagnosztizaltak demenciat. A mérések soran vizsgaltdk, hogy a résztvevok milyen
gyakran vesznek részt szabadidds tevékenységekben, valamint kognitiv - és fizikai aktivitast.
A vizsgalat eredményei azt mutattdk, hogy a szabadidés tevékenységek, mint az olvasas,
tarsasjatékozas, hangszeren jatszéds, €s a tancolads Osszefiigg a demencia kialakuldsanak
alacsonyabb kockdzataval. Annak ellenére, hogy a szocidlis otthonban €16 idések idejiik nagy
részét tévénézéssel toltik, a képfelismerés teszt soran sokan mégsem tudtak felismerni a hires
személyeket, mely azt mutatja, hogy a demencia jelei mar megmutatkoznak.
4. Osszefoglalas

Jelen kutatas eredményei igazoltdk azt a feltevésiinket, mely szerint a szocialis
otthonban ¢l6 1ddskortiak kézi szoritdereje, reakcid ideje, valamint mentélis allapota
jelentésen rosszabb, mint a szenior teniszklub jatékosainak. Az idések mentalis allapota €s
motoros jellemzdi kozott nem talaltunk szoros Osszefiiggést, ami valdsziniileg az alacsony
elemszamnak kdszonheto.

Napjainkban egyre tobb kutatas tdmasztja ald, hogy a rendszeres fizikai aktivitds mind
a motoros, mind a kognitiv funkciok megdrzéséhez nagymértékben hozzajarul. Rendszeres
fizikai aktivitds hatasara meghosszabbodhat az ¢lettartam, késObb jelentkezhet
mozgaskorlatozottsag, lecsokkenhet a betegségekben eltoltott évek szama, valamint javulhat

az ¢letmindség ¢és mérséklodhetnek az egészségligyi kiadasok is. Javul tovabba a
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mozgasbiztonsdg, mely nagymértékben hozzajarul a balesetek megeldzéséhez. Az
orvostudomany fejlédésével egyre nd a sziiletéskor varhat6d élettartam, azonban az egészségi
allapot tovabbra sem javul. Ennek szamos kozegészségiigyi és szocidlis vonatkozasa van,
ezért nem elégedhetiink meg csupan az éltkor meghosszabbitasaval. Fontos, hogy az
¢letmindség is ezzel parhuzamosan javuljon.
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