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Bevezetés

A fejlett tarsadalmak tobbségében eloregedd tarsadalmak, jellemzd az alacsony sziiletésszam
és a megélt életévek kitolodasa." Szamitasok szerint 2050-ben az id8sek teszik majd ki az
eurdpai népesség 32-35 %-at, a munkaképes koruak ardnya 25 %-al csokken, az egészségiigyi
kiadasok 18%-kal novekedhetnek.” Magyarorszagon az idések szama 2001 és 2004 kozott
245 ezerrel nétt.> A magyar lakossag, azon beliil is a 65 év felettick egészségi allapota
kedvezétlen.t A magyar nok ¢életlik 70 szazalékat ¢€lik le egészségben, a férfiak ¢€letiik 76%-at.
A morbiditasi statisztikdk els6 helyén a kardiovaszkularis megbetegedések allnak. A
daganatos betegségek, a cukorbetegség, illetve 80 éves kor felett a sériilések (foként az
esésekbol fakadnak) szintén gyakoriak. Az id6s emberek gyakrabban veszik igénybe az
egésziigyi szolgaltatdsokat, ami nagy terhet r6 a tdrsadalomra. Az egészségiigyi kiadasok
alakulasa meglehetdsen valtozatos képet mutat az Eurdpai Unidban, 1990 o6ta a tagallamok
GDP-jiik novekvd részaranyat koltik egészségiigyi cllatasra.? Azok az orszagok forditjak
bruttd hazai termékiik legnagyobb részaranyat egészségiigyi ellatasra, ahol a legmagasabb a
60 év felettiek aranya.

Egy a Dél-Dunantilon végzett reprezentativ kutatisban az SF-36 kérddiv segitségével
vizsgaltak az egyének sajat egészségi allapotardl alkotott véleményét.! A kérdéiv 8
¢letmindségre vonatkoz6 kérdéscsoportot tartalmaz. A 40-45 éves korcsoportnal szinte
minden vizsgalt paraméter esetében a normal regresszidés mintdzathoz képest romlas volt
tapasztalhatd. A kapott eredményeket Osszehasonlitva a kiilfoldi mintdkkal (USA, Kanada,
Svédorszag, Izrael) megfigyelhetd, hogy mar a 25-35 éveseknél rosszabb eredmények
sziilettek a fizikai szerep tekintetében, mint a tobbi orszagban, a 35-45 éveseknél pedig mar az
altalanos egészség esetén is. A 45 évesnél iddsebb korosztilyokban minden vizsgalt

paraméterben valamennyi orszag jobb eredményeket ért el, mint a dél-dunantali populacio.



A krénikus betegségek megeldzésére az aerob edzés a legkedvezc’ibb.5 A fiatal korban elért
acrob kapacitas 60 éves korra 20-25 ml/kg/min-re csokken, amennyiben valaki nem végez
rendszeres fizikai aktivitast. A tovabbi fittségcsokkenés (15 ml/kg/min ald) mar megneheziti
az Onellatast, ezért fontos, hogy a tovabbi hanyatlast késleltessiik, melynek egyik médja a
testzsir felszaporodasanak megeldzése. Kiilonb6zo kutatasok kiilonb6zé mértéki alloképesség
fejlodésrél szamolnak be idések mozgasprogramjai hatasara. 6-10 hét alatt 7-13%-0s, 3-5
hoénap alatt 14%-o0s, fél-1 év alatt 17%-0s javulast értek el. A fejlddés mérteke fligg az
intenzitastol, a mozgésprogram tartalmatol. Az oregedéssel nem csak az aerob kapacitss,
hanem az erd is csokken. Ennek oka az izomrostok, illetve a motoros egységek szdmanak
csokkenése. A rostok szamanak csokkenése szelektiv, elsésorban a IlI-es tipusti izomrostok
pusztulnak. Rendszeres edzés hatdsira azonban késleltetheté ez a folyamat, elsdsorban a
megmarado rostok hypetrophidja révén. Az idds korban elkezdett fizikai aktivitds csokkenti a
mortalitast, azon beliil is elsdsorban a kardiovaszkuldris haldlozast. A rendszeres mozgas
pozitiv hatasai tobbek kozott az endothel funkciok javuldsa, a trombocyta reaktivitas
csokkenése, a mentalis funkciok megdrzése, a neurotranszmitter-felszabadulas, vagy az agyi
véraramlasi valtozasok.

Az id6sek korében jelentkezd csokkent mobilitas és gyakori esések két legfobb kockazati
tényezdje az egyensulyérzék romlasa és a testtartas, jarasmod megvélltozaisa.6 Az 1ddsek
1izomrendszerében fellépd valtozasok, kiilonosképp a gyengeség, a merevség €s a fajdalom
progressziv képességcsokkenést okoz, ezzel limitdlva a mobilitdst és csokkentve az
életmin(')'séget.7 Az ¢életkor elorehaladtaval a vazizom lagy szoveteinek funkcidja hanyatlasnak
indul, mely hajlamosit a degenerativ betegségekre, a sériilések gyakorisdganak novekedésére,
illetve az ezekbdl valo felgyogyulas képességének csokkenésére. Ezek a valtozasok novelik a
funkciocsokkenés valoszintiségét. Sok 1dds sériilésbdl, vagy degenerativ betegségbdl adddo

problémdjanal miitéti eljarasokkal helyreallithatd a mobilitds. A rendszeres erfedzés, illetve a
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teljes mozgastartomanyon végzett gyakorlatok csokkenthetik az életkorral Osszefiiggésben
megjelend erdvesztést, ¢és segithetnek fenntartani, vagy helyredllitani a hajlékonysagot,
mozgékonysagot. Mivel a mozgasprogram sériilést is okozhat, ezért az i1d6s alanyoknak
kifejezetten fontos lenne egy el6zetes teljes kori orvosi vizsgalat, kiemelten azoknal, akik
valamilyen szisztematikus betegségben szenvednek, vagy nagyobb kockazati tényezokkel
birnak a sériilésekre, mint pl. eldzetes iziileti sériilés, obezitas, iziileti csontgyulladas, iziileti
deformitas, izomgyengeség, vagy korlatozott iziileti mozgékonysag.

Nied ¢és Franklin tudoményos munkéjukban foglaljak 6ssze, milyen fizikai aktivitas ajanlott
az 1dds korosztélynak.9 A rendszeres mozgas szamos pozitiv hatdssal jar az iddsek korében,
tobbek kozott javulas érhetd el a kardiovaszkuldris megbetegedések, cukorbetegség, a vér
lipid profilja, osteoarthritis, osteoporosis és a neurokognitiv funkciok teriiletén egyarant. A
rendszeres fizikai aktivitas szoros Osszefliggést mutat a mortalitasi és morbiditasi adatok
alakuldséaval, segit az obezitds megeldzésében, lekiizdésében. Mindezek ellenére az amerikai
idések 75%-a nem aktiv kell6képp. Ajanlasuk alapjan a tornanak 3 részbdl kell
Osszetevddnie: aerob tréning, izomerd fejlesztés és egyensuly, illetve iziileti mozgékonysag
fejlesztés. Az idds korosztalynal rendkiviil fontos a motivacid kérdése. A legcélravezetdbb, ha
az alanyokkal kozosen egyéni célokat tlizlink ki, melyek elérése eldsegiti az aktivabb életet.
Kemmler és mtsai. vizsgaltdk, hogy egyszeri mozgasprogram milyen hatdssal van a torések
rizikojara (csont stirliség, esések), a koronaria betegségek kockazatdra és az egészségligyi
kiadasokra.’® Mivel a fizikai aktivitas szamos rizikoé faktorra és megbetegedésre hatassal van,
ezért kulcsfontossagu lehet az 4altalanos prevencioban, a kezelésben, illetve az egészségligyi
kiadasok csokkentésében. Németorszagi 65 év feletti ndket vizsgaltak. Az eset csoport (n=
123) egy 18 honapos mozgasprogramon vett részt, a kontroll csoport (n=123) a jolétre
fokuszalt, nagyon alacsony intenzitasu aktivitdssal. Az eredmények szignifikans kiilonbséget

mutattak a lumbalis gerinc €s a combnyak csontstirtiségében (p< 0,001), valamint az esések
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szamaban (p=0,002) az esetcsoport javara. A kardiovaszkularis rizikd6 mindkét csoport
esetében csokkent, szignifikans kiilonbség azonban nem volt koztiikk. A direkt egészségiigyi
kiadasok sem mutattak szignifikans kiilonbséget a két csoport kozott. A fizikai aktivitas
pozitiv hatasa egyértelmlien megmutatkozott.

A fizikai aktivitds és az immunrendszer kapcsolatdt mar szamos kutatas bizonyitotta.ll’ 2 A
fizikai aktivitds vér paraméterekre gyakorolt hatdsa azonban eltéré attdl fiiggden, hogy
egyszeri, vagy rendszeres edzésrdl beszéliink. Mig az edzés akut hatasa, hogy a gyulladéasra
utalo faktorok szama emelkedik, addig a rendszeres mozgas éppen ellenkez6 hatast valt ki és
ezen paraméterek szamanak csokkenését eredményezi. A rendszeres edzés csdkkenti a vérben
a CRP, IL-6, TNF-a szintet, illetve IL-4 és IL-10-szint emelkedést idézhet el6. E markerek
jelenléte szoros Osszefiiggést mutat a kronikus betegségekkel kozép- és idokorti emberek

w 7 13
korében.

A gyulladds szamos kardiovaszkularis és anyagcsere betegség hatterében
megfigyelhetd.

Ezek alapjan, jelen kutatds célja a fizikai aktivitds hatdsdnak vizsgéilata az immunrendszerre
¢és a fizikai allapotra az iddsek korében, senior fitnesz teszt és immunrendszeri vizsgalatok
segitségével. Feltételeztiik, hogy a mozgéasprogram hatasara pozitiv valtozas jon 1étre a fizikai
allapotban ¢és az immunrendszerben egyarant.

Anyag és modszer

A vizsgalat a Malomvdlgyi Szocialis Otthonban tortént 2012 februdrja és juniusa kozott. A
kutatasba 30 f6t vontunk be, koziiliik 28 fon tudtuk elvégezni a kezdeti felméréseket.

A senior fitnesz teszt 5 tesztjét alkalmaztuk. Az arm-curl teszt sordn a vizsgalati
személyeknek egy fél kilos sulyzoval kellett fél percen keresztiil karhajlitas-nyujtast végezni,
ugy hogy a masik keziikkel k6zben megtamasztottak a felkart, hogy az ne mozduljon el. Az

eredményt a fél perc alatt elvégzett szabalyos gyakorlatok szama adta. A chair-stand teszt

soran egy székre kell leiilni és arrdl felallni fél percen keresztiil. Ez id6 alatt azt mérjiik, hogy
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hanyszor sikeriil végrehajtani szabalyosan a feladatot. Teljesen le kell iilni és teljesen ki kell
egyenesedni, a feladat soran nem szabad segitséget hasznalni. A back-scratch teszt
végrehajtasanak modja, hogy az egyik kézzel a vall felett nyul hatra a vizsgalati személy, mig
a masikkal alulrol a hat kdzepe felé nyajtézik. Az eredményt a nyujtott kozépso ujjak kozotti
tavolsag adja meg. A chair sit-and-reach felmérése iil6 helyzetbdl (a szék eliils6 részén)
torténik. Az alany kinyujtja az egyik labat, majd azonos oldali kezével megprébalja elérni a
labujjat, vagy talnytlni azon. Az eredményt a k6z€pso ujj €és a labujjak tavolsaga adja. A 6
perces gyalogld teszt célja a fittségi allapot és a funkciondlis teljesitmény felmérése. A 6
perces gyaloglo teszt soran egy 30 méteres palyaszakaszon kell gyalogolni a lehetd
legnagyobb gyaloglé sebességgel, a cél a legnagyobb tiv megtétele ez alatt az id§ alatt.™ Az
altalanos izomer6 mérésére a kézi szoritderd mérét hasznaltuk. A mérést 3x végeztik el a
jobb és balkézen is, egy-egy perces sziinetekkel. SF-36°, vonas és allapotszorongas (STAIY
kérdéivet is toltottiink ki az alanyokkal, illetve az 6ra rajzolas tesztjét végeztiik el.™®

A felméréseket kovetden onként jelentkezés alapjan két csoportot alakitottunk ki. 13 f6 nem
vett részt a mozgasprogramban (kontroll csoport, atlag életkor: 81,44 + 6,38 év), 15 f6 (eset
csoport, atlagos életkor: 81,19 + 5,63 év) pedig részt vett benne. A kontroll és az eset csoport
kezdeti felméréseit 0sszehasonlitva fiiggetlen kétmintas t-probaval megallapitottuk, hogy a
két csoport kozott nem volt szignifikdns kiilonbség. A mozgéasprogram 10 héten keresztiil
tartott, melynek jellemzdit az 1. sz. tablazat mutatja be. A program végén megismételtiik a
senior fitnesz tesztet, a kézi szoritderd mérést, illetve egy mini mental tesztet toltottiink kai.

A mozgasprogram végeztével, majd az azt kovetd 5. honapban vért vettliink a kisérleti
személyektdl, melyekbol TNF-a-at és IL-8-at vizsgaltunk. A vér ficollgradias centrifugalassal
szétvalaszthatd alkotd elemeire, igy a vérplazmara és a fehérvérsejtekre. A fehérvérsejtek 24
orés stimulalas kovetkeztében intenziv citokin termelésbe kezdtek, melyre azért volt sziikség,

hogy a tovabbi vizsgalatokhoz elegendé mennyiségii IL-8, illetve TNF-o alljon
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rendelkezésiinkre. Ezt kovetéen ugy nevezett szendvics ELISA teszt segitségével
megvizsgaltuk a feliiluszo, illetve a szérum citokinek mennyiségét.

A statisztikai elemzést az SPSS és az Excel programmal végeztik, leird statisztikat és
egymintas parositott t-probat alkalmazva.

Eredmények és értékelésiik

A mozgasprogram utan végzett teszt eredményei jobbak lettek, mint az elétte felmért adatok.
A chair-stand teszt eredményét a 1. abra mutatja. A vizsgalati személyeknek 8,67 db felallast
sikeriilt végrehajtani atlagosan a 10 hét utan, ami fejlédést mutat a mozgédsprogram eldtti
eredményhez képest. Ebben a tesztben és ebben a korosztalyban a normal érték 10-14 db.™
Egy nemzetkézi Kutatasban azt talaltak, hogy ebben a korosztidlyban ugyanezt a tesztet
elvégezve 18 db iilésbol felallast tudtak végrehajtani az alanyok, ami a mi eredményeinkkel
Osszehasonlitva sokkal jobb, ami mutatja, hogy abban a kutatasban az alanyok jobb fizikai
allapottal rendelkeztek. %

Az arm-curl teszt eredménye szignifikans kiilonbséget mutatott az elsé és a masodik mérés
kozott (p = 0,018) (2. abra). A normal érték ebben a korosztalyban 10-16 db, azonban fontos
megemliteni, hogy az eredeti senior fitnesz tesztben 1kg-os stlyzot hasznaltak.** Alanyaink
fizikai allapota nem engedte meg az 1 kg-os stly hasznalatat. Egy 2012-es kutatasban szintén
hasonld eredmény sziiletett. Ott ugyanezen Kkorosztalyt vizsgaltak, egy 6 hetes
mozgasprogram utan, az alanyok azonban jobb fizikai allapotban voltak, mint a mi vizsgalati
személyeink. E kutatasban atlagosan 22,1 db karhajlitast végeztek el a vizsgalt személyek,
ami a nagy fizikai allapotkiilonbség ellenére is hasonlé a mi eredményiinkhoz (19,53 db).

A chair sit-and-reach eredményeit a 3. abra szemlélteti. Lathato, hogy a kisérleti alanyok sem
a mozgasprogram eldtt, sem azutdn nem érték el nyujtott térddel eldrehajolva a keziikkel a
labujjaikat. Az els6 méréskor még atlagosan 9,07 cm volt ez a tdvolsdg, a masodik mérésre

azonban mar 2,87 cm-re csokkent. A két mérés kozott tehat szignifikans kiilonbséget talaltunk
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(p = 0,039), mely fejlodés a mozgasprogramban vald részvételnek tudhaté be. A
meghatarozott referencia értékek a 80-84 éves férfiak korében -13,97 és 3,81 cm, mig a
noknél -5,08 és 7,62 cm kozott voltak.** Ennél a tesztnél alanyaink mindkét mérés alkalmaval
a referencia tartoméanyba estek. Az els0 mérés a tartomany alsé hatarahoz kozelitett, mig a
masodik mérés eredményei kozepes teljesitményt jeleznek. Toreman és Ayceman 74 és 86
éves kor kozotti torok 1dosek kozott végezte el a senior fitnesz tesztet, 9 hetes mozgasprogram
el6tt és utan.® A chair sit-and-reach tesztben a mozgéasprogramot megelézéen -21,1 cm-es
eredményt értek el a kisérleti személyek, a mozgasprogram utdn ez az érték -8,8 cm-re
csokkent. Erdekes, hogy annak ellenére, hogy a csoport korosztalyban megegyezett az
altalunk vizsgaltakkal, az alanyok mégis csak a mozgasprogramot kdvetden érték el azt az
eredményt, melyet nalunk az idések a mozgéasprogram elvégzése eldtt produkaltak. Egy
Kanadai reprezentativ kutatasban elvégezték ezt a tesztet szintén szocidlis otthonban €16 60-
69 évesekkel, ebben az esetben kiemelkedden jo eredményt kaptak, a ndk atlagosan 28 cm-t a
férfiak 18 cm-t teljesitettek.?!

A back-scratch tesztben elért eredményeket a 4. abra mutatja. Ebben a tesztben a kisérleti
alanyoknal nagy tavolsagokat mértiink az ujjak kozott. Az elsé mérés alkalmaval a jobb és bal
kéz k6zEpso ujjainak tavolsaga 23,75 cm volt, mig a mésodik mérésnél 19,77 cm. Ez alapjan
elmondhato, hogy a teszt végrehajtasaban bar szignifikans valtozas nem tortént, de (kb. 4 cm-
es) fejlodés mégis megfigyelhetd. A 80-84 éves korosztalynal a back-scratch férfi referencia
értékei -24,13 és -5,08 cm, a noi referencia értékek -13,97 és 0 cm. A noi és férfi értékeket
atlagolva -19,05 és -2,54 cm kozotti referencia értéket kapunk, melyet 6ssze tudunk vetni
sajat vizsgalati csoportunkkal. Lathatjuk, hogy az elsé mérés alkalméval mintank a back-
scratch tesztet tekintve a referencia értékeken kiviil esik.' A valliziilet mozgékonysaga nem
éri el az amerikai mintdn mértet, és a masodik méréskor is csak megkozeliti azt. Ebbdl arra

kovetkeztethetiink, hogy a mintankba tartozo idések sokkal inkabb korlatozottak olyan
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egyszertl hétkoznapi tevékenységek elvégzésben, amelynek alapja a valliziilet hajlékonysaga.
A Toreman ¢és Ayceman altal felmért torok idosek a mozgasprogramot megel6zden -20,6 cm-
es, azt kovetden -15,9 cm-es eredményt értek el.?® Sajat csoportunk a mozgasprogram végére
tudta csak meghaladni a -20,6 cm-t (-19,77 cm).

A 6 perces gyalogld teszt eredményeiben nem talaltunk szignifikans kiilonbséget, melyet az 5.
abra szemléltet. Azonban az elmondhatd, hogy a sajat adataink és egy masik kutatas, melyet a
PTE-TTK-n végeztek 55-65 éves nokon, jelentds eltérést mutat.® Ezért ez bizonyitja azt is,
hogy a szocialis otthonban ¢16 populacié nem csak idésebb, de sokkal rosszabb allapotban
van, mint a nem szocialis otthonban ¢él6 tarsaik. Az abran jol lathatd, hogy a vizsgalt
személyek adatai alapjan, a véarhato érték is sokkal magasabb, mint amit végre tudtak hajtani
valojaban. A pulzus adatokat tekintve azt lathatjuk, hogy a gyaloglas intenzitasa nem volt
kelléen magas, aminek oka valosziniileg az alanyok rossz fizikai allapota volt, vagy a nem
megfeleld motivacio (6. dbra). A méasodik mérésnél a tesztet nagyon nagy melegben végeztiik,
ami szintén befolyasolta a teljesitményliket. Anglidban végeztek egy kutatdst a 6 perces
gyaloglo teszt segitségével egészséges 50-85 év kozotti idéseken.?? Atlagosan 631+93 métert
tettek meg az iddsek, ami lényegesen jobb, mint az altalunk kapott eredmények. Az itt mért
alanyok fizikai allapota jobb volt, mint az &ltalunk mért személyeké. Skocidban szintén
elvégezték a tesztet szocidlis otthonban €16 iddseken, itt 156-an hajtottdk végre a feladatot és
atlagosan 603 +178 métert tettek meg.”® Ebben az esetben a szords ugyan nagy, de az
eredmények ezzel egyiitt is jobbak lettek az altalunk mérteknél.

Kézi szoritoerd tekintetében, elmondhatd hogy szignifikans kiilonbséget taldltunk a jobb kéz
erejében a 10 hetes mozgéasprogram utdn, mig a bal kéz szoritderejében ugyanez nem
mondhat6 el (7. abra). Egy spanyol kutatdsban ugyanezt a tesztet hasznaltdk hasonld koru

idéseknél, s valamivel jobb atlagos eredményeket kaptak (22-23 kg) az altalunk mérteknél. %



A mini mentél teszt eredményei az enyhe dementia hataran vannak, mig az drarajzolas teszt
egyértelmiien kognitiv deficitet mutat. A STAI ¢és az SF-36 kérdodivek értékelésénél
nehézségekbe litkoztiink, igy ezen adatok analizalasa még folyamatban van.

Az immunrendszeri vizsgalatok soran, a TNF-a higitasa til toménynek bizonyult, ezért a teszt
nagyobb higitasban torténd megismétlésére sor fog keriilni. Az IL-8 a masodik mérésnél az
alanyok egy részénél magasabb, masoknal alacsonyabb koncentraciét mutatott, mig a
vizsgalati személyek kb. felénél nem valtozott (8. abra). A gyulladési faktorokat a fizikai
aktivitdson kiviil szamos tényezd befolyasolhatja. Egyértelmii a kapcsolat az dregedés és e
faktorok egyre nagyobb szamban valo jelenléte, illetve a kiilonb6oz6é kronikus, vagy akut
betegségek megjelenése kozott, de az értékekre hatassal lehetnek kiilonb6zd kornyezeti
tényezok is, mint pl. az id6jaras. Fontos megjegyezniink, hogy az id6jarasi viszonyok eltéréek
voltak a két mérés alkalmaval és az els§ méréskor a nyari kanikula rendkiviili modon
befolyasolta az iddsek aktudlis allapotat, mely kihatassal lehet tobbek kozott a vér
paraméterekre is. Az iddéseket kronikus betegségeik szempontjabdl vizsgilva harom 6
betegségcsoportra koncentraltunk, ezek a kardiovaszkularis, a mozgato-szervrendszeri, és az
anyagcsere betegségek. E betegségek eléfordulasat az 9. abra szemlélteti. A kdrdiagramon
lathat6, hogy az idések tobb mint felénél van jelen egyszerre kardiovaszkularis és
mozgatoszervi betegség (53%). Valamilyen kardiovaszkuldris betegség szinte minden
alanynal megfigyelhetd, azok tarhaza viszont rendkiviil véaltozatos.

Osszefoglalas

A mozgasprogram hatasara javult az id6sek fittségi allapota. Habar nem értiink el minden
tesztben szignifikans javulast, de a fejlddés mindenhol megfigyelhetd volt. Az iddsek
fizikai aktivitasra bekovetkezd csokkenését nem tudtuk igazolni. Osszességében elmondhato,

hogy a rendszeres fizikai aktivitasnak iddskorban is rendkiviil fontos szerepe van, hiszen még
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rossz fizikai, egészségi allapotban 1évoknél is lehetséges fejlodést elérni. A mozgas pozitivan
befolyasolja az id6sek egészségi allapotat, eldsegiti az iziileti mozgékonysag megtartasat,
javitja az ¢életmindséget, segit az esések prevenciojaban, és nem utols6 sorban az
egészségligyl kiadasokat is mérsékelheti. Mindezek alapjan a rendszeres sport, fizikai
aktivitas tizése ¢élethosszig tarto feladatunk.
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Mellékletek

Chair-stand
B 1. mérés M2.mérés
15
10 7’T3 R,-L7
o
T
5 .
0 .

1. abra: A szEkbd6l valo felallas teszt eredményei a mozgasprogram eldtt és utan

Arm-curl

B 1. mérés M2.mérés

25,00
* 19T53

20,00 T
15}40

15,00 -
2o
©
10,00 -
5,00 -
0,00 -

2. abra: A karhajlitas-nyujtas teszt eredményei a mozgasprogram elott €s utan

Chair sit-and-reach

B 1.mérés M 2. mérés

cm

-10 9,07

3. abra: Az iilésben elérenyulas teszt eredményei a mozgasprogram el6tt €s utan
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Back-scratch
m1. mérés Mm2.mérés
0 -
_5 .
_10 .
g
-15 -
220 -
19,77
-25 23,75

4. abra: A back-scratch teszt eredményei a mozgasprogram el6tt és utan

6 MWT

B 1. mérés M2mérés MVarhato érték m55-65(Baan)

800

606,18

600

400

méter

200

0 -

5. abra: A 6 perces gyaloglo teszt eredményei a mozgasprogram elétt és utan, dsszehasonlitva a
varhato értékekkel és a szakirodalommal

Pulzus

M el6tte W utdna

150

10%,73

100

bpm

50 -

1. mérés 2. mérés

6. abra: A 6 perces gyaloglo teszt eldtt és azt kovetden mért pulzus eredmények a mozgasprogram
el6tt és utan
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Kézi szoritdoero

B 1. mérés M2.mérés

Jobb kéz Bal kéz

7. abra: A kézi szoritoer0 teszt eredményei a mozgasprogram elott és utan

IL-8

250
200 Y

%o =@=1.mérés
o

100 === 2.mérés

0 T T T T T T T T T T T T T T 1

1 2 3 45 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

8. abra: Az IL-8 koncentraciok szintje a mozgasprogram eldtt és utan

Krdnikus betegségek

m Kardiovaszkularis +
mozgatdszervrendszeri

B Kardiovaszkularis

1 Mozgatészervrendszeri

9. abra: A kronikus betegségek megoszlasa a vizsgalt mintan
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Mozgasprogram terv

Gyakorisag, heti 3 x 30 perc

id6tartam

Eszk6zok tiiskés labda, soft ball

Cél izomerd, ligyesség, propriocepcio €és koordinacio fejlesztés

Modszer il6 torna kis csoportokban (5-8 f0)

Mozgasprogram | a gyakorlatok valtozatos alkalmazasa, idével a feladatok nehezitése, illetve
felépitése nagyobb ismétlésszamban valo alkalmazasa

Gyakorlatok

1. Légzo gyakorlatok

2. lIziiletek atmozgatasa fentrdl lefelé haladva

3. Gyakorlatok soft ball-al: er6sité jellegli gyakorlatok

tenyerek térdek kozott a | talp alatt a | labda a
kozott a labda: | labda: labda: kézben:
tenyerek kozelités; labda labda
kozelitése térd nyujtasa | belenyomas | atadasa
egymashoz felvaltva; a foldbe egyik
mellkas elott; | 1ab emelése kézbol a
fej felett | felvaltva gy, masikba,
magas hogy a labda comb alatt,
tartasban ne essen Ki; labemelés
lab  emelése, ko6zben
majd nyujtasa
valtott labbal
4. Gyakorlatok a kis tiiskés labdéaval
labda a kézben: | labda a | kézi labda labda a két | talp alatt a
karhajlitas- combon: szoritéerd | adogatasa | tenyér labda: labda
nyujtas; tenyérrel fejlesztése | a torzs, fej, | kozott: guritasa  eldre
karhajlitas- guritja végig a lab  koriil | labda ¢s hatra; labda
nyujtas fej | combon a egyik guritasa a | nyomasa a
felett; karok | labdat; kézb6l a | kezek fel- | foldbe labfejjel,
emelése nyujtva | ugyanez masikba le sarokkal
oldalso egészen le a mozgatasa
kozéptartasba, | labfejig, illetve val
it  megtartva | ameddig megy
rugozas;
labda tolasa
valltol  magas
tartdsba
5. Gyakorlatok eszkoz nélkiil
sz€ékbol felallas, | székbol felall,
letilés sétal egy kort,
¢s visszaiil

6. Légzb gyakorlatok

1. tablazat: A mozgasprogram fébb jellemzdi, annak felépitése
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