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BEVEZETES

Az egyensuly fenntartdsa tobb szervrendszer Osszehangolt és integralt mikddésének
eredménye.

A motoros koordinacié azokat az izomszinergizmusokat, az Un. egyensuly-stratégiakat
szabalyozza, melyekkel a sulypontelmozduldsainkat kontrollaljuk. Ezek a boka, a csip6
¢s a lépésstratégia. A muszkuloszkeletalis rendszer biztositja, hogy a megfeleld
izomcsoportok megfeleld erével huzddjanak 0Ossze, és az iziletek elegendd
terjedelemmel rendelkezzenek. Sziikséges az orientacido percepcidja, és a szenzoros
organizacid is. Az elobbi a test térbeli helyzetének érzékelését jelenti, amit haromféle
szenzoros rendszer: a vizualis, a szomatoszenzoros, valamint a vesztibularis rendszer
biztosit. A szenzoros organizacionak nevezett feldolgozasi folyamat soran az
idegrendszer a beérkezd haromféle informaciot értelmezi, fontossagi sorrendbe allitja,
igy kialakit egy belso képet a testhelyzetrol. Ez alapjan adekvat motoros vélaszt dolgoz
ki. Fontos az id6beli viszony a szenzoros észlelés és a motoros valasz kozott: az
elorevetitéses (feedforward) szabalyozas soran az idegrendszer elrevetiti az egyensulyi
helyzet megvaltozasat, és a megfeleld izmokat elére aktivalja. A visszacsatolasos
(feedback) szabalyozas azt jelenti, hogy az idegrendszer utdlag észleli az
egyensulymegbomlast, amit utdlag ellenstlyoz.

Az egyensuly megdrzéséhez ezen rendszerek mindegyikének épsége sziikséges:
barmelyikének sériilése az egész szabalyozas céljat, az egyensulyszabalyozas érinti.
Mivel a fenti rendszerek funkcidja az életkor elérehaladasaval hanyatlik, az
egyensulyzavar és elesés jelentds népegészségiigyi problémava valt az iddskori
népesség korében.

Szdmos mozgasprogramot kifejlesztettek az iddskori egyensuly javitasara és az elesések
megel6zésére. A multimodélis programok a leghatékonyabbak, melyek a szabalyozé
rendszer tobb elemét egyidében trenirozzak nyujtd, izomerdsitd, egyensulyfejlesztd és
jarégyakorlatokkal.

Az egyik legigéretesebb multimodalis program az Otago mozgésprogram, amit 80 év
feletti életkoruk miatt nagy kockazata, de ép latast, és ép mentalis képességli iddsek
részére fejlesztettek ki.

Eddig azonban nem vizsgéltdk még, hogy mi a hatdsa ennek a programnak latas vagy

mentalis sériilésiik miatt nagy kockazatu idések korében.



Otthonélé oOnellatd idosek részére kifejlesztett multimodalis mozgéasprogramokat a
résztvevok egészségligyi ellatds vagy rehabilitdcio keretében végezték. Felmeriil a
kérdés, hogyan hatnak ezek a gyakorlatok otthonéld idések egyensulyara ¢és
esésgyakorisagara, ha azokat az egészségiigy keretein kiviil, szabadidds

tevékenységként tizik.

CELKITUZESEK

* megvizsgalni, hogy intézményben él6 részlegesen latassériilt idés néknél az
Otago gyakorlatokkal kiegészitett 25 hétig tarté standard osteoporosis
gyakorlatsor jobban fejleszti-e az egyensulyt, funkcionalis mobilitast és az
Onellatasi képességet, ¢és jobban csokkenti-e az elesés gyakorisagat, mint az
Onmagaban alkalmazott osteoporosis gyakorlatsor.

= megvizsgalni, hogy intézményben ¢l6 mentalisan sériilt iddseknél egy Otago
gyakorlatokon alapul6 12 honapig tart6 mozgasprogram hatékonyan javitja-e az
egyensulyt, a funkcionalis mobilitast, és az onellatasi képességet és csokkenti-e
az esésgyakorisagot.

= megvizsgalni, hogy otthonéld idés ndknél egy Adaptalt Fizikai Aktivitas
keretében végzett 25 hétig tart6 multimodalis gyakorlatsor javitja-e az
egyensulyt, a funkciondlis mobilitdst, az életmindséget ¢és csokkenti-e az

esésgyakorisagot.

MODSZEREK

Vizsgalati személyek és beavatkozas

Kutatasainkat harom helyszinen, harom populédci6é korében folytattuk: intézményben €16
részlegesen latassériilt ndk (elsd kutatds), intézményben €10 mentélisan sériilt iddsek
(méasodik kutatés), valamint otthonéld idds ndk (harmadik kutatas).

A részvétel feltétele volt a legalabb 60 éves életkor, 6nallo jarasképesség, instabil

kardiopulmonalis, és progressziv neuromuszkularis betegségek hianya.



Az elsé kutatdsban az intézet 200 lakdjabol 41 részlegesen latassériilt személy felelt
meg a bevalasztds kritériumainak, akiket a kombindlt tréning és a standard
Oszteoporozis csoportba randomizaltunk. A programot mindannyian teljesitették.

A masodik kutatasban az intézet 544 lakojabol 86 személyt soroltunk a tréningezd és
kontroll csoportba. Az elsé szakaszt minkét csoportban 88, a masodik szakaszt 74%-uk
(tréning csoport) illetve 70 %-uk (kontroll csoport) fejezte be.

Harmadik kutatasunkban az tjsaghirdetésre jelentkezé 88 személybdl 76-ot tudtunk
randomizalni a tréning illetve a kontrollcsoportba. A kutatast 92%-uk (tréning csoport)
illetve 89%-uk (kontroll csoport) fejezte be.

Az elsé kutatds a bevalogatast kovetéen egy 6 hdnapos tréningperiodusbol allt. A
kombinalt tréning csoport heti kétszer 30 perces Otago programot, és heti kétszer 30
perces standard oszteoporozis programot végzett.

A kontroll csoport csak ez utobbi programban vett részt heti 4-szer 30 percben.

Az Otago program fokozatosan nehezedd, egyénre szabott, alsé végtagizomzatot erdsitd
valamint egyensulygyakorlatokbol, tovabba jarastréningbdl allt.

A standard oszteopordzis torna sulyviselé helyzetben végzett torzs és végtag
izomcsoportokat erdsit6 és nagyiziileteket nytjtd gyakorlatokbol 4llt.

Ezek a gyakorlatok tartalmaztak ugyan 1épés és sulyatviteli gyakorlatokat, de azok nem
voltak sem progresszivek, sem egyéni képességekhez szabottak.

A masodik kutatasban a bevalasztast két 6 honapos tréningperiodus kovette. A
mentalisan sériilt idoések heti kétszer 30 perces Otago programban vettek részt. A
kontrollcsoport csak olyan mozgéasokat végzett, amik a kozdsségi foglalkozasokkal
voltak kapcsolatosak, ami kézmiives foglalkozasokat, kozos multidézo beszélgetéseket,
TV nézést, filmvetitést, vagy zenehallgatast jelentett.

A harmadik kutatasban a bevalasztast egy 6 honapos tréningperiodus kovette. Az
otthonéld iddsek tréningcsoportjanak heti kétszeri, 60 perces AFA foglalkozasai két
részbdl alltak: az elsd rész struktaralt izomerdsitd és egyensulyfejlesztd gyakorlatokbol,
a masodik rész pedig versenyszerli jatékos mozgasokbol: akadalyversenybdl,
labdajatékokbol épiilt f61. A gyakorlatok nehezitéséhez vagy adaptalasahoz valtoztattuk
az ismétlésszamot, a tornaszerek sulyat, az alatamasztas nagysagat, a mozgassebességet
vagy a jatéktér nagysagat.

A kontrollcsoport tagjai a korabbi megszokott €letviteliik tevékenységeit folytattak.



Mérések

Méréseinket a latassériilt valamint az otthonéld id6s ndk korében vezetett kutatasban a
randomizaciot megel6zéen, és a 6 hdnapos mozgasprogram végén végeztik. A
mentalisan sériilt idések kozt végzett kutatisban a 12 hdénapos mozgédsprogram
kozépidején, vagyis az elsd hat honap utdn is felmértiik a kimeneti valtozokat: a statikus
¢és dinamikus egyensulyt, a funkciondlis mobilitast, és az dnellatasi képességet vagy az
¢letmindséget €s az esésgyakorisagot.

A statikus €és a dinamikus egyensulyt olyan standard tesztekkel vizsgaltuk, melyek a
mindennapi élet gyakori egyenstlyhelyzeteit sorrendi skalaval pontozzak. Pl iilésbol
felallast, sz€krdl atiilést, lépcsore fellépést, tandemallast, targy felvételét, elorenyulast.
Kutatasainkban a populacié képességeinek megfeleld tesztet alkalmaztuk.

A latassériilt kutatasban a Berg Balansz Tesztet, mely 14 mindennapos feladatot pontoz,
tokéletes egyensuly esetén maximalisan 56 pontra. A mentalisan sérilt idoseknél a
Tinetti teszttel 16 feladatot értékeltiink. A teszt elsd része az egyensulyt, a masodik
része a jarasmindséget itéli meg, 16 illetve 12 pontra, igy az 0sszpontszam tokéletes
egyensuly esetén 28 pont. Az otthonéld idés ndknél az egy ldbon allas tesztjét
hasznaltuk, melyben a résztvevoknek legfeljebb 30 masodpercig kellett a standard
tesztpoziciot (egyik labszar hatra megemelve, karok test mellett) megtartani.

A funkcionalis mobilitdst mindharom kutatasban a Timed Up and Go teszttel mértiik,
amit széleskoriien alkalmaznak a geriatriaban. A résztvevd feladata az, hogy ,,Rajt”
jelzésre alljon fel egy 46 cm iilésmagassagl karfas sz¢ékrol, kényelmes de biztonsagos
tempoban menjen el 3 méterre, j6jjon vissza €s iiljon vissza a székre. A résztvevOknek
megengedtiik a megszokott jarasi segédeszkdz hasznalatat, és felallaskor a kéztamaszt.
Két egymast kovetd proba atlagat szamitottuk (sziikség esetén 30 masodperces pihendt
kozbeiktatva).

A résztvevok onellatasi képességét olyan skalakkal értékeltiik, melyek a mindennapi
élet alaptevékenységeit mérik fel, mint pl. étkezés, 6ltdzkodés, tisztalkodas, hely és
helyzetvaltoztatds. Azt a skalat alkalmaztuk, melyet a kutatdsnak helyet ado
intézményben altalanosan hasznaltak: a latassériilt id6seknél a Barthel-indexet, mely a

fenti tevékenységeket 10 kérdéssel értékeli, teljes Onellatds esetén 100 pontra. A



mentalisan sériilt idéseknél a Katz-skalaval, 6 témakorrel maximum 6 pontot lehet
elérni.

Az otthonéld id6s noknél az egészséggel Gsszefliggd életmindség valtozasat az SF-36
generikus életmindség-mérd kérdéivvel mértiik, mely 36 kérdéssel nyolc témakort
vizsgal. (Gn. dimenzidt): fizikai mikodés, fizikai szerep, testi fajdalom, altalanos
egészség, vitalitas, szocialis miikodés, érzelmi szerep, mentalis egészség teriiletét.

Az eleséseket mindharom kutatasban egy elOre tervezett esésnaploban rogzitettiik

Statisztikai elemzés

A csoportok kiinduldsi értékeinek Osszehasonlitasara a folyamatos adatok esetében
fliggetlen-mintas t-probat vagy Mann Whitney U tesztet, a kategorikus adatok esetében
+* tesztet alkalmaztunk.
A kimeneti valtozoknak a beavatkozasi alatti valtozasait ugyancsak az adatok
mindségétdl fliggden elemeztiik:
= kovariancia elemzéssel (ANCOVA), melyben az alapmérések adatait tekintettiik
kovariansnak.
= Friedman-féle variancia-analizissel, melyet szignifikancia esetén Bonferroni
szerint korrigalt post hoc analizissel egészitettiink ki,
= vagy fliggetlen mintas t- illetve Mann Whitney féle U teszttel.
Az elesést elszenvedOk szamat relativ rizikd szamitasaval (Relative Risk: RR), az
elesések gyakorisdgat negativ binomialis modellben szdmitott incidencia striiség
hanyados szamitasaval elemeztiik (Incidence Rate Ratio: IRR).

Eredményeinket 5 szdzados p-értékhez viszonyitva itéltiik szignifikdnsnak.



EREDMENYEK

Az alapértékek tekintetében egyik kutatasban sem volt csoportkozi kiilonbség.

Latassériilt idosek

A vizsgalati periddus alatt a Berg tesztben a kombinalt tréning csoport szignifikdnsan
javult (p = 0,036), mig az oszteopordzis tornacsoport valtozasa nem érte el a statisztikai
szignifikanciat (p = 0,317).

A program végén a csoportkozti kiilonbség nem volt szignifikans (p = 0,130).

A Timed Up and Go tesztben a kombinalt tréning csoport szignifikansan javult (p <
0,0005), mig az oszteopordzis tornacsoport nem valtozott (p = 0,317).

A program végén a csoportkozti kiilonbség szignifikans volt (p = 0,001).

Az Onellatast tiikr6z6 Barthel index egyik csoportban sem valtozott szignifikdnsan.

Az elesést elszenvedok szdmaban valamint az elesések gyakorisagaban nem volt
kiilonbség a csoportok kozott (RR: 0,54; 95% ClI: 0,29-1,07; IRR: 0,52; 95% CI: 0,19-
1,07).

Mentalisan sériilt idosek

A vizsgélati csoportban szignifikans kiilonbség volt a harom mérési idépont egyensulya
kozott, mig a kontrollcsoportban nem volt szignifikdns idébeli valtozas (p=0,640). A
post hoc elemzés szerint a tréningcsoportban az egyensuly mar az elsd tréningperiodus
utan szignifikdnsan jobb volt (p<0,0001), ami a masodik periédusban tovabb javult
(p=0,002).

A jarasmindség ugyancsak szignifikdnsan javult a tréningcsoportban (p<0,0001), mig a
kontrollcsoportban nem (p=0,530). A post hoc elemzés kimutatta, hogy a szignifikéns
javulas nem az elsé (p=0,198), hanem a masodik hat honapos tréning utan kovetkezett
be (p=0,0021).

Az el6zéekben részletezett funkciok tiikrozédnek az Osszpontszamban is: A

tréningcsoportban szignifikdnsan valtozott (p<0,0001), mig a kontrollcsoportban



valtozas nem tortént (p=0,624). A post hoc elemzés mutatja, hogy a teljesitmény
mindkét periddusban folyamatosan javult (p<0,0001), (p<0,0001).

A TUG teszt eredményén elvégzett analizis most is csak a tréningcsoportban mutatott
szignifikans id6ébeli valtozast (p<0,0001), a kontrollcsoportban nem (p=0,171). A post
hoc elemzés azt mutatta, hogy ez a valtozas nem az elsdé (p=0,061), hanem a masodik
periodus utan kdvetkezett be (p=0,004).

Az elesést elszenveddk szdmdban valamint az elesések gyakorisdgaban nem volt
kiilonbség a csoportok kozott (RR: 0,66; 95% CI: 0,36-1,23; IRR: 0,77; 95% CI: 0,34-
1,49).

Otthonélo idosek

Az otthonéld idések tréningcsoportjaban az egylabon-allas ideje szignifikdnsan javult
(p<0,001), mig a kontrollcsoportban nem tortént valtozas (p=0,317). A program végén a
két csoport kdzott szignifikans kiilonbséget tapasztaltunk.

Ugyancsak szignifikdnsan javult a tréningcsoport TUG teszt eredménye is (p<0,001),
mig a kontrollcsoportban nem tapasztaltunk valtozast (p=0,527). A program végén a két
csoport TUG eredménye szignifikdnsan kiilonbozott.

A fizikai mikodés (p<0,001) és a vitalitas (p<0,001) a tréningcsoportban szignifikdnsan
javult, mig a kontrollcsoportban nem valtozott (fizikai mikédés p=0,192, vitalitas
p=0,813). A csoportkozti kiilonbség szignifikdns volt (fizikai miikddés: p=0,004;
vitalitdas: p=0,005). Az altalanos egészség a tréningcsoportban javult, a
kontrollcsoportban romlott (p=0,106, p=0,169), a tréningszakasz végén a csoportok
szignifikansan kiilonboztek (0,038). A szocialis miikodés a tréningcsoportban nagyobb,
a kontrollban kisebb mértékben javult, a program végén hatarérték-szignifikanciat
talaltunk (p=0,066). A mentalis egészség, a testi fajdalom, a fizikai szerep és az érzelmi
szerep tekintetében sem a csoporton beliili, sem a csoportkdzi valtozasok nem voltak
szignifikansak.

A tréningezd csoportban a kontrollhoz képest kevesebb személy esett el, és csokkent az
esésgyakorisag is, mindkét valtozas statisztikailag szignifikans volt (RR: 0,40; 95% CI:
0,18-0,92; IRR: 0,37; 95% ClI: 0,15-0,94).



KOVETKEZTETESEK

Az id6s korosztaly nem tekinthetd homogénnek a korabbi €s jelen életviteliik, valamint
tarsbetegségeik miatt: ezért mas programmal lehet befolyasolni a kiillonboz6é idds
csoportok egyensulyat, elesési gyakorisagat.

Randomizalt kontrollcsoportos kutatdsainkban multimodalis mozgasprogramok
egyensulyra ¢s esésgyakorisagra kifejtett hatasat vizsgaltuk hiarom eltérd
idéspopulacioban: intézetben €16 latassériilt idds nok, intézetben €l6 mentalisan sériilt
1dosek, valamint otthonéld id6s nok korében.

A latassériiltek korében végzett kutatds eredményei arra mutatnak ra, hogy az Otago
gyakorlatokkal kiegészitett 25 hétig tartdo standard osteopordzis gyakorlatsor jobban
fejleszti az egyenstlyt, funkcionalis mobilitdst mint az Onmagiban alkalmazott
osteoporozis gyakorlatsor.

Azonban a kombinalt programnak az Onellatasi képességre és az esésgyakorisagra
kifejtett eldnyei nem igazolodtak.

A mentélisan sériilt idések korében a multomodalis mozgasprogram a statikus
egyensuly mar az els6 6 honapos tréningperiodusban javitotta, amit a masodik 6
honapos tréningperiodusban tovabbi javulds kovetett. A dinamikus egyensuly ¢és a
funkcionalis mobilitas csak a masodik tréningperiédus végére javult. Azonban nem
igazolodott a mozgasprogramnak az onellatasra és az esésgyakorisagra kifejtett hatasa.
Ezek a kutatasok arra mutatnak rd, hogy még a latassériilt vagy mentalisan sériilt idések
poszturalis szabalyozasa is javithaté multimodalis mozgasprogrammal.

Azonban ezekben a kutatasokban az elesé személyek szama, valamint az elesések
gyakorisadga nem kiilonbozott a csoportok kozott. A magyardzata ennek az lehet, hogy a
fizikalis kornyezet rizikofaktorainak feltardsa és modositdsa fontos szerepet jatszhat
lataszavarral vagy kongnitiv zavarral kiizdd iddsek -eleséseinek megeldzésében.
Eredményeink alapjan javasolt, hogy a kornyezet rizikdtényezdinek szisztematikus
vizsgalata legyen beiktatva ezen specialis id6spopulaciok esésprevencios programjaba.
Az otthonéld iddsek korében az Adaptalt Fizikai Aktivitds keretében végzett
multimodalis mozgasprogram javitotta az egyensulyt a fnukcionalis mobilitds, valamint

az ¢letmindséget. Ebben az idéspopulacioban a multimodalis gyakorlatok egytényezds



prevencids programként, azaz Onalléan is kedvezden befolydsoltdk nemcsak az
egyensulyt, hanem az esésgyakorisagot is.

Kutatasaink ramutatnak, hogy a gyogytornasznak fontos szerepe van az egyre ndvekvd
létszamu idés populacio elesésének multidiszeiplinaris megelézésében, hogy ezzel is
meghosszabbodjon a tartalmas, Onellatdo ¢letszakasz. ElsOsorban a geriatrial
fizioterapiaban (egészségiigyi és szocialis intézmények lakoi kozt), de a fizioterapia
minden olyan teriiletén kellene esésprevencios gyakorlatokat alkalmazni, ahol idds
emberek ellatasa torténik: pszichiatriai fizioterapidban, belgydgyaszati fizioterapidban,
mozgasszervi (ortopédiai, reumatologiai, traumatologiai) fizioterapidban. Ezeken a
teriilteken a korképspecifikus gyakorlatok mellett adjon a gyogytornasz olyan
gyakorlatokat is, melyeket atfogd egyensulyvizsgalat utan sziikségesnek tart.

Fontos tovabba, hogy az id6s lakossag szamara konnyen elérhetdk legyenek olyan
szabadidds egyensulyfejlesztd mozgasprogramok, melyek igazodnak az ,,egészségesnek

mondott” iddsek egyéni fizikai teljesitoképességéhez.
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