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Bevezetés

Az oregedés ¢és fizikai aktivitds Osszefiiggéseinek kutatdsa a fejlett orszagok
népességét érintd aktualis kérdéskor. A Kozponti Statisztikai Hivatal adatai szerint a magyar
tarsadalom Oregedése mintegy szaz éve tartd folyamat. Korunk technikai vivmanyainak
koszonhetéen linearisan ndvekedik a sziiletéskor varhatdé idGtartam, azonban ezzel
parhuzamosan emelkedik a szocialisan, valamint az egészségiigyi intézményekben eltartottak
szama is.

A természetes Oregedési folyamat kovetkeztében kialakuld fizikai és mentalis
fiiggetlenség elvesztése nemcsak az érintett egyén problémaja. A csaladok szamara elsGsorban
lelki, az allam szadmara gazdasagi nehézségeket okoz. Tovabbi nehezitd tényezd, hogy a nék
munkavallaldsdnak és a generdciok kiilon haztartdsban élésének kovetkeztében csokken a
csaladok gondoz6 szerepe, melyet a tarsadalomnak kell atvallalnia.

Megoldast  jelenthet a szocialis intézmények szamanak ndvelése, a
tarsadalombiztositasi rendszer atalakitdsa, de ezek koltséges folyamatok. Az utobbi
évtizedekben a fejlett tarsadalmakban el6térbe keriil a gazdasagilag hatékonyabbnak
mondhat6 fizikai és szellemi prevencio, a rekreacid szerepe, melynek célja az egészségi
allapot minél tovabb torténd fenntartdsa. Szakirodalmak szerint ez nagy valdsziniiséggel
megorizhetd a rendszeres, megfeleld mennyiségii és mindségi fizikai aktivitas altal.

Jelen kutatasban, Egerben elemeztiik a 60 év feletti ndk életminéségi mutatoit,
egészségi ¢és fittségi allapotat. Batorkodom munkankat ,,hianypétld elemzésnek” nevezni,
mert kevés a hosszmetszeti és Osszehasonlitd hazai kozlemény az idds lakossag tekintetében.
A prevencios lehetdségeket elStérbe helyezve szeretnénk bebizonyitani a rendszeres
testmozgas pozitiv hatasait a mindennapos Onellatd tevékenységek elvégzésére, mint a
bevasarlas, takaritas, 6ltozkodés és a hazimunka.

Eredményeink ismertetése révén szeretnénk pozitiv, kdvetendd példat mutatni a
hazénkban €16 felndtt korosztalynak.

Szakirodalmi attekintés

A gerontologia az oregedéssel foglalkozd tudomany, melynek a kézpontjaban az
ember all, hiszen elsédleges cél, az emberi élet meghosszabbitdsa (Semsei, 2008 és 2011).

Az Oregedés a szovetek és szervek teljesitményszint csokkenésében nyilvanul meg a
normal oregedés soran. Ennek folyamata, az elvaltozasok és a betegségek progresszidja, mely
egyedenként mas sorrendben, és mas idében megy végbe (Ivan, 2000; Ivan 2008). Ezek az
organikus valtozasok rontjdk az idds emberek életmindségét, korlatozzak fliggetlen
életviteliiket (Mészarosné, 2004; Cress, 2006).

A funkciondlis kapacitascsokkenés, a fizikai és mentélis fliggetlenség iddskori
megorzése fontos cél az 6regedd tarsadalmak esetében, hiszen az dregotthonba keriilés mind a



csaladok, mind a makro- tarsadalom szamara szocialis és gazdasagi problémakat vet fel
(Fabian, 2009; Cserhatiné, 2010).

Az oOregedési folyamat megndveli a kronikus betegségek kialakulasanak esélyét,
melynek kovetkeztében fogyatékossag és az ¢letmindség romlasa kovetkezik be (Bilotta és
mtsai, 2011; White, Wojcicki és McAuley, 2009).

A test zsirtartalmanak novekedése a vezetdé halalokként kezelendd sziv- és
érrendszeri betegségek elsédleges kockazati tényezdje (Apor, 2009 és 2011; Székacs, 2005),
mely a menopauza utan, a hormonalis valtozasok kovetkeztében elsd sorban a ndket érinti.

Masik megbetegedés a csontritkulds, mely szintén a nék ,népbetegségének”
mondhat6 (Balint, 2006; Péntek, 2010). Egy Magyarorszagon késziilt felmérés adatai szerint
az oszteopordzisban szenveddknek alacsonyabb az életmindségiik (Sallai és mtsai, 2010), ezt
koruk és fogyatékossaguk valoszini foka, és multimorbiditasuk egyarant magyarazhatja. Az
egészségligyi ellatd rendszer esetében pedig gazdasagi nehézségeket okoz az iddskori
elesések és az ebbdl fakado kovetkezmények ellatasa (Szekeres, 2005).

A fenti szakirodalmakbol kideriil, hogy az oOregedési folyamat altal keletkezett
organikus elvaltozasokat funkcidbeli kapacitascsokkenés kiséri. Ez megnyilvanul a fittségi
mutatok romlasaban, a testosszetétel megvaltozasaban, az életminéségi-, valamint a fizikai- és
mentalis egészségmutatok csokkenésében ¢és a csontszovet szerves- ¢és szervetlen
allomanyanak atalakulasaban.

Tobb tudoményos kozlemény foglalkozik a testdsszetétel, a fittségi mutatok, az
egészségi allapot ¢és az életmindség Osszehasonlitasaval, fejlesztési lehetdségeivel, kiilonféle
tornaprogramok altal, kiilonb6z6 életkorokban (Brandon és mtsai, 2003; Hall és mtsai 2010;
Meratt ¢és mtsai, 2011; Kopkané és mtsai 2012 és 2014). Eredmények mutatjak, hogy az
izomerd$ az alloképesség, az életmindség és az elesések kockazata csokkenthetd rendszeres
testmozgas hatasara, de hogy milyen gyakorisagl és melyik tipusu edzés a leghatékonyabb,
még nem teljesen bizonyitott (Salem és mtsai, 2009).

A bizonyitas érdekében tobb keresztmetszet €s hosszmetszet elemzést végeztiink
Magyarorszag teriiletén - Gy6rben, Egerben, Hajdubdszérményben, Budapesten -. (Barthalos
¢és mtsai, 2009; Olvasztoné és mtasi, 2011; Vécseyné és mtsai, 2007 és 2009; Kopkané és
mtsai, 2014). Kutatasaink szerint a fizikai fiiggetlenségiiket elvesztett, dregotthonban él16
id6sek fittségi, életmindségi, testdsszetétel mutatdi rosszabbak a sajat haztartasban élokkel
szemben. Azonban az elvesztett képességek javithatdéak a rendszeres testedzés és mentalis
fejlesztés, azaz intervencids programok altal.

Célkitiizés
A vizsgalat {6 célkitlizése megvizsgalni az Egri Torokfiirdd és Gyogyaszati Kdzpont 60 év
feletti néi pacienseinek részére szervezett, fél éven at tartd intervencids program hatasat a



fittségi allapotra, antropometriai mutatokra, életmindéségre, fizikai- és mentalis egészségi
allapotra és csontsliriség vizsgalti eredményekre.
Tovabbi céljaink:

» Egy keresztmetszeti elemzés soran meghatarozni, mintank demografiaia
adatait, mint a sziiletési hely, csaladi allapot, iskolai végzettség és havi
jovedelem.

» Fél éves hosszmetszeti program alapjan Osszehasonlitani, hogy melyik
intervencids csoport - heti 3x60 perc torna, vagy heti 2x60 perc torna és egy
egészséges ¢letmdoddal kapcsolatos eldadas - vizsgalt mutatéi valtoznak
elénydsebben.

Hipotézisek

H,: Ugy véljiik, hogy a rendszeres mozgasprogramnak ¢és mentalis intervencionak
pozitiv hatdsa van a fittségi allapotra, ezen beliil az izomerdre, a hajlékonysagra, a dinamikus
egyensulyra és az alloképességre.

H,: Véleményiink szerint a program végére javulnak az antropometriai és a
testosszetétel mutatok — testsuly, testmagasag, BMI, testzsir szazalék, hasi zsirmennyisége,
zsirmentes testtomeg —.

Hs: Ugy gondoljuk, hogy a programban résztvevék életmindsége — autonémia,
érzékelési képesség, mult-jelen-jovékép, kozosség élmény, halal és haldoklas szerepe,
intimitas - pozitiv eredményt mutat majd a program végére.

Hy: Feltételezziik, hogy az altalanos egészség, a fizikai- és mentalis egészségi
allapot mutatdi, valamint a mentalis egészségi allapotot tiikr6z6 Beck depresszid skala
eredményesen valtoznak az intervencios program hatasara.

Hs: Véleményiink szerint a femur proximalis epifizisén, valamint a lumbalis
gerincen mért csontsiirliség értékek pozitiv eredményt hoznak a program végére.

He: Elvarjuk, hogy pozitiv szignifikans kiilonbségeket kapunk a két intervencios
csoport - a torna, valamint a tornaprogram kiegészitve mentalis tevékenységgel -, valamint a
kontroll csoport vizsgalt mutatoi kozott az eld- és utomérések soran.

Moédszerek
A mintavélasztas, az adatfelvétel és adatfeldolgozas az alabbi modszerek szerint
tortént.

Mintavalasztds
A vizsgalt populacio az Egerben és az Egri Kistérségben €16 60 év feletti ndi,
reumatoldgiai szakrendelésen megjelent lakosok. A mintat az Egri Torok Fiirdd Gyogyaszati



¢és Reumatoldgiai Szakrendelésén 2011. januar 01. és 2011. marcius 30. k6z6tt megjelent 60
¢év feletti néi paciensekbdl valasztottuk ki.

A résztvevoket véletlenszertien harom csoportba soroltuk a programot 80%-ban teljesitd
személyek és a csoporthomogenitas kritériumainak megfelelen:

» Torna csoport: N=14; M.,=64,8+3,54SD

» Torna és Mental csoport: N=16; M¢,=67,65+6,27SD

»  Kontroll csoport: N=15; M,=63,73+4,46SD

Meérési modszerek

A bemutatott szakirodalmak alapjan valasztottuk ki a Magyarorszagon is validalt
mérési modszereket, az eltervezett mérések alapjan. A tudomanyos hitelesség kritériumait
alapul véve, a nemzetkoézi szakirodalmakat elemezve, az ajanlott validalt tesztek
felhasznalasaval.

Altaldnos kérdéiv
A demografiai és egészségmutatokat tartalmazta:
> Eletkor
Sziiletési hely
Iskolai végzettség
Csaladi allapot
Havi jovedelem
Eletmod - taplalkozas, karos szenvedélyek, stb...-
40 év folotti korban bekdvetkezd elesések szama
40 év f6l6tt bekdvetkezo csonttorések szama
Meglévo betegségek
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Motoros képességek mérése
Az idOsek szamara validalt kaliforniai Fullerton Functional Fitness Teszt (FFFT), mas néven
Senior Fitness Teszt alapjan tortént (Rikli and Jones, 1999):
»  Also végtag ereje — 30s szék teszt, szEékrol torténd teljes felallas és letilés (db)
»  Fels6 végtag ereje — széken iilve 30s teljes karhajlitas és nytjtas (db)
»  Valliziileti hajlékonysag — egyenes allasban a hat mogott az ujjak 6sszeérintése
(+, - cm);
»  Alsé végtag iziileti lazasaga — sz€&kr6l el6rehajlitas nyujtott 1abhoz (+, - cm)
» Dinamikus egyensuly és mobilitas — székr6l felallas és 2,5 m-re 1évé boja
keriilése (s)
> Alloképesség - 6 perc séta (m)



Testosszeteétel és antropometriai vizsgalat

Inbody-720 8 ponton érintkezd, bioimpedancia elven miikodd késziilékkel tortént:

>

YV VYV VYV

Testmagassag - TTM (cm)

Testsuly - TTS (kg)

Testtomeg index - BMI (g/m?)
Testzsir mennyisége - F% (%),
Zsigeri zsir mennyisége - VFA (m?)
Zsirmentes testtomeg — FFM (g)

Eletmindség mérés

A\
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WHOQOL-OLD é¢letmindség vizsgald kérdéiv (Troznai és Kullmann, 2007):
F25: a latas, hallas, kommunikacios képességei - . Erzékelési képesség”

F26: a vizsgalt egyén autonémidja - ,,Autonémia”

F27: a multbeli, jelen és jov6ben tervezett tevékenységek — ,,Mult-Jelen-Jove”
F28: a vizsgalati személy kozosségben valo részvétele — ,, K6z0sség”

F29: a halal és haldoklas kérdései — ,,Halal”

F30: a kérdezett személy intimitassal kapcsolatos megitélésérél szol —
L Intimitas”

Fizikai egészségi és mentalis allapot tesztelése
A magyar nyelven is validalt Medical Outcome Study Short Form Questionnaire (SF-36)
kérd6iv (Whare, Sherbourne, 1992; Czimbalmos és mtsai, 1999):

>
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Fizikai miikodés (FM)
Fizikai szerep (FS)
Testi fajdalom (TF)
Altalanos egészség (AE)
Vitalitas (VT)

Szocialis miikodés (SM)
Erzelmi szerep (ES)
Mentalis egészség (ME)

Depresszio fokanak meghatarozdasa

Beck-féle depresszidskala (Beck Depression Inventory, BDI) a tapasztalatok szerint egy jol
alkalmazhato sziir6teszt (Beck és mtsai, 1961; Rozsa, Szadoczky és Fiiredi, 2001).

Csontstiriiség mérés
Density of X-Ray Absorptimetry DXA, Hologic. A kovetkezd csontrészeken vizsgaltuk a
BMD, T-score és Z-score mutatokat:



»  Femur nyak

»  Trochanter major

»  Crista intertrochanterica

»  Total csipd

»  Ward’s haromszog

» Ly, csigolya

» Total L-gerinc

Adatfeldolgozds
Az adatfeldolgozas SPSS 18.0 for windows szamitogépes programmal tortént.

»  Csoport homogenitas vizsgalat Kruskal-Wallis Non-Parametrikus teszttel.

» Leir6 statisztika (Descriptives, Frequency): megvizsgaltuk a mérési adatok
legaltalanosabb mutatoit: kozépérték (M), szdéras (SD), minimum (min),
maximum (max).

»  Paros T-proba: vizsgalati csoportonként és tesztcsoportonként értékeltiik az eld
¢és utomérések adatai kozti kiilonbozoségét.

» Repeated Measures Analysis of Variance (RMANOVA): megnéztiik az el6- és
utomérések eredményeinek valtozasat a valtozok, a csoportok és az eltelt idd
fliggvényében. Elemeztiik a tesztet Osszességében, valtozonként és a valtozok
alskalajanak fiiggvényében is. A csoportok kozotti és 6sszehasonlitasahoz LSD
féle post-hoc tesztet hasznaltunk.

Intervencio
Erdsitd edzés

» 8-10 perc bemelegités — keringésfokozas, a f6 izomcsoportok dinamikus
nyljtasa

» 35 perc erbsités kiilonbozo testhelyzetekben: allas, iilés, térdelés és fekvo
helyzetek

»  5-10 perc egyensuly és koordinaci6 fejlesztése allasban, step 1épcsén és Fit-
Ball labdan

»  5-10 perc nyujtas, sztreccsing

»  5-10 perc levezetés, relax

Alléképesség fejlesztés

>

>

8-10 perc bemelegités, keringésfokozas, a nagyobb izomcsoportok dinamikus
nyujtasa
35 perc aerobic mozgasformak, séta, kocogas, tancos koreografiak



» 5-10 perc egyenstly és koordinacio fejlesztés allasban, step 1épcsén és Fit-
Ballon; jatékos gyakorlatok

»  5-10 perc nyujtas, sztreccsing

»  5-10 perc levezetés, relaxacio
Mentalis fejlesztés
Egészséges ¢életmoddal, valamint a felmérés soran mért tesztekkel kapcsolatos testneveld
tanar, gyogytestneveld tanar, gyogytornasz, dietetikus szakember altal iranyitott beszélgetés a
kovetkez témakban: életmdd, egészségfejlesztés, taplalkozas, mentalhigiénia, fitness,
wellness, stb.

Eredmények

A demografiai adatokat elemezve lathatjuk, hogy a ndk 62,2%-a varosban
nevelkedett, a fennmaradé 37,8% faluban. A csaladi allapotot tekintve 46,7% férjezett; 22,9%
o6zvegy; 20% elvalt, 1 f6 nem volt hazas, 1 pedig élettarsi kapcsolatban élt. Az iskolai
végzettséget nézve nagyobb hanyaduk felséfoku diploméval rendelkezett (62,2%), altalanos
iskolat végzett 13,3%; a fennmaradd 24,5%-nak kozépfoku végzettsége volt. A magasabb
iskolai végzettség okaként 75,6% vallotta, hogy atlagos havi jovedelemmel rendelkezett,
22,2% ezt alacsonynak vallotta és csupan 1 f&6 mondta, hogy jovedelme a magasabb
kategoriaba tartozott.

Amennyiben megnézzilk a mérési modszereket €s a vizsgalatban résztvevok
csoportjait, megallapithatd, hogy az intervencids csoportjaink a legtobb esetben fejlédést
mutattak, mig a kontroll csoport esetében tobb paraméterben is romlas kdvetkezett be.

A fitnesz tesztet elemezve megallapitottuk, hogy heti rendszerességgel végzett
kevert tipusti edzésprogram altal fejlesztheté az idés ndk also és felsé végtag izomereje,
hajlékonysaga, dinamikus egyensulya és alloképessége. A kontroll csoport tagjainal azonban
nyomon kovetheté a motoros képességek csokkenése, mely veszélyezteti az Onellatd
képességet, prognosztizalja az 6regek otthonaba keriilés esélyét.

A szervezet magas zsirtalma szdmos, a vezetd haladlokként kezelendd
kardiovaszkularis betegség alapjat képezi (Székacs, 2005; Shephard, 1998; Vamos és mtsai,
2008; Apor, 2011), ezért vizsgaltuk a testdsszetétel mutatokat, melyek a legnagyobb aranyban
a Torna csoport esetében fejlodtek. Csokkent a testsuly, emelkedett a testmagassag, csokkent
a BMI, a testzsir% és a hasi zsir mennyisége. A javulasban kivételt képez a zsirmentes
testtomeg, mely értéke egyenld a teljes testtomegbdl kivont zsirmennyiséggel, azaz a testben
1év6 szerves anyagok aranyaval.

Szakirodalmak szerint a csontok asvanyi anyag tartalmat megfigyelve bizonyithato,
hogy a menopauza utani allapotban 1év6 ndk szerves csontallomanya a hormonalis valtozasok
kovetkeztében csokken (Balint, 2007), azonban ez az allapot javithatd a testiinkre hat6 axialis
terhelés altal (Monduk és Szekeres, 2005). Az er6edzés, valamint a taplalkozasi tanacsadas
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hatasara megallapitottuk, hogy részvevdink csontallomanya nem romlott szignifikansan,
melyet eredményként konyvelhetiink el (Péntek, 2010). A DXA mérés alapjan kiemelkedd
eredmény, hogy az intervencios csoportoknal a total csipd értékekben javulas kovetkezett be.
A TM csoport esetében az L4 csigolya BMD, T-score és Z-score értékei is javultak, ezen
kiviil a proximalis femur epifizisen is latunk szignifikans eredményt, mely a T csoport
esetében is bekovetkezett. Ez az eredmény azért fontos szamunkra, mert az id6s korban
bekdvetkezo eleséseket, toréseket, valamint az ebbdl kovetkezé mozgasfunkcid csdkkenést,
esetleg  rokkantsagot, vagy fogyatékossagot nagymértékben a  csontritkulasos
megbetegedéseknek tulajdonithatunk (WHO, 2007; Horvath és mtsai, 2004; Somogyi 2007).

Megiéllapitottuk, hogy az életminéség, azaz az ,Frzékelési képesség”, az
»Autonomia” a ,,Mult-Jelen-J6v8” tervezett tevékenységei a ,,Kozosség” élmény és a ,,Halal-
Haldoklas” félelme a WHOQOL-OLD teszt alapjan nem valtozott. A T és TM csoportnal
erdsodott az ,,Intimitds” mutatd. Amennyiben ezeket az eredményeket dsszevetjiik korabbi
kutatasainkkal, lathatd, hogy az 6regotthonban ¢16 idések életmindsége alacsonyabb, mint a
fizikailag és mentélisan fliggetlen, sajat haztartasban €16, id6s klubokba jaré személyeké
(Barthalos 2012; Olvasztoné és mtsai 2011a és 2011b; Kopkané és mtsai, 2011 és 2014b).
Vécseyné és mtsai (2013) bebizonyitottak, hogy fél éves Pilates és vizi torna altal fejleszthetd
az ¢letmindség idos korban is, melyet részben ebben a kutatasban is alatdmasztunk.

A fizikai és mentalis egészségmutatokban (SF-36), a depresszio fokaban (BDI)
javulas leginkabb a Torna csoportnal mutatkozott, ezt mar igazoltuk, egy korabbi kutatisban
is (Kopkané és mtsai, 2014b). Amennyiben a szubjektiv (Altalanos kérd6iv 1.), valamint a
validalt tesztek (SF-36 és BDI) altal mért objektiv eredményeket 6sszevetjiik, az intervencids
csoportok tagjainal mért ,,1 évvel korabbi egészségi allapot” javult. Ezen kiviil a T csoportnal
hat alskalaban javulas - FM, FS, TF, AE, ES, ME, - ,aK csoportnal azonban 6t alskalanal -
FM, SF, SM, ES, ME - roml4s l4thato.

A tesztek Osszességében - 6 tesztcsoport, 58 alskala - soran RMANOVA altal az
alabbi kiemelkedé eredményeket kaptuk: Within Subject’s Effect — Valtozo*1d6*Csoport:
F=4,192; p=,000) Between Subject Effect (F=4598,758; p=,000). A LSD teszt alapjan
Osszevetettiik a csoportjaink kozotti kiilonbséget, mely alapjan kideriilt, hogy az intervencios
csoportok, vagyis a T csoport * K csoport (p=,006); TM csoport * K csoport (p=,019) jelentds
kiilonbséget mutatnak a programunk végére.

Osszegzés képen elmondhatd, hogy az idés korban elkezdett fizikai és mentalis
tréning javitja az inaktiv nék fittségi, testosszetétel, életmindségi, fizikai- és mentalis
egészségmutatoit, valamint csontsliriiség eredményeit. Bebizonyitottuk, hogy programunk
altal késleltethetbek az idéskorban, az idsddési folyamat altal bekdvetkezd Onellatasi
képesség csokkenések, a funkcidromlast okozo tarsas kornyezeti és belsd bioldgiai tényezdk
is.



Kovetkeztetések
Az intervencios tréning hatdsa a fittségi mutatokra — H1

Eredményeink szerint a T és a TM csoport izomereje, hajlékonysaga, dinamikus egyensulya
¢és alloképessége szignifikansan javult, mig a K csoportban az alloképesség kivételével
csokkenés mutatkozott. Ennek fliggvényében bebizonyosodott az inaktiv idés ndk fittségi
mutatoéinak fejlesztési programunk altali lehetOsége, igy a hipotézisiinket, miszerint ,.a
rendszeres mozgasprogramnak és mentalis intervencionak pozitiv hatdsa van a fittségi
allapotra, ezen beliil az izomerére, a hajlékonysagra, a dinamikus egyensulyra ¢és az
alloképességre”, megtarthatjuk.

Az intervencids program hatdsa a testisszetétel mutatokra — H2

A mi vizsgalatunk szerint leginkabb a T csoportban talaltunk eredményeket. Itt
csupan a zsirmentes testtdmegben nem volt pozitiv véaltozas, a TM csoport esetében csokkent
a testsuly, a K csoportban nem volt valtozas. Véleményiink szerint a TM csoportban a
testsulycsokkenés okat leginkabb a taplalkozasrol sz616 mentalis beszélgetések okoztak.
A fenti adatok szerint beigazolodott az a feltevésiink, hogy a program végére javulnak az
antropometriai €s a testosszetétel mutatok — testsuly, testmagasag, BMI, testzsir szazalék, hasi
zsirmennyisége, zsirmentes testtomeg — Ennek alapjan ezt a hipotézisiinket is elfogadjuk.

Az intervencids program hatdsa az életminéségre — H3

A mi eredményeinkben az latszodik, hogy az intervenciés csoportokban a
WHOQOL-OLD kérdéivben az ,,Intimitas” javult, mig a K csoportnal a ,,K6z6sség élménye”
romlott.
Korabban kifejtettilk, hogy a fizikailag és mentalisan aktiv nyugdijas korG csoportok
¢letmindsége nehezebben fejleszthetd, mint az ingerszegény kornyezetben, esetlegesen
Oregotthonban €16 tarsaiké. Az eredmények szerint, miutan a legtobb alskala nem valtozott,
mégis elutasitjuk azt a feltevésiinket, hogy a programban résztvevok életmindsége —
autonomia, érzékelési képesség, mult-jelen-jovokép, kozosség élmény, halal és haldoklas
szerepe, intimitas - pozitiv eredményt mutat majd a program végére.

Az intervencios program hatdsa a fizikai és mentdlis egészségi dllapotra — H4

A Paros t-proba alapjan a T csoport fizikai egészségi allapota Osszességében
emelkedik. A mentalis elemek koziil az ,,Erzelmi szerep” és a ,,Mentélis egészség” javulnak,
mig ugyanezek az alskalak a K csoport esetében csdkkennek. A K csoportban két fizikai
alskala ,.Fizikai miikodés” és ,,Szocidlis miikodés”, valamint két mentalis skéla ,Erzelmi
szerep” és ,,Mentalis egészség” romlik. Az ,,1 évvel korabbi egyészségi allapot” megitélése
pozitiv a két intervencids csoportnal, mig a harmadik csoport résztvevoi esetében romlast
lathatunk.



A Beck-depresszié Skala osszeredménye a Torna csoport esetében javult, mig a Kontroll
csoportnal romlast mutatott.

Lathatjuk, hogy a heti 3 kevert tipusti edzés pozitivabb hatast gyakorolt az egészségi
allapotra, mint a testmozgas kombinalva a mentalis beszélgetésekkel, tehat a testmozgas
szerepét ennél a tesztcsoportnal ki emelni.

Ennek alapjan hipotézisiinket, miszerint az altalanos egészség, a fizikai- és mentalis egészségi
allapot mutatdi, valamint a mentalis egészségi allapotot tiikr6z6 Beck depresszid skala
eredményesen valtoznak az intervencios program hatasara beigazoltuk.

Az intervencios program hatdsa a csontsiiriiségre — HS

Korabbi kutatdsok szerint bizonyithatd, hogy rendszeres, leginkdbb axialis
terheléssel jar6 testmozgassal idds nok esetében is lehetdség van a csonttdomeg novelésére, de
a fél-éves program kevésnek bizonyult a jelentésebb eredmények eléréséhez. Ennek ellenére
mégis talaltunk szignifikans novekedést a T csoport ,,Crista intertrochanterica BMD” ¢és a
,Total csipd T-score” esetében; valamint a TM csoport ,,Crista intertrochanterica T- és Z-
score”, a ,,Total csipd Z-score” és az ,,L4 BMD; T-score és Z-score” értékek esetén. A K
csoport ,,Wards haromszog” értékei - BMD; T-score; Z-score - csokkentek, bar ebb6l nem
lehet messzemend kovetkeztetéseket levonni.

A legjelentdsebb eredményre a ,,Total” értékekbdl lehet kovetkeztetni, melyek a ,,Total-
csipd”-re vonatkozo, értéke mindkét intervencids csoportnal emelkedett: a T csoport esetében
a T-score, a TM csoportnal a Z-score. Az ,L-Total” értékeknél nem talaltunk jelentds
javulast, de emlitésre méltd, hogy az L4 csigolya mért adatai (BMD; T-score; Z-score) a TM
csoport esetében emelkedtek. Azt is megallapithatjuk, hogy a TM csoport egy tagja az
,,08zteoporozis” kategoriabdl atkeriilt az ,,0szteopénia” kategoriaba, a K csoport egy tagja
allapota romlott, ,,0szteoporozis” megbetegedésii lett.

Az eredményeket megfigyelve ennél a hipotézisnél is a TM csoport tagjainal értiink el
jelentdsebb vatozast. Jelen estben is a taplalkozasi szokasok valtozasat helyezziik eltérbe.

A Magyar Oszteoporozis és Oszteoarthrologiai Tarsasag kozleményibdl kidertil,
amennyiben idés nék korében nem tapasztalhaté rohamos csontvesztés, az eredménynek
tekinthetd (Péntek, 2010). Miutan a csontszerkezetben nem tortént jelentds valtozas, de a
kiemelt teriileteken javulas mutatkozott, jelen hipotézisiinket, miszerint a femur proximalis
epifizisén, valamint a lumbalis gerincen mért csontsiirliség értékek pozitiv eredményt hoznak
a program végére elfogadjuk.

A csoportok kozti killonbségek az intervencios program hatdsdra — H6

Az utolso feltevésiink szerint gy véltik, hogy a program végére jelentds
kiilonbségeket talalunk majd tesztcsoportjaink kozott. Feltevéseinket hazai és nemzetkdzi
szakirodalmak altal vizsgalt, validalt modszerekkel vizsgaltuk (Yamada és mtsai, 2011a,
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2011b; Littbrand és mtsai, 2009; Barnekow-Bergkvist és mtsai, 2006; Nikander és mtsai,
2010). A csoportok kozotti kiilonbségek elemzésére a RMANOVA vizsgalatot valasztottuk,
LSD féle post-hoc tesztet alkalmaztunk. Elézményként elmondhatjuk, hogy a vizsgalat
elofeltételei a csontslirliség vizsgalat kivételével teljesiiltek, egyediil itt nem volt szignifikans
a Between Subjects Effects faktor.

A tesztek Osszességében - 6 tesztcsoport, 58 alskala - sorin RMANOVA altal az
alabbi kiemelkedd eredményeket kaptuk: Within Subject’s Effect — Valtozo*I1dé*Csoport:
F=4,192; p=,000) Between Subject Effect (F=4598,758; p=,000). A LSD teszt alapjan
Osszevetettiik a csoportjaink kozotti kiillonbséget, mely alapjan kideriilt, hogy az intervencios
csoportok, vagyis a T csoport * K csoport (p=,006); TM csoport * K csoport (p=,019) jelentds
kiilonbséget mutatnak a programunk végére.

Az eredményekbdl igazolodott, hogy mindkét programmal célt értiink. A ,,Torna
csoport” tagjai a tobb pozitiv eredményt értek el az utdmérések sordn, de jelentds a Torna és
Mental csoport” teljesitménye is. A ,,Kontroll csoport” eredményei tobb esetben romlottak.

Osszességében elmondhatjuk, hogy az egészségre nevelést 60 éves kor utan sem
késé elkezdeni, mely szerepet jatszik az id6s kori fizikai és mentdlis fliggetlenség
megOrzésében!
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