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5. Bevezetés

Az oregedés és fizikai aktivitds Osszefiiggéseinek kutatasa a fejlett orszagok
népességét érintd aktudlis kérdéskor. A Kozponti Statisztikai Hivatal adatai szerint a
magyar tarsadalom Oregedése mintegy szaz éve tartd folyamat. Korunk technikai
vivmanyainak koszonhetéen linedrisan ndvekedik a sziiletéskor varhaté idotartam,
azonban ezzel parhuzamosan emelkedik a szocidlisan, valamint az egészségiigyi
intézményekben eltartottak szdma is.

A természetes Oregedési folyamat kovetkeztében kialakuld fizikai és mentalis
fiiggetlenség elvesztése nemcsak az érintett egyén problémaja. A csaladok szamara
elsdsorban lelki, az allam szamdara gazdasagi nehézségeket okoz. Tovabbi nehezitd
tényez6, hogy a nék munkavallalasanak és a generaciok kiilon haztartasban élésének
kovetkeztében csokken a csalddok gondozd szerepe, melyet a tarsadalomnak kell
atvallalnia.

Megoldast jelenthet a szocidlis intézmények szamanak novelése, a
tarsadalombiztositasi rendszer atalakitisa, de ezek koltséges folyamatok. Az utobbi
évtizedekben a fejlett tarsadalmakban el6térbe keriil a gazdasagilag hatékonyabbnak
mondhato fizikai és szellemi prevencid, a rekreacio szerepe, melynek célja az egészségi
allapot minél tovabb torténd fenntartasa. Szakirodalmak szerint ez nagy valosziniiséggel
megorizhetd a rendszeres, megfelelé mennyiségli €s mindségl fizikai aktivitas altal.

Jelen kutatasban, a 60 ¢év feletti reumatoldgiai szakrendelésre jaré ndk
¢letmindségi mutatoit, egészségi és fittségi allapotat elemeztilk Egerben. Batorkodom
munkdnkat ,,hidnypo6tld elemzésnek” nevezni, mert kevés a longitudinalis hazai
tudoméanyos kozlemények szama az 1dds lakossag tekintetében. A prevencios
lehetéségeket elotérbe helyezve szeretnénk bebizonyitani a rendszeres testmozgas
pozitiv hatasait a mindennapos Onellatod tevékenységek elvégzésére, mint a bevasarlas,
takaritas, 0ltozkodés és a hazimunka.

Eredményeink ismertetése révén szeretnénk pozitiv, kovetendé példat mutatni a
hazankban €16 feln6tt korosztalynak.

Az atlagéletkor folyamatos emelkedése, az idds kor aranyanak felfelé tolodasa
kovetkeztében kialakuld tarsadalmi problémak novekedése felhivta a kutatok figyelmét

a téma aktualitasara.
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5.1 Témavalasztas indoklasa

Az Organization for Economic Co-operation and Development (2009) szerint
Magyarorszag is az oregedd tarsadalmak kozé tartozik. A 65 év feletti lakossag aranya
2005-ben 15% volt, mely szamitdsok szerint 2030-ra eléri a 21,5%-ot. A KSH
legfrissebb elemzéseibdl kideriil, hogy Magyarorszagon a 65 év feletti lakosok szama
2007-ben 1.605.118 £6 volt, mely 2012-re 1.681.000 fére emelkedett (KSH, 2014). Az
1d6s0d6 korosztaly aranynovekedését tamasztja aldk, hogy a ,,Sziiletéskor varhatd

atlagos élettartam” és az ,,Atlagéletkor” is évrl évre névekedik (1. abra).

Sz0ietaskor vachato atigos lettartam Atlageietkor

Mean
Mean

Bvszam Bvszam

1. abra: Sziiletéskor varhato atlagos idétartam és az atlagéletkor alakulasa 1990-2014
kozott (ksh.hu, 2014)

Ez az aranyeltolodas 6nmagaban nem jelentene problémat, ha a fiatalkori fittségi
allapotot életiink végéig fent tudnank tartani. Az idéskori megbetegedésbdl kifolydan
akar a munkaképesség, az Onellatas és az idoskori fliggetlenég is sériilhet, ezt bizonyitja,
hogy a munkaerdpiacon az inaktiv 65 éven feliilick aranya 2005-ben 37,5% volt, mely
2030-ra meghaladhatja az 54%-ot.

Gazdasagi teher harul az orszagra azért IS, mert a vezetd halalok az apolasi
idében rovidebb és gazdasagilag kevesebb raforditast jelentd fert6zé betegségektdl
eltolodott a kronikus betegségek iranyadba. Magyarorszdgon elsé sorban a sziv- és
érrendszeri megbetegedések felé, de magas szamot mutatnak az 0Onallo életvitelt

korlatozo mozgatdszervrendszeri elvaltozasok is (Semsei, 2010).
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Cserhatiné (2010) szerint szétesett a csaladok védoé funkcidja. Nem tudjak az
1d6s hozzatartozokat otthon apolni, igy a kiilonb6zo szocialis ellatdsokat igénybe vevo

népesség aranya egyre magasabb (2. abra).

A tartos bentiakdsos &s dtmenet] aibalyezést rydto Inteamenyekben sltartottak
65 ov felott lakoosdg s23ma Magyarorezagon 20072012 év SZ4Am o Magyororszagon

| i e L

Bvezam Evazam

2. abra: Demografiai adatok és a bentlakasos intézményi ellatast igénybe vevo lakossag

szama Magyarorszagon (ksh.hu, 2014)

Az 1d6s6do tarsadalom kapcsolatba hozhatdé a munka vildganak atalakulasaval
is, hiszen a munkaltatok elsdsorban az egyediilallo, hazassagtol, €s ,,csaladtél mentes”
dolgozokat alkalmazzak, ezért sok esetben anyagi megfontolasbol emelkedik a valasok
szama ¢és csokken a gyerekvallalasi kedv (Fabian, 2009).

A fenti statisztikakbol lathatdo Kkutatasi témank idészerisége, azonban a
demografiai Oregedés értelmezése az egyes szakirodalmakban még nem egységes
(Széman, 2008). A nemzetkozi Gsszehasonlitasokat figyelembe véve az ,,id6s” azaz a
,00 év folotti” fogalom folfeleé, ,,65 éves kor” folé tolodik. Széman tanulméanyabol
kidertil, hogy az iddésgondozéssal foglalkozd szakirodalmak tobbsége a 60 év f6lotti
lakossagot mar iddsnek nevezi, az Eurostat altal kiadott Z6ldkonyvben pedig keveredik
a 60 és a 65 éves kor feletti ,,idoskor” elnevezés.

A nyugdijba vonulas sok esetben lelki torést okoz az emberek szamara. Egyik
naprol a masikra megvaltozik az éveken 4t megszokott nappirend, sériilnek a tarsas
kapcsolatok. Sokan ugy érzik, hogy mar nem hasznos tagjai a tarsadalomnak, ezért
bezarkdznak otthonukba, a szorakozast a TV nézés, esetleg az Ujsag olvasds adja. A
testmozgds, az aktiv rekreacios tevékenységek hattérbe keriilnek (Olvasztoné és mtsai,

2011a; 2011b). Ez azért kiemelten sulyos probléma, mert a fizikai inaktivitas karos
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hatassal van a mozgatoszervrendszerre (Fekete és mtsai, 2003). Ennek ellenére a WHO
jelentése szerint a 3 eurdpai szubrégidban 16-24% kozott van az inaktiv életet €1k
aranya, mely az egész Foldon 1,9 millié f6, Europaban 600.000 f6 korai haldlozasat
okozza (Martin és mtsai, 2006).

A testmozgas hidnya a legtobb iddskori betegség okozodja, ezért egy hosszabb
korhazi kezelés vagy otthoni agynyugalom veszélyes lehet az id6s ember szamara. Az
ordogi kor kovetkeztében par hét alatt kialakulhat az immobilizacios szindroma, mely
az egész szervezetet érintd tlinet egyiittesnek tekintheté. A kialakuld tlinetek
természetesen nem egyforman stlyos mértékben jelentkeznek. Az iddsebb, fogyatékos
vagy kronikus betegségben szenveddk inkabb érintettek. Az izomer6 csokkenés mértéke
a fekvés, az inaktivitas kovetkeztében egy hét alatt elérheti az 5-20%-ot is, mely
kiilondsen az antigravitidciés izmokban lehet jelentds mértékii (Mészarosné, 2004,
2008). A megeldzésében gondoskodni kell az ingergazdag kornyezetrdl, izotonias és
izometrids testgyakorlatokrol esetleg a passziv &tmozgatasrol.

A fizikai inaktivitds nem csupan idéskorban rejt veszélyeket, hiszen az dregedési
folyamatok fiatal korban megkezdddnek, igy ezek lassitasdra sziiletésiinktdl fogva
tigyelni kell. Azonban a megvaltozott tarsadalmi normak, a szakmastruktira, a javuld
munkakoriilmények, a motorizalt vilag, az urbanizéacié mind az ,,iil6 életmdd”, a ,,homo
sedens” elterjedéséhez vezetnek (Sods, Hamar és Biddle, 2009). Az alacsony fizikai
aktivitas, esetlegesen a teljes inaktivitas kozotti szinteket nehéz meghatarozni; hiszen
befolyasold tényez6 az életkor, a fiatal kori sportolasi szokasok, az egészségi allapot és
a fizikai aktivitasi szint. Népegészségiigyi szempontbdl azonban fontos minél nagyobb
szdmu népességet a sajat habitusanak megfeleld mozgasforma kivalasztasaval, az
¢letkornak ¢€s egészségi allapotnak megfeleld intenzitast, fokozodo terhelést,
rendszeres edzésprogramokba bevonni.

A kronikus betegségek magas szama mutatkozik a Hungarostudy 2002, 2006
orszagos mintan végzett kovetéses vizsgalat soran (Kopp és Skrabski, 2009). A
résztvevok szubjektiv onértékelése szerint a ,,rossz” vagy a ,,nagyon rossz” egészségi
allapot igen gyakori a kdzépkora népesség korében. A 2006-ban vizsgalt férfiak 21,8%-
a, a nék 22,5%-a a felmérés ideje alatt elhaldlozott férfiak 42,4%-a, az elhunyt ndk
35,8%-a mindsitette ,,y0ssznak”, vagy ,,nagyon rossznak” egészségi allapotat 2002-ben.

A vizsgalt személyek sajat értékelése szerinti munkaképtelensége — az enyhétdl a
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sulyosig terjedd skalan — meglepden magas értéket mutatott mind a férfiak (57,7%),
mind a nék (58,6%) esetében, és 87,6% volt az elhaldlozott férfiak, 73,6% pedig az
elhunyt nék esetében. Megdobbentd, hogy 2002-ben az egészségi allapotukat mar
rossznak mindsité férfiak, milyen alacsony aranyban fordultak orvoshoz. A kérd6ivbol
kideriilt, hogy a rendszeres sport-aktivitas a legfontosabb védé tényezd a fizikai és
mentalis fliggetlenség megdrzésében.

Egy 2008 évi orszagos reprezentativ felmérésben elkeseritd adatokat
olvashatunk a magyar lakossadg életmodjardl, sportolasi, sportfogyasztasi, utazasi
szokasairdl (Foldesiné, Gal és Doczi, 2008). Az eredmények szerint a magyar lakossag
32%-a soha semmilyen sportjellegii tevékenységet nem végez és minddssze 26%
azoknak az aranya, akik napi rendszerességgel sportolnak, kirandulnak, vagy sétalnak.
A magasabb iskolai végzettség, a kedvezObb anyagi és szocidlis helyzet kedvezobb
sportolasi és utazdsi hajlanddsdgot eredményeznek. Nem meglepd, hogy az életkor
elérehaladasaval csokken ez az arany, de ugyanakkor a kutatas szerint az utdbbi
években nétt a 62 év feletti korosztaly fizikai aktivitdsban részvétele. Ezt a folyamatot
magyarazzak Foldesiné (1998, 1999) el6z0 irdsai a magyar nok testedzésérdl és
sportolasi szokasair6l, mely szerint a magyar idés ndk sportja a sajatos tarsadalmi,
gazdasagi, politikai és kulturalis okok miatt sokaig teljesen mellzétt volt. Ifraséban a
nagyobb hangstly az idds ndk sportjanak vizsgalatan van, de természetesen a férfiak
sem mellézottek ebben a témaban, mert a referencia csoportot az 6 testedzési szokasaik
adjak.

Két el6tanulményban is olvashatunk az Egerben €16 55 év feletti felndttek
égészség-tudatos magatartasarél (Vécseyné és mtsai, 2007; Vécseyné, Plachy és
Bognar, 2008), melyek szerint a hazassagban ¢él6 felnéttek tobbet sportolnak és
egészségesebben étkeznek, mint az egyediil €élok. A jovedelemnek is hatdsa van az
egészséges étkezésre és a stressz-mentes életmodra. A magasabb iskolai végzettségiliek
tobbet usznak, kerékparoznak, és rendszeres testmozgast végeznek idds korukban is,
melyre mind a sziileik és a testneveld tanaraik hatast gyakoroltak. Egerben a sportold
iddsek 65%-anal az Gszas a legkedveltebb mozgasforma. A maradék 35% nagyjabol
egyforma aranyban tornazik, sétal és teniszezik rendszeresen. Arra a kérdésre, hogy
megitélésiik szerint egészségesen ¢€lnek-e, az iddsek 60%-a igennel valaszolt, annak

ellenére, hogy csak 28%-uk sportol rendszeresen. A maradék 40%-nak az egészséges
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¢letmodhoz nem tartozik hozzéa a rendszeres fizikai aktivitds. Szamukra az egészséges

taplalkozas, a stresszmentes

élet, a karos szenvedélyektdl valdo mentesség tartoznak a legfontosabb életmod-elemek
kozé.

Az el6z0 oldalakon sokat foglalkoztunk a rendszeres fizikai aktivitas
kifejezéssel. Miutan a ,,rendszeres fizikai aktivitas” nem egységes fogalom, szeretnénk
meghatarozni, hogy a fenti munkainkban és a jelenlegi dolgozatban is a Central Disease
Control and Prevention, az American College of Sport Medicine és az American Heart
Association (Pate, 1995; Nelson, 2007; WHO, 2001, 2002 ¢s 2010; Chodzko-Zajko és
mtsai, 2009), valamint a WHO 2008-2013 keretprogram ajanlasait hasznaltuk fel
(WHO, 2008). Ennek megfeleléen dolgozatunkban a 60 év feletti inaktiv nék szamdra
rendszeres fizikai aktivistasnak tekintjiik a minimum heti harom alkalommal, legaldbb
30 percig tarto, mérsékelt intenzitdsu mozgdsformakat.

Dolgozatunkban kiemelten az életmod valtozasokbol fakadd faktorokat
vizsgaljuk az egészségi allapot, az ¢letmindség, a testosszetétel és a fittségi mutatok
tekintetében. Miutan az iziileti problémak a nyugdijas életkort lakossag tobb mint felét
érintik (Balint, Bors és Szekeres, 2005), ezért a reumatologiai szakrendelésen megjelent,
60 év f6lotti ndi lakossagot kisérjiik figyelemmel. Kitlizott célunk bizonyitani, hogy az
oregedés folyaman megjelend, a fizikai- €s mentalis egészségi allapotot, ¢letmindséget
érintdé progressziv folyamatok jelentés mértékben lassithatdak a rendszeres fizikai
aktivitds valamint az egészséges életmod révén, melynek lehetdségét tobb hazai és
kiilfoldi szakirodalom is alatamasztja (Poon, Chodzko-Zajko és Tomprowski, 2006;
Majercsik, 2008; Chodzko-Zajko és mtsai, 2009).

Osszességében megallapithatd, hogy az utdbbi évtizedekben megnétt a
tudomanyos érdeklédés az egészségmegdrzésben kiemelkedd szerepet jatszo fizikai
aktivitds vizsgéalata irant. Az eltérd kulturakat, sportolasi lehetdségeket ¢és az
egészseégligyl-, szocialis intézményrendszert figyelembe véve a kérdéskort ajanlott
orszagonként, regionalisan, valamint mikro- és makro tarsadalmi szinten és specialis
célcsoportonként elemezni, kezelni. Ennek érdekében gyijtottiik Ossze a kovetkezd

fejezetben targyalt hazai és nemzetkozi szakirodalmakat.
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5.2 Irodalmi hattér

A gerontologia az dregedéssel foglalkozé tudomany, melynek a kdzpontjaban az
ember all, hiszen elsédleges cél, az emberi élet meghosszabbitasa (Semsei, 2008).
Miutan az Oregedés univerzalis jelenség, a kisérletes gerontologia allatmodelleket is
felallit, azonban jelen dolgozatban a humén kutatasokat elemezziik.

Szakirodalmi forrasokat elemezve lathatd, hogy tobb féle oregedési elmélet
létezik (3. abra) - evolucids, programozott, karosodas elméletek, molekularis biologiai,

stb. - (Kvell és mtsai, 2011).

Oregedéselméletek
fi:olﬁciés || Programozott Kdrosodas Ax dal'@“.l
SRR, elméletek elméletek SR
elméletek biolégidjan til
Altalénos Egyedi s;':ﬁ ;“g‘
formulacidk mechanizmusok (SIPS)

3. 4abra: Oregedés elméletek (www.tankonyvtar.hu)

Semsei (2011) tudomanyos irasaban Osszegzi az dregedési elméleteket. A szerzd
a legéltaldnosabb hibanak azt tartja, hogy az dregedési modellek Osszegezve és egy-két
hipotézisb6l kiindulva probaljadk megmagyardzni azt a komplex, egyedenként
kiilonbozé forméaban lejatsz6dod folyamatot, melyet oregedésnek neveziink. Masik
fontos hibanak tartja, hogy altaldnosan, minden fajra kiterjedéen probaljuk ezt a
folyamatot megmagyarazni, holott a kiilonb6z6 éldlényeket eltéré anatomiai képletek,
szervek, szervrendszerek és élettani folyamatok jellemeznek. Semsei véleménye szerint
a kiilonbségekbdl adodoan eldszor az ember Oregedési modelljét kellene felvazolni,

hiszen az 6regedést sok tényezé befolyasolja. Kiilsé és belsé faktorok egyarant szerepet
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jatszanak a folyamatban, de legféképp a szervezddés belsé informacids szintje a
meghatarozo és ehhez tarsul a kiils6 kornyezeti faktorokhoz torténd alkalmazkodas. (4.

abra).

SAJAT

Informacios
szint

BELSO FAKTOROK KULSO FAKTOROK

Viéltoztatd agensek
Egyedfejlédési folyamatok Adaptacio okozta perturbaciok

Anyag<«— Energia «—»Informicio

Genetikaie— Epigenetikai «— Anyagi «—Tarsadalmi

4. abra: Az oregedési folyamat alapvetd tényezdi (Semsei, 2010)

Egy masik kutatas szerint a programozott dregedéselméletek alapja, hogy az
oregedés meghatarozott genetikai folyamatok szerint zajlik, igy az egyéni €lettartamot
az egyeéni genetikai hattér, a kornyezet és az ¢letmdd hatdrozza meg (Radék, 2008). Az
egyéni élettartamok Osszessége adja meg a populaciok élettartamat, melyet a fizikai
inaktivitas jelentdsen negativ irdnyban befolydsol. A mozgas az élet alapja: mozog a
Fold, a vérkeringés altal jutnak a sejtjeink tdpanyagokhoz, tehat az anyagcsere - 1égzés,
taplalkozas, kivalasztas - mind folyamatos mozgason alapulnak. Az inaktivitas teljesen
idegen az €l6 szervezet szamara, ezért az ¢életmod-fiiggd fizikai betegségek taptalajat
képezheti.

Az emberi szervezetben egy nap alatt mintegy egymilli6 szabadgyok keletkezik,
melyek karositjak a sejtek épitdanyagait. Radak (2008) kutatdsa szerint a rendszeres
testedzés csokkenti az oxidativ sériiléseket, hiszen képes serkenteni az antioxidéans, az
oxidativ sériilést javito enzimek aktivitasat. Ez a folyamat csokkenti a dezoxi-

ribonuklein sav (DNS) sériiléseket, az abbol adoddo mutaciok szamat, valamint a
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rendszeres testmozgas akar 50%-kal csokkenti a vastagbél-, mell-, és prosztatarak, a
sziv- és érrendszeri, valamint a mozgatd-szervrendszeri betegségek kockazatat.

Az oregedés definialasa nem egyszer(i feladat, hiszen az nem a felnétt életkor
utan kezddédik. Annak ellenére, hogy Kifejezett jelei leggyakrabban 40 éves kor koriil
mutatkoznak, a kezdeti id6pont megallapitasa nehéz és a magas kutatasi koltségek miatt
sokszor lehetetlen feladat (Semsei, 2008). Azt tudjuk, hogy az ember egyedfejlédésének
egyik meghatarozo tényezdje az életkora. Amennyiben egyedi szinten dsszehasonlitjuk
a naptari vagy kronoldgiai életkort, valamint a bioldgiai életkort - mely azt jellemzi,
hogy az adott ember az 4tlagnal fiatalabb, vagy idésebb bioldgiai allapotban van -
jelent6s eltéréseket tapasztalunk az egyes, homogén populaciokon beliil. Az azonban
megallapithatd, hogy az dregedés és a betegség gyakran egyiitt jard fogalmak, de miutan
a kiils6 kornyezeti faktorokat és az életmodot tudjuk befolyasolni, lassithatjuk az
oregedési folyamatot. A prevencio révén pedig megeldzhetjiik, késleltethetjiik az idds
kori betegségek kialakulasat és progresszidjat.

Az oregedés a szovetek és szervek teljesitményszint csokkenésében nyilvanul
meg a normdl Oregedés soran. Ennek folyamata, az elvaltozdsok és a betegségek
progresszidja egyedenként mas sorrendben, €¢s mas idében megy végbe. Széles korll
vizsgalatok alatdmasztjak, hogy étlagosan 30 éves kortdl 90 éves korig az alabbi
,hormal valtozasok" allapithatok meg (Ivan, 2000; 2008; Székacs, 2005):

Az izmok tomege ¢és ereje 30%-kal csokken.

Az idegrostok szama az idegtorzsekben negyedével megfogyatkozik.
Az agy stlya az atlagos 1275 grammr6l 1060 grammra csokken.

A vesék nefronjainak szama 50%-kal csokken.

Az izlel6bimbok a fiatalkori papillankénti 245-r61 88-ra fogynak.

A testen aramlo vér mennyisége felére csokken.

A tlid6 1égkapacitasa mar 75 éves korra felénél kevesebb.

Az idegrostok vezetési sebessége atlagosan 15%-kal csokken.

A latas-hallas csokkenés eléri a 85-90%-o0t.

vV V.V V V V V V V VY

Lecsokken a szomjérzet és az étvagy a kozponti idegrendszer ilyen
specifikus sejtjeinek fogyasa miatt, mintegy 40-50%-ban.
Tovabbi jellegzetességek: a kotészovet rugalmassaga csokken, a tartdoszovetek

teljesitménye csokken, az immunmiikodések kapacitasa sziikiil és pontatlanna valik, a

20



receptorok szama csOkken, a homeosztazis instabilitasa kovetkeztében esékenység,
sérilékenység, a gyors alkalmazkodasok képessége csokken €s nem utols6é sorban az
alapszemélyiség jellegzetességeinek markansabb megjelenése meghatarozova valik.

Az egészséges €letmdd révén azonban tovabb élhetiink aktivan és fiiggetleniil,
mely azt jelenti, hogy el tudjuk latni a mindennapi élethez sziikséges feladatokat, mint
az 0ltozkodés, tisztalkodas, bevasarlas, stb. A WHO keretprogramban (2002) az ,,aktiv
1désodés” olyan folyamatot jelol, amely az id0s6d0 emberek egészségét, tarsadalmi
részvételét és biztonsdgat optimalizalja, életmindségiiket javitja. A program {6
célkitlizése, hogy az emberek teljes élettartamuk alatt a fizikai, szocidlis és mentalis
jollét allapotaban legyenek, valamint a tarsadalom egészséges tagjaiként, a
sziikségleteiknek, kivansagaiknak ¢és teljesitoképességiiknek megfeleléen éljék meg idds
korukat. (Kopkané és mtsai, 2009).

Osszefoglalasként megallapithat, hogy az Jregedés sordan bekévetkezd
organikus valtozdsok rontjak az idos emberek életmindségét, korldtozzak fiiggetlen
életviteliiket. Szamos hossz- és keresztmetszeti tanulmany tamasztja ala, hogy a fizikai-
és a mentalis funkcioromlas lassithato illetve manifesztacioja késobbi idopontra tolhato

ki rendszeres testmozgds révén.

5.2.1 A fizikai aktivitas hatasa a motoros képességekre idés korban

A fizikai teljesitmény fiatal felnott korban éri el a cslicsot, azutan folyamatosan
csokken. A biologiai  valtozdsok  mértékével egyenesen  ardnyosan, a
teljesitménycsokkenés egyénre jellemz6é mértékben valosul meg (Kaulicsné, 2009).

Az izomrostok fogyatkozasaval egyiitt jar a gyorsasag, az erd, az alloképesség
csokkenése 1is. A kondiciondlis képességek romlasa mellett a koordinacios
képességekben is valtozasok kovetkeznek be. A szervezet viztartalmanak csokkenésével
a kotészovetek elvesztik rugalmassagukat, ezért romlik a hajlékonysag, besziikiil az
iziileti mozgastartomany (Ivan, 2002, Kopkéné és mtsai, 2012). Az ingervezetés
sebessége lassul, romlik az ideg-izom kapcsolat, megnovekednek a gerincvel6i reflexek
idOhatarai, novekedik a reakcioido, és romlik a koordinacio.

Az izomerd csokkenése pozitiv korrelaciét mutat a harantcsikolt izomsejtek
szamanak csokkenésével. Miutan az izomsejtek nem regeneralodnak, helyiiket

kotdszoveti rostok foglaljak el. A folyamatot befolyasolja, hogy a II. tipusti izomrostok
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hajlamosak a gyengiilésre és a megnyulasra, az I. tipusuak pedig a megrovidiilésre.
Ennek eredménye az izomegyensuly megbomlésa €s a helytelen tartds kialakulasa
(Mészarosné, 2001; 2004), mely tartd- és mozgatoszervrendszeri problémakat vet fel. A
gerincoszlop passziv tdmasztékai, a csigolyakat egymashoz rogzité hosszanti €s harant
szalagok. Megnyulasuk kovetkeztében gyakran novekedik a hati kifozis mértéke, igy a
fej helyzete a sulypont elé keriil. Az egyensulyi helyzet megtartasa érdekében kialakul a
széles alapl, csoszogd jaras. Ennek a helytelen mozgasnak kivalto oka lehet a
propriocepcio, az izomfunkcid és az iziileti mozgasok besziikiilése is. A helytelen tartas
kovetkeztében az alsd végtag iziileteinek - csipd, térd, boka - tengelyalldsa megvaltozik,
bekovetkezik az arthrosis, az arthritis, melyek taptalajai az endoprotézisek
beiiltetésének. Sok esetben hatraltatja a rehabilitaciot, hogy az iddskortiak keringése és
légzése mar nem minden esetben képes alkalmazkodni a fizikai terheléshez a sziv
pumpafunkcidjanak csokkenése és a mellkasfal rigidebbé valasa miatt.

A testtartds valtozdsabol eredd elvaltozasok és ezek kovetkezményei az
egészségi allapotra €s a szervezet fizioldgiai funkcidira az idosebb korosztaly szamara is
ajanlott tréning hatasara csokkenthetéek. Emery és munkatarsai (2010) 12-hetes
mozgasprogram soran bizonyitottak, hogy javul a testtartas, a vall- és vallov iziileti
mozgastartomanya, valamint 16 izomban eré-ndvekedést észleltek. Hasonld pozitiv
hatast észleltek tobb hosszmetszeti tanulmanyban, melyekben novekedett a
hajlékonysag, a koordinacid és az egyensulyérzék is (Kloubec, 2010; Rogers és Gibson,
2009).

A fiiggetlenség megorzése az egyik legjelentdsebb tényezd az idds korosztaly
¢letében. Cress (2006) szamos, az 1ddsek fizikai aktivitasat értékeld tanulmanyt
Osszegzett, és arra a megallapitasra jutott, hogy a fizikai aktivitasnak fontos szerepe van
a prevencio és a patologias elvaltozasok elkeriilésének teriiletén is. Tobb randomizalt,
kontrollalt kutatas bizonyitja, hogy az idés emberek erénléte 40-50%-kal fejleszthetd,
valamint az alloképességiik és az iziileti lazasaguk is fejleszthetd. A 70 év folotti férfiak
és ndk fizikai allapota 15%-kal javuluhat kombinalt alloképességi és erdnléti tréning
hatasara. Az alloképességi edzés legféképp a kardiovaszkularis rendszerre, az erénléti
edzés pedig a csontritkulas megeldzésére, gyogyitasara van kedvezd hatassal.

Egy 0sszegzésbol kidertil, hogy a lakokornyezet is hatassal van a 60 év felettiek

egészseégi allapotara. Azok a nék és férfiak, akik kiilvarosi kornyezetben, csendesebb
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kornyéken, esetleg parkok kozelében élnek Iényegesebben tobbet sétalnak, mint a
belvarosiak (Zhu és mtasi, 2013).

Tobb tudomanyos koézlemény foglalkozik a testdsszetétel, a fittségi mutatok és
az ¢életmindség Osszehasonlitdsaval kiilonféle tornaprogramok altal, kiilonbdzo
életkorokban (Brandon és mtsai, 2003; Gill és mtsai, 2002). Eredmények mutatjak,
hogy az izomerd az alloképesség, az életmindség €s az elesések kockazata csokkenthetd
rendszeres testmozgds hatdsara, de hogy milyen gyakorisagu €s melyik tipusu edzés a
leghatékonyabb, még nem teljesen bizonyitott (Salem és mtsai, 2009).

Konkrét mozgasprogramokat vizsgalva megnézhetjilk, mely tipusu edzés
vezetett sikerre a motoros képességek fejlesztésére idds korban. Hall és mtsai (2010)
id6s férfiakat vizsgaltak 12 honapon keresztiil, mialatt a résztvevok heti 6t alkalommal
sétaltak és haromszor konnyebb tornagyakorlatokat végeztek 30 percen keresztiil. A
séta csoport szignifikansan jobb teljesitmény nyujtott a program végén, mind fittségi
statuszban, mind a séta teljesitményben.

Egy 12-hetes kevert tipusi edzésprogramban - heti 3 alkalom séta, eréedzéssel
kombindlva - fejlodott az enyhe mozgéasfunkcid karosodéassal rendelkezd 1ddsek
gyorsasaga, alsd végtag ereje és dinamikus egyensulya (Protas és Tissier, 2009). Masik
kutatasban 8-hetes alloképességi programot szerveztek idések szamara heti 2x60 perc, a
masik csoportnak heti 1x30 perc idétartamban. A magasabb szdmu edzést folytatod
csoport jelentdsen tobb tavolsagot teljesitett a 6 perces séta folyaman, mig a masik
csoport kevésbé fejlodott (Meratt és mtsai, 2011). Seyness és mtsai (2004) magas és
alacsony intenzitasu erdedzést szerveztek 10 héten keresztiil, ahol a magasabb
intenzitast végzd csoportban jobban fejlodott az also végtag ereje és alloképesseége.

Az izomerdn vagy az alloképességen kiviil az iddskoruak flexibilitasanak
valtozasat is vizsgaltdk a kutatok, s arra a megallapitasra jutottak, hogy az iziileti
mozgastartomany csokkenéséhez vezet a mozgéasszegény életmdd, a helytelen testtartas,
minek kovetkeztében az izmok és a kotdszoveti elemek megrovidiilnek. Az iziileti
felszinek alakja az életkor elérehaladtaval megvaltozik, melynek leggyakoribb oka a
csontszerkezet atalakulasa, a gyulladdsos megbetegedések és a traumds sériilések
(Balint, Bors és Szekeres, 2005). A flexibilitas fejlesztésére bizonyitékul szolgal egy
korabbi, 6-honapos Pilates és Pilates vizi tornaval kombinalt programunk, melyben

kedvezd valtozasokat kaptunk az iddsek vall- €s csipdiziileti, valamint agyéki-, és hati
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gerincszakasz  hajlékonysagaban. Ezen tal eredmények mutatkoztak az
alloképességében és alsd végtag erejében is (Kopkané, Vécsyné és Bognar, 2012;
Vécseyné és mtsai, 2013).

Osszefoglalva mind az erd, mind az alloképességi edzés hatékony az idds
emberek fittségi mutatdinak fejlesztésében, melyek hatassal vannak a fizikai funkciok

fejlodésére, ¢és a fizikai fliggetlenség megorzésére.

5.2.2 A fizikai aktivitas hatasa a testosszetételre

Az emberi szervezet energetikai egyenstlya megvaltozik az Oregedési
folyamatok soran, mely a testsuly novekedéséhez és a testosszetétel valtozasahoz vezet
az évek folyaman (Székely, Pétervari és Balaskd, 2008). Alapvetoen kétféle probléma a
jellemzd, az egyik a testtomeg novekedése, mely 50-60 évig tart. Ezutan kezddédik a
testsulyvesztés kb. 70-75 ¢év kozott. El6szor a pozitiv energetikai egyenstlyt
figyelhetjiik meg, késdbb pedig a negativat. A két folyamat sorén a test zsirtartalma (fat
mass, FM) gyorsuldé ndvekedése és a zsirmentes testtomeg (lean body mass / fat free
mass, FFM), ezen beliil is az izomzat és a csonttomeg aranyanak csokkenése a jellemzd.
Ez az atrendezddés legtobbszor még akkor is nyomon kovethetd, ha teljes testsily nem
valtozik, hiszen az izom-, és csonttomeg fajsulya magasabb a zsirszoveténél. Ezen feliil
a testmagassag csokkenését is figyelembe kell venni, ami a csonttomeg csokkenésének
¢és a discusok vizveszteségének az eredménye. Az izomszovet vesztése (sarcopenia),
valamint a csontszovet vesztése (osteopenia, osteoporosis) hozzd jarul a motoros
funkciok romlasahoz is.

Id6s korban a testzsir atrendez6dését is nyomon kdvethetjitk, mely a nyugalmi
metabolizmus csokkenésének tudhatdo be. Megnd a centralis, azaz a zsigeri zsir aranya
(visceral fat area, VFA). Miutan a zsir nagy része igy nem a zsirszovetben, hanem
egyéb szovetekben - izom, szivizom, maj, stb. - raktarozodik, igy a szervek funkciodja is
karosodik (lipotoxicitas). A fent vazolt folyamatok eredményeként a testtdmeg index
(body mass index, BMI) novekedését is figyelemmel kisérhetjiilk az 1d0s6dés soran
(Théasz, Szabo és Mavroudes, 2008).

A taplaltsagi allapot tekintetében nem minden esetben van egyetértés a BMI
megbizhatdsagat illetéen a témaval foglalkoz6 szerzok kozott, hiszen ebbdl az értékbol

nem tudjuk pontosan megallapitani a testzsir, valamint az izom- és csonttomeg aranyat
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(Mészaros és Szikriszt 2010; Mészaros és mtsai, 2010; Szabd, 2010). Sok esetben a
megfeleld antropometriai modszerrel megvalasztott testzsirtartalom mérés (testzsir %)
jobban megfelel a taplaltsagi allapot kifejezésére. A BMI meghatarozasara

dolgozatunkban a WHO altal meghatarozott értékeket fogadjuk el (1. tablazat).

1. tablazat: A sovanysag/elhizas meghatarozasa a BMI szerint

Testtomeg index / BMI (kg/m?) | Testsulyosztalyozas

<16 sulyos sovanysag

16 — 16,99 mérsékelt sovanysag

17 -18,49 enyhe sovanysag

18,5-24,99 normalis testsily

25-29,99 tulsulyos

30-34,99 I. foka elhizas

35-39,99 II. fok elhizas

>40 II1. foku (stlyos) elhizas

Korabbi keresztmetszet kutatasunk sordn a testdsszetétel vizsgéalatok
tekintetében a fenti megallapitdsokhoz hasonlé eredményekre jutottunk (Kopkéané és
mtsai, 2011). Oregotthonban laké és nyugdijas klubba jaré idés nék testdsszetétel és
fittségi mutatoit hasonlitottuk Ossze. A diszkriminancia vizsgalat soran, a csoportok
kategorizalasa esetében tobb mint 90%-os klasszifikacios index mutatkozott a
csoportok, azaz az oregotthon lakdi és az otthon €16 idések kozott a vizsgalt mutatok
korében. A csoporthoz vald tartozéast leginkdbb az alloképesség és a testmagassig
magyarazta. Magas Korrelacios értékeket az antropometriai mutatok kozott talaltunk,
mely kapcsolatok a fenti humanbioldgiai evidencidkat erdsitik meg. Testmagassag és
testtomeg index (r=0,851), testtomeg index ¢€s testzsir szazalék (r=0,706), testtomeg
index é€s zsigeri zsir mennyisége (r=0,701), valamint a testzsir szazalék (F%) és a zsigeri

zsirmennyiség (r=0,693) kozott.
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A testosszetételben bekovetkezd legaprobb valtozasok is funkcionalis
kapacitascsokkenéssel jarnak, legfoképp a zsirmentes testtomeg csOkkenése vezethet
jelentds funkcionalis problémakhoz, mely kihat a fliggetlenség megorzésére és az egész
¢letvitelre. Nemzetkozi szinten is nehéz olyan szakirodalmat taldlni, mely az
Oregotthonban ¢16 idOsek testosszetételét, kognitiv €s fizikai hanyatlasat multifaktoridlis
diagnozisként értékeli. Carlsson ¢és mtsai (2009) Svédorszagban vizsgaltak 173
bentlakdsos otthonban €16 idds személyt bioimpedancia elven miikodd testdsszetétel
mérével. Linedris regresszios modell alapjan forditottan ardnyos 0Osszefiiggéseket
talaltak az idds ndk testtomeg index ndvekedése és az életkor kozott, valamint a
zsirmentes tomeg és testzsir % ndvekedése és az €letkor kozott.

Az eldz6 fejezetben mar bemutattuk, hogy a fittségi allapot a legtdbb
intervencids tréningprogram utdn szignifikans javulast mutat, azonban az alloképesség
(VO2max) gyakran nem valtozik erbedzés hatasara. A magas intenzitasu alloképességi
edzés inkabb a testdsszetétel pozitiv irdnya valtoztatdsara alkalmas, hatasara legfoképp
a BMI, a hasi zsir mennyisége, valamint a csipOkorfogat valtozik elonyosen (Slentz és
mtsai, 2004).

Hasonl6 eredmény sziiletett egy 6-honapos, kiilonb6z6 intenzitast alloképességi
edzést tartalmazo program soran, melyet elhizott, magas vérnyomasos posztmenopauzas
ndkon végeztek. Az eld- és utomérések tekintetében szignifikdnsan valtozott a testsuly,
a testzsir %, és a csipokorfogat, valamint a szisztolés vérnyomads, kiilondsen a
legmagasabb intenzitasu edzést folytatd csoport esetében (Church és mtsai, 2007).

Barthalos ¢és munkatarsai (2009) idés ndk antropometriai és motoros
jellemzoinek valtozasat vizsgaltdk egy 15 hetes mozgasprogram ¢€s az egészséges
¢életmoddal kapcsolatos eldadasok hatdsdra. Nem talaltak szignifikdns valtozast sem a
testtomegben, sem a relativ testzsirtartalomban. A motoros képességek javultak,
fejlodott az als6 végtag ereje, a felkar erdssége, az alloképesség, és a dinamikus
egyensuly. Nem vart eredményre jutottak a kutatok, amikor azt tapasztaltdk, hogy a
kontroll csoportban is jelentds javulas mutatkozott az alloképességben és a felkar
erejében.

Carmeli és mtsai (2000) bentlakasos intézményben €16 iddsek antropometriai

adatait €s izomerejét vizsgaltak, valamint Gsszefiiggést kerestek az izomgyengeség €s a
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mozgasfunkciok elvesztése kozott egy 12-hetes edzésprogram hatasara. Tobb esetben is
eros, pozitiv korrelacios eredményt talaltak az antropometriai €s fittségi adok kozott.

Egy 9-honapos progressziv erdedzés hatasara azonban pozitiv valtozas
kovetkezett be az idds ndk zsirmentes testtomegében és a térd flexor izmainak erejében,
melynek értelmében izomtomeg ndvekedés allapithato meg a program hatasara (Binder
¢és mtsai, 2005).

Osszegezve elmondhatjuk, hogy az erdedzés hatdsira tobbnyire a zsirmentes
testtomeg, azaz az izom- és csontszovet sulya novekedett. Az alloképességi edzés pedig

a testzsir %-ot, valamint a testkorfogatokat csokkentette jelentdsen.

5.2.3 A fizikai aktivitas hatasa az életmindéségre

Az életminéség fogalma sajatos evolicion ment at az elmult 25 év soran
(Ujszészi és mtsai, 2004). Az életmindség (quality of life, QOL) kifejezés 1977-ben volt
hivatalosan is elfogadott keres6-sz6 a Medline adatbazisaban. Azodta tobb hasonlo
fogalom keriilt a koztudatba, mint az egészségi allapottal Osszefliiggd életmindség
(health- related quality of life, HRQOL) vagy az egészségi allapottal kapcsolatos
valtozasok €s kovetkezmények (health outcomes). Az amerikai
Gyogyszertorzskonyvezé Hatosag (Food and Drug Administration, FDA) azonban
2001-ben egy uj terminologiat vezetett be. Eszerint patient-reported outcomes (PRO)
néven foglalta o6ssze az addigi fogalmakat. Az FDA véleménye szerint PRO
pontosabban jellemzi az egyes terapias eljarasokra adott valaszokat a betegek
szemszogébol. Ezzel szemben az életmindség fogalom tul altalanos és nem eléggé
specifikus a kezelések hatasanak leirasara.

Amint olvashattuk, az életminéség nem egységes fogalom és szamos definicioja
létezik. Sziikségszerli megkiilonboztetni mas olyan kifejezésektdl, melyek az
¢letmindség-méréssel foglalkozd publikdciokban jelentek meg. A funkcionalis allapotot
felmérd kérddivek a betegség okozta funkciovesztést, a cselekvések akadalyozottsagat
vizsgaljak. Szamos modszer 4ll rendelkezésre az ¢€letmindség mérésére,
legelterjedtebbek az onkitoltds kérddivek, melyek standardizalt médon szdmszeriisitik
az adott allapotban észlelt életmindséget. A kérddivek alkalmazhatéak egészséges

személyek esetén, ezek az altalanos kérddivek, és a betegség specidlis tiineteivel

27



kapcsolatos életmindség-valtozasara fokuszalok, melyek a betegség specifikus
kérddivek (Péntek, 2005).

Az oregedési folyamat megnoveli a kronikus betegségek kialakulasanak esélyét,
melynek kovetkeztében fogyatékossag és az életmindség romlasa kovetkezik be (Bilotta
¢és mtsai, 2011). A HRQOL az egészségi allapotot fizikai, mentalis és szocialis faktorait
tikkrozi. White, Wojcicki és McAuley (2009) a kovetkez6 modellt magyarazzak: a
fizikai teljesitoképességet befolyasolja az egyén fizikai aktivitasi szintje, melyek szoros
Osszefliggést mutatnak az életmindséggel. A fizikai aktivitasnak kozvetlen hatdsa van a
teljesitoképességre, mely kozvetlen kapcsolatba hozhaté a fizikai kozérzettel, esetleg

karosodassal, melyek egyiittesen befolyasoljak az életmindséget (5. abra).
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5. abra: A fizikai aktivitas, fizikai teljesitOképesség, fizikai kozérzet, rokkantsag és

Fizikai
aktivitas

¢letmindség kapcsolata

Rejeski és Mihalko (2001) a fizikai fittség és az életmindség kapcsolatat elemz6
munkdjaban olvashatjuk, hogy az ¢lettel valo elégedettség valtozasa legtobbszor
fliggetlen a fizikai teljesitoképesség objektiven mérhetd, kedvezd valtozasaitol, példaul
az alloképesség novekedésétdl. Ugyanebben a tanulmanyban olvashatjuk, hogy egy
nyugdijasokkal végzett vizsgalat sordan azoknak a résztvevOknek az életmindségében
jelentkeztek kedvezd valtozasok, akik élvezték azt a tipusu fizikai aktivitast, melyet
végrehajtottak.

Nelson ¢és mtsai (2004) 6-hénapos programban két csoportban mérték idések
fittségi mutatoit, és egészségi allapotat. Az egyik csoport otthon végezhetd erd és
egyensuly gyakorlatokat végzett heti hdrom alkalommal, a masik csoport pedig

taplalkozasi tandcsokat kapott. A program végén nem talaltak kiilonbséget az erd-
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alloképesség- és dinamikus egyenstly mutatdi, sem a Geriatric Depression Scale (GDS)
¢és SF-36 kérdoiv eredményei kozott.

Egy gyori oregotthonban végzett vizsgdlat szerint rendszeres mozgéasprogram
hatdséara pozitivan valtozik a lakok testosszetétele, a fittségi mutatok és a WHOQOL-
OLD teszt ,,Erzékelési képesség”, ,,Autondomia” és a ,,Kozosség” alskalai (Barthalos és
mtsai, 2012).

Egy Magyarorszagon késziilt felmérés adatai szerint az oszteopordzisban
szenvedoknek alacsonyabb az ¢élet mindségiik (Sallai és mtsai, 2010), ezt koruk és
fogyatékossaguk valoszinii foka, és multimorbiditasuk egyarant magyarazhatja, bar nem
tudjuk, hogy az oszteopordzisos betegek koziil hanyan szenvedtek csip6tdji, illetve
hanyan csigolyatorést. A kutatok szignifikans korrelaciot talaltak a fizikalis és mentalis
egészséget reprezentalo Medical Outcome Study Short Form (SF-36) tartomanyok
kozott, de a Beck-skala és az SF-36 Osszpontszdm kozott nem. Az 51 éven feliiliek
¢letmindsége a vizsgalat minden paraméterében alacsonyabbnak bizonyult, mint az 51
éven aluliaké.

Egy 32-hetes heti 2x60 perces tréning soran Carta és mtsai (2008) vizsgaltak egy
stlyos depresszios iddszakon atesett id6sodé ndk életmindségét a WHOQOL-Bref
kérdoiv segitségével. A kontroll csoport csupan gyogyszeres kezelést kapott. A program
végén mindkét csoportban fejlddés mutatkozott az életmindség mutatokat illetden,
azonban csak a torna csoportnal talaltak szignifikans javulast.

Osszegezve elmondhatd, hogy az élrtmindség objektiv mérése nehéznek
bizonyul. Lathatdo, hogy a betegségben szenvedd, fizikailag inaktiv személyek
¢letmindsége eldnyOsebben fejleszthetd, mint a napi tevékenységekben, tarsas és

szocialis kapcsolatokban aktiv életet €16 egyéneké.

5.2.4 A fizikai aktivitas hatasa a fizikai és mentalis egészségmutatokra

Az egészségligyi ellatasi koltségek folyamatosan ndvekednek, melyek nagy
részben az ,0reged6 tarsadalom” hatasanak, az atlagéletkor ndvekedésének
koszonhetdek. Egy Japanban végzett keresztmetszet vizsgalat altal Aoyagi és Sephard
(2011) kimutattak, hogy amennyiben a vizsgalt populdci6é tagjai napi 3 MET - 3

metabolikus ekvivalens, amely megfelel kb. 1 6ra konnyii sétanak - fizikai aktivitasnal

29



tobbet teljesitenénk a szokasos napi tevékenységiiknél, ugy az orszag egészségiigyre
forditott kiad4saibol éves szinten 3,7%-ot lehetne megtakaritani.

Az iziileti betegségek tobb szazmillié embert érintenek, melyek a fogyatékossag
leggyakoribb okai ¢és a 65 év feletti népesség kronikus betegségeinek a felét adjak. Az
arthrosis tobb mint 135 millié embert érint, a negyedik leggyakoribb egészségligyi
probléma ndék és a nyolcadik a férfiak esetében. A csontritkulas gyakorisdga az
¢lettartam meghosszabbodasaval nd, elsdsorban a posztmenopauzaban 1évo ndket érinti.
Ezek a betegségek az iziileti mozgashatar besziikiilésével és az életmindség romlasaval
jarnak (Balint, Bors és Szekeres, 2005).

Olvasztoné és mtsai (2011a; 2011b; 2011c) Kelet-Magyarorszagon két
tanulmanyban is vizsgaltdk tobb mint 1000 id6s férfi egészségi allapotat és meglévo
betegségeit. A mintat harom korcsoportra osztottak. A leggyakoribb megbetegedések
kozé soroltdk a magas vérnyomdst, a mozgasszervrendszeri, valamint sziv- ¢és
érrendszeri betegségeket. Mindharom betegségtipusnal megallapithatdo volt, hogy az
idésebb - 80 év feletti -, férfiak aranya magasabb a fiatalabb tarsakénal. A
tanulmanybol az is kideriil, hogy a rendszeres fizikai aktivitast végzé idOs férfiak
egészségesebbnek vallottak magukat. Hasonl6 eredmény mutatkozott a varosban €10k és
a magasabb iskolai végzettséggel rendelkezdek korében.

Lathatjuk, hogy a fizikai inaktivitas, valamint a kardiovaszkularis és a mozgas-
szervrendszeri betegségek a legfobb okozo61 a mozgasfunkciok és az onellatasi képesség
elvesztésének idds korban. Az 0szteoporozis hazankban az 50 év feletti n6k mintegy
50%-4t érinti, mig a férfiak 20%-a érintett. Naluk évente koriilbeliil 30.000
csigolyatorés és legalabb 50.000 egyéb torés keletkezik. A csip6taji torést szenvedettek
12-20%-a a fractura utani els6 évben meghal, mintegy fele élete végéig ellatasi
segitségre szorul, és csupan minden 6todik beteg gyogyul meg teljesen (Horvath, 2005).

Az iddskori torések legnagyobb szdzaléka az egyensulyvesztés kovetkeztében
bekovetkezd elesésekbdl szarmazik. Ezért fontos statikus és a dinamikus egyensuly
fejlesztése is. Gobbo és munkatdrsai (2014) tobb tanulmadnyt dsszegzett, melyekben
kiilonb6z6, kombinalt edzésprogramok - Thai-Chi, szamitogépes platform tréning,
erdsitd edzés, stb. - egészséges iddsekre vonatkozo hatasat elemezték. A tesztek alapjan
minden esetben fejlodott az egyensuly. Azonban a mozgasprogramok nehezen

Osszehasonlithatoak az eltéré edzésmodszer, idOtartam €s a kiilonbozé mérési tipusok
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kovetkeztében. Egy Osszefoglald tanulméany szerint a gyorsasag is szerepet jatszik az
id6skori elesések szamaban, mely szintén fejleszthetd képességnek bizonyul (Menant és
mtsai, 2014).

Az id6s kori fizikai fiiggetlenség elvesztését a  kardiovaszkularis
megbetegedések is okozzdk. Az ¢letkor eldrehaladtaval a nagy- és kozép erek
fokozatosan elvesztik rugalmassagukat, igy romlik az erek szélkazan funkcioja, mely
hosszll tdvon a szisztolés vérnyomds emelkedéséhez vezet. Ezeknek a ,.fizioldgias”
valtozasoknak tobb oka is van. llyen a genetika, a kornyezeti- és életmodbeli hatasok, az
infekcidk és az oxidativ stressz altali karosodasok (Székacs, 2005).

Apor (2011) mintegy 40 vizsgalatot 0Osszegzett a kardiovaszkularis
megbetegedések és a fizikai aktivitast illetéen, melyekbdl kideriil, hogy a kiilonb6zd
aktivitasi csoportokban egyenes vonalu forditott 0sszefliggés van az aktivitas mértéke és
az Osszhalalozas, a kardiovascularis halalozas, a Koronariahaldlozas, a stroke és a
rakhalalozas kozott. A javasolt aktivitasmennyiség a minimum heti egy alkalom, harom
oranal tartosabb gyaloglas.

Tobb keresztmetszet vizsgalatbol kideriil, hogy az ¢életmoddnak — téplalkozas,
alkoholfogyasztas, dohanyzas, fizikai aktivitas - fontos szerepe van a sziv- és
érrendszeri megbetegedések megel6zésében (Shephard, 1998; Vamos és mtsai, 2008;
Székacs, 2005; Kluttig és mtsai, 2010; Apor, 2009; Sagiv, 2009; Lloyd-Jones, 2010;
Young-Shin és Levy, 2011). Lee és munkatarsai (2014) is kimutattak, hogy a napi akar
5-10 perc, 6 mérfold/ora futds jelentésen csokkenti a kardioldgiai betegségek
kialakuldsanak rizikéfaktorat minden korosztaly tekintetében.

Miutén vizsgalatunkat reumatologiai intézetben végeztiik, ezért jelen esetben a
mozgasszervrendszeri betegségekre, kiemelten az oszteopordzisra koncentraltunk, tehat

a kardiovaszkularis mutatokat nem vizsgaltuk.

5.2.5 A rendszeres testmozgas hatasa az idéskori csontszerkezet valtozasra

Az Oregedési folyamat okaként keletkezd csontszerkezet-valtozasokat
leglatvanyosabban a gerincoszlop, a csigolydk, valamint a porckorongok strukturalis és
funkcionalis valtozasain kovethetjiik figyelemmel (Szekeres, 2005). Ezek az organikus,
degenerativ elvaltozasok és ezek funkcionalis kdvetkezményei rontjak az idés emberek

¢letmindségét, korlatozzak fliggetlen ¢letviteliiket. A funkcioromlés lassithatd, illetve
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manifesztacidja késobbi €letkorra tolhato ki a rendszeres fizikai aktivitas révén (Sido és
Szamosi, 2005).

A csontritkulds hazankban hatszazezer nét és haromszazezer férfit érintd
betegség, amely évi nyolcvanezer csonttdrés elszenvedésével hivja fel magéara a
figyelmet (Somogyi, 2007).

Elmondhatjuk, hogy az oszteoporozis tarsadalmi és financialis kovetkezményei
igen stlyosak. A végtagtorések elsddleges traumatologiai ellatasi koltsége — utdkezelés
nélkil is — 12 milliard forint felett van évente. A csigolyatorések hasonld adatat nem
ismerjiik. A valddi tarsadalmi koltségeket jelentdsen novelik a fajdalom csokkentésére
¢és a torések ellatdsara, a szovodmények, utdkezelés, mortalitas, valamint a korképek
gyogyszeres, étrendi és mozgasterapids kezelésére forditott kiadasok. Szamottevoek a
csontritkulas kozvetett koltségei is, a tartds mozgaskorlatozottsag és az Onellatasi
képtelenség kapcsan. Az osteoporosis éves tarsadalmi koltsége tehat tobb tizmilliard
forint nagysagrendii (Horvath és mtsai, 2004).

Mivel az oOregedési folyamatok - az egyensulyi helyzet megvaltozasa,
idegrendszeri meszesedések, a reakcididd novekedése, a csonttorés kockazatanak
emelkedése stb. - az elesések szamanak emelkedéséhez vezetnek, fontos
egyensulygyakorlatokat alkalmazni iddskorban. Barnett és munkatarsai (2003) 12
honapos program hatdsara nézték a statikus és dinamikus egyenstly valtozasat, mely
szignifikansnak bizonyult a kontroll csoporthoz képest. Ezen kiviil az elesésbdl adodo
balesetek szama 34%-kal alacsonyabb volt az intervencids csoportban.

A 65 év felettiek legalabb egyharmada évente minimum egyszer elesik. Az esés
okozta sériilés miatt gyakran alakul ki fajdalom, torés. Mindezen tényezOk ahhoz
vezetnek, hogy az idés ember egyre inkabb elveszti ondllosagat és kdrnyezete szamara
kiszolgaltatotta valik. Téth (2008) a Zala Megyei Korhaz Kronikus Belgyodgyaszati
Osztalyan vizsgalta az idoskori elesések okait. A 65 évesnél magasabb kor, a kis
testsuly €s izomtomeg, a kognitiv zavarok, a latdsromlas, a klasszikus neuroldgiai
megbetegedések, a kiillonb6zo egyensuly- és jaraszavarok, a kardiovaszkularis okok, a
vérszegénységgel jard megbetegedések novelik a kialakulds esélyeit. Noknél foként a
kardiovaszkularis megbetegedések, a hypertonia, a demencia, a depresszid és a

mozgasszervi korképek vezették a listat.
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A WHO (2007) tanulmanya szerint A 65 feletti lakossag 28-35%-a évente
egyszer elesik. Ez az arany 70 éves korra 32-42%-ra emelkedik. Az elesések
megel6zésében nagy szerepet tulajdonithatunk a megfeleld orvosi ellatasnak, a csaldd
védé szerepének, a szocialis ellatasnak, kozosségi programoknak, valamint az
¢letkornak ¢és egészségi allapotnak megfeleld rendszeres fizikai aktivitasnak.

Szadmos kutatdé mérte a magas ¢és alacsony intenzitast, valamint a kiilonb6zé
tipust erd- és alloképességi edzések hatasat a csontsiirliségre, a testosszetételre, a fizikai
¢s fiziologiai Osszetevokre idds résztvevok esetében (Villareal és mtsai, 2004; Seynnes
¢s mtsai, 2004; Miszko és mtsai, 2003; Stengel és mtsai, 2005; Varela, Ayan ¢és
Cancela, 2008). Vizsgalati eredmények szerint a magas intenzitasu eréedzés bizonyult a
leghatékonyabbnak a csipd, a trochanter, a lumbalis gerinc csontosszetételében. Pozitiv
valtozasok sziilettek a testosszetételre, leginkabb a csipOkorfogat és a testzsir%
vonatkozasédban.

Egy 12-honapos, heti két alkalommal végzett erbedzés altal - mely tartalmazott
alloképességi, egyensuly ¢s nyujtdo gyakorlatokat -, fejlodott a 65 év feletti nék
csonttomege a Ward’s haromszogben (8,4%, p<0,01). A motoros funkciok tekintetében
javult a jaras sebessége (11,4%, p<0,001), valamint az alkar ereje (9,9%, p<0,05) a
kontroll csoporthoz képest (Englund és mtsai, 2005). Masik kutatds szerint 9-honapos
intervencids program hatasara fejlodott a 75 év folotti nék total-, és lumbalis- BMD-je.
Azonban nem talaltak jelentds valtozast a total csipdben, de pozitiv valtozast talaltak a
teststilyban, a testzsirban és az izomerdben is (Villareal és mtsai, 2003).

Egy 6-honapos intervencids programbol kideriil, hogy az egyensuly fejleszthetd
heti két alkalom erd-, alloképességi-, €s sztreccsing edzés hatasara idds, csontritkuldsos
személyek esetében (Liu-Ambrose és mtsai, 2004). A poszturalis egyensuly, az erd, a
reakcid-gyorsasag és az €leslatas is fejlodott: az eréedzést végzo csoportban 57,3%-Kal,
az alloképességi csoportban 47,5%-kal, mig a nyOjté gyakorlatokat végzdok esetében
20,2%-kal. Masik, 12-hetes longitudinalis vizsgalat is igazolja a fenti eredményeket,
miszerint rendszeres testmozgas, egyensuly-fejleszté tréning hatasara javul a
csontritkulasban szenvedd nék dinamikus egyenstlya (Maduera és mtsai, 2007).

A fenti tanulmanyokbol kideriil, hogy az oszteopordzis igen koltséges betegség.

A csontszerkezet valtozasa kovetkeztében valtozik a testtartds, mely megnoveli az
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elesések, csonttorések kockazatat. Az izomerdsités €és koordinaciofejlesztés azonban

megeldzé és kockéazatcsokkentd tevékenységnek mondhato.

5.2.6 A rendszeres testmozgas hatasa a depresszidos megbetegedésekre

A depresszido nagyon gyakori 6nallo pszichiatriai korkép. lgen gyakran tarsul
kronikus szomatikus betegségekhez, melyek gyakorisaga az id6s korral megnovekedik
(Joint, Whellan és O’Connor, 2003; Musselman és mtsai, 2003; Szeifert és mtsai, 2009).
Két f6 tlinete a levert, nyomott hangulat, az érdeklddés és 6romre vald képesség hianya,
amelyekhez egyéb személyiség, szomatikus, és kognitiv zavarok tarsulnak (2. tablazat).

A depresszi6 az ¢letminéség egyik leger6sebb prediktora. Irodalmi adatok
alapjan nagyobb hatassal van az id6sek életmindségére, mint a klinikai megbetegedési

faktorok, és szociodemografiai tényez6k (Kopp és Skrabski, 2000; Egerhazi, 2008).

2. tablazat: Az 6regedéssel jaro pszichologiai valtozasok

Személyiségzavarok Szomatikus zavarok Kognitiv zavarok
- csOkken a rugalmassag - faradtsag - lassul a gondolkodas
- nehezen alkalmazkodik - alvaszavar - romlik a rovidtava
- markanssa valo - étvagyzavar emlékezet
személyiségvonasok - nehezebb a tanulas

Van a tarsadalmi kézgondolkodasban egy olyan jelenség, hogy idds korban a
sokféle szomatikus €s pszichés tlinetnek ,,bagatellizalo” jelleget tulajdonit. Testi és lelki
allapotvaltozasok koziil tobbet a ,természetes oOregség”’-nek vélnek, ezért kiilon
figyelemre, kezelésre méltonak sem tartanak. Legtobbszor a faradékonysagot, a
koncentracios készség hanyatlasat, az erdfeszitések eredményességének a csokkenését
elintézik azzal, hogy ,,ez természetes, ne is foglalkozzunk vele”. fgy aztan sok idoskori
depresszio rejtett €és kezeletlen marad, rontvdn az életmindséget, novelvén az

ongyilkossdgok szdmat és szaporitvan az id6sddd korosztaly gondjait, panaszait (Petd,
2004).
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Mazure és Meciejewski (2003) egy kisérlet soran bizonyitottdk a kedvezdtlen
¢letesemények - szocidlis helyzet, betegségek, csalddtagok és baratok elvesztése -
valamint a kognitiv statusz egylittes hatasat az idoskoruak lelki allapotara.

Egy 32-hetes klinikailag kontrolalt kisérlet valtozasokat okozott depresszios
1dosek ¢életmindségében (Tuna ¢és mtsai, 2009). Mas vizsgalatok is hasonld
megallapitasokra jutottak, miszerint a rendszeres fizikai aktivitas az egyik legfontosabb
viselkedési forma, mely fontos a szocialis interakciok megdérzéséhez (Prohaska és mtsai,
2006; Morrow és mtsai, 2004; Parker, Strath és Swartz, 2008; Umstattd és mtsai, 2009;
Welmer, Mork és Dahlin-Ivanoff, 2012).

Osszességébn elmondhatjuk, hogy a szocialis kapcsolatok megdrzése az egyik
legfontosabb motivacios tényezd a fizikai aktivitds fenntartasdhoz, valamint a romlo
rokkantsagi allapot elkertiléséhez.

5.2.7 Szakirodalmi attekintés dsszegzése

A szakirodalmi attekintésbol lathatd, hogy a fittségi- és egészségi allapot, az
¢letmindség, az antropometriai mutatok, valamint az idés korban leggyakrabban
eléforduld megbetegedések nem kiilonithetok el egymastol. A fent elemzett
kutatasokbol kideriil, hogy az A&ltalunk vizsgélt adatok Osszefliggést mutatnak, és
kapcsolatba hozhatok az id6s ndk fizikai fliggetlenségének megdrzésével.

Az ¢let mindsége, a jollét, sok szubjektiv €s objektiv tényezd fiiggvénye,
melynek fontos tényezdje az egészség, amelyet nyelviink oly egyszeriien, a teljesség
igényével fejez ki. Az élet mindsége, a jollét, bioldgiai tényezdkon kivil fiigg a
gazdasagi helyzettdl, a tarsadalmi Kapcsolatoktol, az iskolazottsagtol, a neveltetéstol, az
emberi és természeti kornyezettdl, a munkatol egyarant (Balint, 2003). A
posztmenopauzalis oszteopordzis esetén kiemelten fontos a fizikai egészség, valamint a
mozgékonysag fenntartasa, a fajdalom csillapitasa és az onellatasi funkciok megdrzése.
A szocidlis egészség szempontjabol legfontosabbak az 6nallo tevékenységek, tarsadalmi
és tarsas szerepek fennmaradasa. A mentalis egészség esetében fontos tényez6 az
onértékelés, mivel sok nobeteg kiilsé megjelenésének megvaltozasat Kiemeten

zavaronak tartja (6. abra).

Egészségi allapot

Testi

struktira és Aktivitas Részvétel
funkcio




—
‘_

V\
« 1

—
«—
Kérnyezeti Személyes
tényezok tényezok

6. abra: A Funkci6 és Fogyatékossag Nemzetkdzi Osztalyozasa (FNO), az International

Classification of Functioning (ICF) dimenzidinak 0sszefiiggése (Balint 2003)

A sikeres és boldog dregedés 1ényege, hogy a jelenlegi human életkapacitason
beliil - 135-140 év - az egyén minél hosszabban, kielégitdbben, egészségben és kielégitd
¢letmindségben éljen. A fenntarthatd egészség €s életmindség megdrzésének érdekében
elotérbe kerliltek az oOregedés fékezését célzo, ,,anti-aging” kutatasok. Az ember
szeretne egyre egészségesebben, hosszabban, oOnalléan ¢és oOntevékenyen élni. Az
Oregedéstedriakat tekintve megerdsithetd, hogy a magatartasnak,
egészségmagatartasnak, a tadg- és szlik kornyezetnek is kiemelkedd szerepe van az
¢lettartamon  beliili ,esély-évek”, masképpen az egészségben eltoltott iddtartam

megnovelésében (Ivan, 2008).
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6. Célkitizések

A vizsgadlat fo célkitiizése megvizsgalni az EQri Torokfiirdo és Gyogyaszati
Kozpont 60 év feletti néi pdcienseinek részére szervezett, fél éven dat tarto intervencios
program hatdsat a fittségi dallapotra, antropometriai mutatokra, életminéségre, fizikai-

és mentalis egészségi dllapotra és csontsiiriiség 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
intervencios csoport - heti 3x60 perc torna, vagy heti 2x60 perc torna és egy
egeészséges ¢letmoddal kapcsolatos eldadds - vizsgalt mutatoi valtoznak

elényosebben.

6.1 Kérdések
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K1: Van-e¢ hatasa a rendszeres mozgasprogramnak a fittségi allapotra, ezen beliil
az izomerdre, a hajlékonysagra, a dinamikus egyenstlyra és az alloképességre idOs
korban?

Ky: Javulnak-e az antropometriai és testosszetétel mutatok — teststly,
testmagasag, BMI, testzsir szdzalék, hasi zsirmennyisége, zsirmentes testtomeg — a
programunk végére?

Ks: A programban résztvevok életmindsége — autondmia, érzékelési képesség,
mult-jelen-jovokép, kozosség élmény, halal és haldoklas szerepe, intimitas - valtozik-e a
program végére?

K4: Valtozik-e a fizikai- és mentalis egészségi allapot, a depresszio foka a
testedzés és mentalis intervencio hatasara?

Ks: Javulnak-e a program folyaman a femur proximalis epifizisén, valamint a
lumbalis gerincen mért csontsiiriiség érté¢kek?

Ke: Lesz-e kiilonbség a két intervencids csoport - a torna és a tornaprogram
kiegészitve mentalis tevékenységgel -, valamint a kontroll csoport vizsgalt mutatoi

kozott az elo- és utomérések soran?

6.2 Hipotézisek

Hi: Ugy véljikk, hogy a rendszeres mozgasprogramnak és mentélis
intervencionak pozitiv hatasa 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 mutatdbk — testsuly, testmagasdg, BMI, testzsir szazalék, hasi
zsirmennyisége, zsirmentes testtomeg —.

Hs: Ugy gondoljuk, hogy a programban résztvevdk életmindsége — autondmia,
érzékelési képesség, mult-jelen-jovokép, kozosség élmény, halal és haldoklas szerepe,

intimitas — eredményesebb lesz a program végére.

H.: Feltételezziik, hogy az altalanos egészség, a fizikai- és mentalis egészségi
allapot mutatoi, valamint a mentalis egészségi allapotot tiikr6z6 Beck depresszid skala

pozitiv iranyban valtoznak az intervencios program hatéséra.
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Hs: Véleményiink szerint a femur proximalis epifizisén, valamint a lumbalis

gerincen mért csontsiirtiség értékek pozitiv valtozast mutatnak 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.

7. Médszerek

A mintavalasztas, az adatfelvétel €s adatfeldolgozas az elemzett szakirodalmak
¢s a korabban elvégzett vizsgalataink alapjan torténtek. A mintavalasztasnal el6térbe
helyeztilk a reprezentativitast, ezért a meghatarozott populacion beliil rétegzett
valdsziniiségi mintavételi eljarast alkalmaztunk. Az alkalmazott tesztek a nemzetkozi és
magyar kutatdsoknak megfelelden validaltak, azaz érvényesek, objektivek és
megbizhatoak. Az adatfeldolgozéashoz kiilonbozdségvizsgalatokat €s tobbszepontos

statisztikai modszereket hasznaltunk.

7.1 Mintavalasztas

A vizsgalt populacio az Egerben és az Egri Kistérségben €16 60 év feletti noi,
reumatoldgiai szakrendelésen megjelent lakosok. A mintat az Egri Torok Fiirdd
Gyodgyaszati és Reumatologiai Kézpont Szakrendelésén 2011. januar O1. és 2011.
marcius 30. kozott megjelent 60 év feletti néi paciensekbdl valasztottuk ki. A
célszemélyek egy figyelemfelhivo szorolap, valamint a flird féorvosa és szakdolgozoéi

altal tajékoztatast kaptak a tervezett mérésekrdl és intervencids programrél. 500 darab
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szordlapot osztottunk ki, de orvosilag alkalmasnak 120 {6 bizonyult, ugyanis az alabbi
okokat kizaro tényezonek tekintettiik:
» Rendszeres fizikai aktivitast végzo paciens.
Sulyos sziv- ¢és érrendszeri betegség.
Sulyos mozgasszervrendszeri betegség.

Sulyos pszichiatriai betegség.

YV V V V

Fert6z6 betegségek.

» Mentalis vagy fizikai fliggdség.

A mintavélasztds indokldsdhoz hozzatartozik, hogy a nyugdijas egri lakossag
eldszeretettel latogatja a Torokfiirddt. A nyugdijasok a szolgaltatasokat, a fizikoterapiat,
masszazst és vizi tornat, az egri gyogyviz adta pozitiv hatidsokat eldszeretettel
hasznaljak ki ktra-szertien, évente egy-két alkalommal.

Lathatd, hogy nem sulyos betegek koziil valasztottunk, azonban figyelembe
vettiik, hogy fizikailag inaktiv, azaz rendszeres testmozgast nem végzé személyeket
valogassunk be a programba. Miutan csontritkulds vizsgalatot terveztiink a
méréseinkhez, reumatologus orvosi javaslatra és felligyeletre volt sziikségiink. Fontos
szempont volt, hogy a résztvevok a program ideje alatt ne részesiiljenek Ujabb
fizioterapias és gyogyszeres kezelésben.

A program kritériumainak megfeleld pacienseket telefonon megkerestiik és
értesitettilk az eldmérés idOpontjardl, melynek megkezdése el6tt szobeli tajékoztatot
tartottunk. Ezutdn Osszesen 86 személy vallalta a kisérletben vald részvételt, a tobbiek
szabadid6 hianyara panaszkodva mar az eldmérést sem teljesitették.

Az igy kivalasztott mintat véletlenszertien 3 csoportra osztottuk:

» 1. csoport: Torna csoport - T

» 2. csoport: Torna és mental csoport - TM

» 3. csoport: Kontrol csoport - K

A mintaba keriilt személyekbdl 45 f6 adatait értékeltiik. A végeredménybe csak
azok a résztvevok szamitottak, akik a foglalkozasok minimum 80%-at teljesitették. Ezen
felil a statisztikai vizsgalat elején, a csoportokon beliili szérashomogenités
érvényességének érdekében kiszlrtik a tobbszorosen kiugro értéket teljesitd

résztvevoket.
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A programban résztvevOo személyek oOnként vallaltdk a feladatot, melyrol
nyilatkozatot irtak ala (1. szamt melléklet), ami megfelel a human kisérletek etikai

kovetelméneit megfogalmazo ,,Helsinki Deklaracio”-nak (WMA, 2008).

7.2 Mérési modszerek

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

A vizsgélatok elvégzésére két alkalommal keriilt sor:

» Elémérés: az intervencids program megkezdése elott.
» Utomérés: a 6 honapos intervencios - mozgasprogram és mozgasprogram

kombindlva mentalis tréninggel - program befejeztével.

7.2.1 Altalanos kérdéiv
Altalunk 6sszedllitott kérdoéiv - az elé és utd mérés soran -, mely kérdéseket
tartalmaz a kovetkezd témakorokben: személyi adatok, anyagi helyzet, csaladi allapot,
iskolai végzettség, régebbi €s jelenlegi sportolasi szokasok, betegségek, csonttorések,
elesések, taplalkozasi szokasok, karos szenvedélyek (2. szamu melléklet).
Felsoroljuk a vizsgalatba bekertilt kérdéseket:
Eletkor
Sziiletési hely
Iskolai végzettség
Csaladi allapot
Havi jovedelem
Eletméd - taplalkozas, karos szenvedélyek, stb.-
40 év folotti korban bekdvetkezd elesések szama

40 év folott bekovetkez6 csonttorések szama

vV V V V V V V V V

Meglévo betegségek
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7.2.2 A motoros képességek mérése

Az idések szamara validalt kaliforniai Fullerton Functional Fitness Teszt
(FFFT), mas néven Senior Fitness Teszt alapjan tortént (Rikli and Jones, 1999a; 1999b).
A tesztet kimondottan az idések fizikai és mentalis egészségi allapotanak megfeleléen
allitottdk Ossze. A sériilések és a hirtelen kardialis rosszullét elkeriilése érdekében a
végrehajtas modjat pontosan meghataroztak. A mérés szigori protokoll szerint torténik
annak érdekében, hogy az eld- és utomérések Osszehasonlithatdak legyenek, ezért
szamos, a dolgozatban emlitett tudomanyos kisérlet alapjat képezi.

A tesztet Rikli és Jones 1999-ben validalta 7.183 {6, 60-94 éves, 267 kiilonb6zo
véarosban lako és az Egyesiilt Allamok 20 tagallamén beliil é16 idsekkel. A validalas
soran kizartak a haziorvos altal a programra nem javasolt egyéneket, akik betegségiik,
vagy szocialis statuszuk miatt nem vehettek részt a fittségi teszten. A vaidalas soran a
tesztek objektivitas, reliabilitas és érvényességi mutatdi megfeleltek az elvart
kritériumoknak, igy jelenleg a fejlett orszagokban elfogadott tesztként kezelik
(Chodzko-Zajko, 2009). A legtobb vilagnyelvre leforditottak, igy az Osszteszt és az
alskalak Magyarorszagon is érvényesnek tekinthetéek.

Az FFFT teszt a kdvetkezd mutatokat méri:

> Also végtag ereje — 30s szék teszt, székrdl torténd teljes felallas és letilés

(db)

> Fels6 végtag ereje 2 kg-os sulyzoval — széken iilve 30s teljes karhajlitas és

nyujtas (db)

» Villiziilleti hajlékonysag — egyenes allasban a hat mogott az ujjak

Osszeérintése (+, - cm);
> Alsé végtag iziileti lazasaga — sz€ékrdl elérehajlitas nyujtott labhoz (+, - cm)
» Dinamikus egyensuly és mobilitas — sz¢krdl felallas és 2,5 m-re 1évd boja
keriilése (s)
> Alloképesség - 6 perc séta (m)
Az eredeti teszt tartalmazza még a BMI eredméneket is, de jelen dolgozatban ezt

a ,testosszetétel” vizsgalati eredmények fejezetben targyaljuk.

7.2.3 Testosszetétel vizsgalat
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Testosszetétel mérésére InBody-720 késziiléket hasznaltunk, mely 8 ponton

érintkezd, bioimpedancia elven miikodo eszkoz:

Testmagassag - TTM (cm)
Testsuly - TTS (kg)
Testtomeg index - BMI (g/m?)
Testzsir mennyisége - F% (%),

Zsigeri zsir mennyisége - VFA (m?)

YV V. V V V V

Zsirmentes testtomeg — FFM (g)

A vizsgalati protokoll megkezdése elétt be kell vinni a gépbe a személyi
adatokat: név, nem, sziiletési datum ¢€s testmagassag. A fémtargyakat le kell vetetni a
paciensekkel, és a mérés pontossdga érdekében konnyii 6ltdzéket kell viselni.

A késziilek alkalmas tobbek kozott a testsuly, az extra- és intracelluldris
folyadékmennyiség, a fehérje, az asvanyi anyagok, a zsirmennyiség, a zsirmentes
testtomeg, az izomtomeg testrészenkénti meghatarozasara. Az eszkdz validalasa soran
Osszevetették az adatokat DEXA-val mért eredményekkel, ahol magas értéket kaptak a
kutatok (R? minden esetben magasabb volt, mint 0,86) (Biospace).

7.2.4 Eletminéség mérés

WHOQOL-OLD életmindség vizsgald kérdoiv a WHO altal meghatarozott
kérdéseket tartalmazza (Power és mtsai, 2005; Troznai és Kullmann, 2007). A magyar
validalas soran 333 {0, civil szervezetben tevékenykedd, dregotthonban lako nyugdijas
adatait dolgoztak fel a WHO Edinburgban miik6dd koordinator kézpontjanak utasitasai
szerint. A validalt 24 kérdés (item) hat f6 témakorbdl (facet) all (3. szamu melléklet).
Megkiilonboztetésiik az ,,F”” mellett allo szammal torténik (F25-30):

> F25: a latas, hallas, kommunikacios képességei - ,,Erzékelési képesség”

» F26: a vizsgalt egyén autonomisja - ,,Autondmia”

» F27: a multbeli, jelen és jovOben tervezett tevékenységek — ,,Mult-Jelen-

Jove”
> F28: a vizsgalati személy kozosségben valo részvétele — ,, K6z0sség”

» F29: a halal és haldoklas kérdései — ,,Halal”
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» F30: a kérdezett személy intimitassal kapcsolatos megitélésérél szol —

,,Intimitas”

A témakorok mindegyike négy kérdést tartalmaz. A kiértékelés 5 fokozata

Likert skala segitségével torténik. A magasabb pontszam jelenti a jobb értéket.

A magyarorszagi validalas vezetdi a kérddivet kifejlesztd nemzetkdzi
munkacsoport tagjai voltak. A hazai vizsgalatban 6sszesen 333 6, 60 évesnél iddsebb
ember (koztiik 190 nem egészséges, 143 egészséges) vett részt. A vizsgalt személyek
részben Onalldan toltotték ki a kérdoivet, részben szobeli kérdezést kértek, akik a
felmérésben jol egyiittmiikodtek. Eredményként kozdlhetd, hogy az idds populacio
vizsgalt mintdja altaldban a magyarorszagi idds emberekre vonatkozo jelenségeket

tukrozte.

7.2.5 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). A betegek,
vizsgalt személyek sajat egészségi allapotardl alkotott funkcidkat méri, és azokat
dimenzidokba sorolja (4. szamt melléklet):
» Fizikai miikodés (FM)
Fizikai szerep (FS)
Testi fajdalom (TF)
Altaldnos egészség (AE)
Vitalitas (VT)
Szociélis mitkodés (SM)
Erzelmi szerep (ES)

YV V.V V V V V

Mentalis egészség (ME)
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7. abra: Az SF-36 kérdoiv alskalai

A kérdések alapjan a fenti szempontok, mindegyike egy 0 es 100 kozotti
skalaértéket kap. A magasabb érték a kielégitobb egészségi allapotot jelzi. Ezen kiviil
tovabbi kérdés alapjan Osszehasonlitast kapunk a jelenlegi és az egy évvel korabbi
egészségi allapotrol (7. abra).

A kérddivet az International Quality of Life Assessment program keretében
fejlesztették Ki, kezdetben 14 orszag részvételével (Czimbalmos és mtsai, 1999). 1996
évig 42 forditasa késziilt el €s 12 orszag hatdrozta meg a ra jellemz6 norma értékeket.
Magyarorszagon eldszor haziorvosi rendelokben toltottek ki 14 éven feliili paciensek,
Osszesen 7569 darabot, és ebbdl hataroztdk meg a hazai normaértékeket kiillonbozo
kategoridk szerint: lakohely, életkor, betegségcsoportok, stb. A kérddivbol kideriil, hogy
egyes betegségeknél mely dimenziok sériilnek a legjobban, ez segitséget ad az
orvosoknak a terapia kivalasztdsdban, valamint az utdémérés soran visszajelzést

kaphatunk a terapia sikerességérol.

7.2.6 Depresszio fokanak meghatarozasa
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Beck-féle depresszioskala (Beck Depression Inventory, BDI) a tapasztalatok
szerint egy jol alkalmazhato sziiréteszt (Ormos, 2006) (5. szam mellékelt). A kérddiv
kidolgozéasanak alapjat a betegek altal produkalt jellegzetes viselkedések és tiinetek
képezték. Az eredeti mérdeszkoz 21 tétele érzelmi vagy hangulati, kognitiv, motivacios
és testi terlileteken oOleli fel a depresszios tiineteket. A roviditett valtozat 13
csoportositott allitast tartalmaz. A vizsgalati személynek ezek kozil kell kivalasztania
azt az egyet, amely a legjobban irja érzéseit a kitoltést megel6z6é egy héttdl a kitoltés
napjaig. Az adott tételcsoport altal képviselt depresszids tiinet fokozott eléfordulasat
jelzi a valaszokra adott magasabb pontszam. A BDI kérddiv kitdltése gyors, kb. 5-10
percet vesz igénybe (Beck és mtsai, 1961; Rozsa, Szadoczky és Fiiredi, 2001).

A skala értékelése a kovetkezo:
» Normal: 0-5 pont
» Enyhe depresszio: 6-11pont
» Kozepesen sulyos depresszio:  12-15pont
» Sulyos depresszio: > 15 pont

7.2.7 Csontsiiriiség mérés

Density of X-Ray Absorptimetry DXA, Hologic. Vizsgaltuk az asvanyi
csontstiriiség (bone mineral density, BMD; g/cm2). A BMD nemtél és kortdl fiigg, ezért
azt az azonos koru és nemii populacios atlagértékhez lehet hasonlitani és eltérését a
mért BMD megfelel-e az egészségeseken elvarhatonak. Az értékelés elterjedtebb modja
azonban a torési kockazatot jobban tiikr6zd, nemzetkozileg ajanlott T-score megadasa,
ez a mért értéknek a cstucscsonttomegtdl valo eltérése, szorasban kifejezve (Balint, Bors
¢és Szekeres, 2005). A résztvevoket a WHO altal meghatarozott kategoriakba soroltuk:

» Normal: T-score=SD>-2,000

» Osteopenia: T-scorextSD=-2.00 - -2,5

» Osteoporosis: T-scorexSD< -2,5
A kovetkezd csontrészeken vizsgaltuk a BMD, T-score és Z-score mutatdkat (6sszesen
30 valtozo):

» Femur nyak
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Trochanter major

Crista intertrochanterica
Total csip6

Ward’s haromszog

L1.4 csigolya

YV V. V V V V

Total L-gerinc

7.3 Adatfeldolgozas

Az adatfeldolgozas SPSS 18.0 for windows szamitogépes programmal tortént. A
vizsgalatokat mind az el6-, mind az utdteszt felmérésekor azonos kornyezeti feltételek
mellett vettiik fel, mindennapos atlagos ébredést kovetden, 10.00 orai kezdettel, azonos
helyszinen, azonos mérdeszkozokkel és képzett személyzettel. A statisztikai mérések a
kovetkezd szamitasokat tartalmazzak:

» Csoporthomogenitas, azaz normal eloszlas vizsgalat Kruskal-Wallis Non-
Parametrikus teszttel.

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

» Paros T-proba: vizsgalati csoportonként €s tesztcsoportonként értékeltiik az
eld és utomérések adatai kozti kiilonbozdségét.

> Repeated Measures Analysis of Variance (RMANOVA): megnéztiik az eld-
és utomérések eredményeinek valtozasat a valtozok, a csoportok és az eltelt
id6 fiiggvényében. A csoportok kdzotti és dsszehasonlitasahoz LSD post-hoc
tesztet hasznaltunk.

Az elemzett szakirodalmakbdl kideriilt, hogy a Repeated Measures ANOVA
intrepretalasa nem egységes (D’Amico, Neilands, Zambarano, 2001; Békési és mtsai,
2011; Barr és mtsai, 2007; M-S Song és mtsai, 2013), ezért tobbféle megoldast
valasztottunk az eredmények magyarazasara. A vizsgalatot elvégeztiik az Osszes teszt €s
a tesztcsoportok - FFFT, Inbody-720, WHOQOL-OLD, SF-36, csontsiiriiség vizsgalat,
BDI - esetében is. A vizsgalatban szerepld 71 valtozobol kiszlrtiik a nominalis
elemeket, igy az RMANOVA esetében 58 alskalaval dolgoztunk:

» Within-Subjects Factors: id6*valtozo (el6- és utomérés*58valtozo)
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> Between-Subjects Factors: csoport (T; TM; K csoport)
A csoportok el6- és utomérésének Osszehasonlitasaira LSD post-hoc tesztet
hasznaltunk.
Az RMANOVA vizsgalatot hdrom verzioban futtattuk le:
> Osszsségében a hat tesztcsoport - FFFT, Inbody-720, WHOQOL-OLD, SF-36,
csontstiriség vizsgalat, BDI — esetében
» Kiilon-kiilon a tesztcsoportonként

» Tesztcsoportokon beliil alskalanként

7.4 Intervencios program

Mozgasprogramunkat a 2009. évi szakirodalmi attekintéseinkben Osszegytijtott
alapelvek ajanlasai alapjan Aallitottuk 0Ossze (Vécseyné, Plachy és Bognar, 2009;
Kopkané és mtsai, 2009; Moschny és mtsai, 2011). Az idGsek testmozgasara a 1995
évben a Centers for Disease Control and Prevention (CDC) és az American College of
Sports Medicine (ACSM) ajanldsa szerint minden amerikai feln6ttnek legalabb 30
percig tartd, mérsékelt intenzitdsu fizikai aktivitasban kellene részt vennie legalabb
haromszor egy héten, de lehet6ség szerint a hét minden napjan (Pate, 1995). Erre
reagalva 2007-ben, az ACSM és az American Heart Association (AHA) a
kozegészségiigy, a viselkedési tudomanyok, az epidemiolodgia, a sporttudomanyok, a
gyogyaszat ¢€s a gerontologia teriiletén dolgozd szakért6kbdl allo testiilet
jovahagyasaval tovabbi modositasokat tett (Nelson, 2007). Ajanlasokat fogalmaztak
meg a fizikai aktivitas tipusara és annak mennyiségére, mely feltétleniil sziikséges az
1d6s emberek egészségének megdrzésehez €s fejlesztéséhez. Ez a kiadvany szdmos
fontos kiilonbséget tartalmaz az ACSM és AHA frissitett valtozatahoz képest, kiemeli
az iziileti mozgékonysagot fejlesztd gyakorlatok fontossagat, az egyensulygyakorlatok
végzését kiemelten ajanlja olyan idésebb felnbttek szamara, akik az esések

kockézatanak fokozottan ki vannak téve (3. tdblazat).

3. tablazat: Az ACSM ¢és az AHA ajanlasai az iddsek fizikai aktivitasara

Alloképesség fejlesztd | Erdsité [ziileti

gyakorlatok (aerob) hatast mozgékonysagot
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kozepes | erds gyakorlatok | noveld
int. intenzitasu gyakorlatok
Iddtartam 30 perc | 20 perc 8-10 10 perc
gyakorlat
Gyakorisag | 5 nap/hét | 3 nap/hét | 2 nap/hét 2 nap/hét
10-15
ismétlésszam/
gyakorlat

A fent Osszegzett ajanldsokat elemezve a kdvetkezd edzésprogramot allitottuk
Ossze intervencids programunkhoz:
» T csoport: heti 2 erd és 1 alloképességi edzésen vett részt.
» TM csoport: heti 1 erd, 1 alloképességi edzés és 1 egészséges ¢életmoddal,
valamint a felmérés soran mért tesztekkel kapcsolatos eléadas, interaktiv
beszélgetésen szerepelt.

» K csoport: nem vett részt az intervencidban, csak az elo- és utdoméréseken.

7.4.1 Erosité edzés
Gimnasztika jellegii gyakorlatok kiilonb6z6 ritmusu zenére 118-132 BPM (Bit
per Minute) kézi sulyzoval, végtagsulyokkal, gumikotéllel, Fit-Ballal, Soft-Ballal és
Heavy-Ballal 60 percen at:
» 8-10 perc bemelegités — keringésfokozas, a f6 izomcsoportok dinamikus
nyujtasa.
» 35 perc er0sités kiillonbozo testhelyzetekben: allas, iilés, térdelétamasz és
fekvd helyzetek.
» 5-10 perc egyensuly és koordinacio fejlesztése allasban, step 1épcsén és Fit-
Ball labdén.
» 5-10 perc nyujtas, sztreccsing.

» 5-10 perc levezetés, relaxacio.
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1. kép: Erdedzés 2. kép: Levezetés: nyujtas

7.4.2 Alloképesség fejlesztés
Teremben vagy szabadtéren heti 1 alkalommal. Aerobic jellegli gyakorlatok Step
1épcsén vagy Fit-Ballon; séta vagy kocogés; tancos koreografiak 60 percen at:
» 8-10 perc bemelegités, keringésfokozas, a nagyobb izomcsoportok
dinamikus nytjtésa.
» 35 perc aerob mozgasformak, séta, kocogas, tancos koreografiak.
» 5-10 perc egyensuly és koordinacio fejlesztés allasban, step 1épcson és Fit-
Ballon; jatékos gyakorlatok.
» 5-10 perc nyujtas, sztreccsing.

» 5-10 perc levezetés, relaxacio.

3. kép: Alloképesség fejlesztés 4. kép: Levezetés: jaték
7.4.3 Mentalis fejlesztés

Egészséges ¢letmoddal, valamint a felmérés sordn mért tesztekkel kapcsolatos

interaktiv beszélgetés testneveld tandr, gydgytestneveld tanar, gyogytornasz, dietetikus,
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rekreacios foglalkozasokat vezetd szakemberek altal iranyitott beszélgetés a kovetkezd

témakban: ¢letmod, egészségfejlesztés, taplalkozas, mentalhigiénia, fitness, wellness,

sth.

A résztvevOk a szakemberek altal dsszedllitott irdsos anyagokat kaptak, melyek

feldolgozasara, megbeszélésére a torna fogalakozéasok utan, iranyitottan kertiilt sor a TM

csoport tagjai részére.

A témakorok a kovetkezdek voltak:

>
>
>

Y VY

YV V.V V V V

YV VY

1. ea: Az dregedés soran bekovetkezd organikus valtozasok.

2. ea: A fizikai aktivitds hatasa az életmindségre.

3. ea: A fizikai aktivitds hatdsa a leggyakoribb iddskori
megbetegedésekre.

4. ea: Az emberi szervezetet felépitd tapanyagok 1.

5. ea: Az emberi szervezetet felépité tapanyagok 2. - Zsirszegény
receptek.

6. ea: Az emberi szervezetet felépitd tapanyagok 3. - Diétas receptek.

7. ea: Mikrotapanyagok jelentOsége, taplalekkiegészitdk, idds €s beteg
emberek taplalkozasa.

8.-9. ea: Siités, f6zés, kostolas.

10. ea: Csontitkulas prevencioja, kezelése, mozgasprogramok.

11. ea: Fogyokurak kéros hatésai.

12. ea: A stressz szerepe az egészségromléasban.

13. ea: Relaxacios és stresszkezelési technikak elmélet.

13-15. ea: Relaxdcios és stresszkezelési technikdk gyakorlat. Egyéni
foglalkozasok.

16-17. ea: Kutura testkultira, tartasjavitd gyakorlatok, fizioterapia.
18-19. ea: A kulturalt alkoholfogyasztas, az egri borkultira bemutatasa.
A tulzott akolholfogyasztas karos hatasai.

20-21. ea: Gyodgyszerek hatasai, mellékhatasai. Gyogyszermaradvanyok
az emberi szervezetben.

22-23. ea: A stresszkezelés, betegségmegeldzés, fizikai és mentalis

egészségmegdrzés 60 év folott.
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» 24-25. ea: Pihenés, iidiilés, egészségkultira Magyarorszagon. Jo példak,

¢lménybeszamolok.

5. kép: Mentalis fejlesztés 6. kép: Mentalis fejlesztés
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8. Eredmények

Eredményeinket tabldzatos (M+SD) ¢és a vizudlis érzékelés kovetkeztében
grafikonos moédszerrel is dbrazoltuk.

A statisztikai elemzés elsO 1épéseként a csoporthomogenitas bizonyitasa végett a
Kruskall-Wallis nonparametrikus tesztet végeztiink el a ,,T”, ,,TM” és , K’ csoport
figgvényében. Megallapitdst nyert, hogy a mért 149 valtozé6 kozil a
csoporthomogenitds kritériumanak megfeleléen, a Szignifikdns elemeket kiszlirve
(p<,05), 71 alkalmas a magasabb szintli probak elvégzésére. A valtozok szamat
tesztcsoportonként a 4. szamu tablazat tartalmazza, az alskalékat a ,,Mérési modszerek”
fejezetben részletesen is leirtuk. A valtozok magas szama kovetkeztében a Kruskall-
Wallis teszt minimum és maximum értékeit kozoljiik. Minimum, azaz L4 T-score: Chi-
Square=5,695; df=2; p=,058. Maximum értéket a WHOQO-OLD ,,Haladl, haldoklas
kérdései” alskala esetén talaltuk: Chi-Square=,159; df=2; p=,923.

4. tablazat: A dolgozatban elemzett valtozok a csoporthomogenités fliggvényében (Id.:

7.2 Mérési modszerek fejezet)

Adatcsoport Teszt Alskala

Demogréfia Altalanos kérd6iv 1-2. 13

Fittségi allapot FFFT

Testalkat / Testosszetétel Inbody 720
Eletmin3ség WHOQOL-OLD
Fizikai- és Mentalis Egészség SF-36

Csontslirliség mérés DEXA

Depresszid BDI

8.1 A minta demografiai jellemz6i
A leiro statisztikat figyelembe véve - Descriptives, Frequencies - a minta
Osszességérdl elmondhatd, hogy a 45 {0 vizsgalt személy atlagéletkora

Me=65,3145,24SD (min:  60év, max:80év). A T csoport tekintetében
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M, =64,8+3,54SD; a TM csoport esetében M¢,=67,65+6,27SD; a K csoportnal pedig
M¢,=63,73+4,46SD.

A demografiai adatokat tovabb elemezve lathatjuk, hogy a ndék 62,2%-a
varosban nevelkedett, a fennmarad6 37,8% faluban. A csaladi allapotot tekintve 46,7%
férjezett; 22,9% o6zvegy; 20% elvalt, 1 f6 nem volt hazas, 1 pedig élettarsi kapcsolatban
¢lt. Az iskolai végzettséget nézve nagyobb hanyaduk felsdfokt diplomaval 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 f6 mondta,
hogy jovedelme a magasabb kategoriaba tartozott.

A fiatal kori testmozgas kérdésére mar jobb eredményeket kaptunk, a minta
31,1%-a sportolt rendszeresen, de ez az iskolaban eltoltott évek utan véget ért.

A megbetegedés tekintetében csupan 15,6% vallotta, hogy nincs betegsége;
53,3% a sziv- és érrendszeri; 31,1% a mozgatészervrendszeri problémakra
panaszkodott. Gyogyszert csupan 31,1% nem szedett, a maradék szazalék nem kapott a
csontsiiriséget befolyasold készitményt.

A taplalkozasi szokasok elemzése tekintetében nem taldltunk eltéréseket,
Onbevalldsa szerint minden résztvevd megtervezte a heti étrendjét, rendszeresen
fogyasztott zoldséget, gyiimolcsot, mérsékelten fogyasztott kavét, alkoholt és csupan 1
f6 dohanyzott. Ezt figyelembe véve a téplalkozasi szokasokat a tovabbiakban nem

elemeztiik.

8.2 A Paros t-proba eredményei

A Paros t-proba alapjan tesztcsoportok szerint kiillonbozdséget kerestiink az elo-
és utomérések kozott p<,05; p<,01 és p<,001 szignifikancia értékek mellett. Ebben a
fejezetben tablazatok, valamint a vizualizacid6 megkonnyitése okaként grafikonok
segitségével is abrazoljuk a csoportok kozotti szignifikans eredményeket. A pontositas

érdekében a szévegben feltiintettiink a jelentds ,,t” és ,,p” értékeket.
8.2.1 A motoros képességek eredményei a Paros t-préba alapjan

A Fullerton Functional Fitness Teszt esetében a kovetkezd eredményeket kaptuk

(5. tablazat).
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5. tablazat: FFFT Paros t-proba eredmények az el és az utomérés tekintetében.

*p<,05; **p<,01; ***p<,001

Alskala

Torna csoport

Torna + Mental
csoport

Kontroll csoport

AVT ereje elo (db)

16,54+4,48**

16,53+4,03**

17,47+3,85*

AVT ereje uté (db)

21,15+4,82%*

20,88+3,38%*

15,53+2,53*

FVT ereje el6 (db)

25,08+7,13**

22,3543,53*#*

22,134£5,33%**

FVT ereje uto6 (db)

30,23+6,18%*

30,35+6,26%**

19+6,08***

Vallov
hajlékonysaga elo
(cm)

1,26+£3,51%**

-3,55+7,777**

-8,03+11,87**

Vallov
hajlékonysaga uté
(cm)

4,8743,27**

2,35+8,65%*

-11+11,65%*

AVT hajlékonysaga
elé (cm)

8,38+9,04**

7,01£10,5%**

7,67+9,58*

AVT hajlékonysaga
ut6 (cm)

15,15+6,41%*

14,29+10,87***

4,9349,61*

Dinamikus egyensuly
el6 (sec)

5,45+,99%**

5,40+ 64%*

5,67+,98%*

Dinamikus egyensuly
uto (sec)

4,674,55%**

4,89+,58**

6,06+,31°*

Alloképesség elé (m)

459,15492 4%**

477,26+84,47***

453,83+68,04

All6képesség uté (m)

561,85+93,7%***

574,47+87,8%***

473,53+64,36

A Péros t-proba szerint a Torna csoport esetében tobb szignifikdns eredményt

> Also végtag ereje: t=-2,679; p=,019

YV V V V V

Ugyanez az eredmény allithaté a TM csoportnal:

Felso végtag ereje: 1=-4,032; p=, 001

Villov hajlékonysaga: t=-2,447; p=,002
Also végtag hajlékonysaga: t=-3,916; p=,029
Dinamikus egyensuly: t=5,243; p=,000
Alléképesség: t=-4,726; p=,000

» Also végtag ereje: t=-4,374; p=,001

» Felso végtag ereje: t=-4,759; p=,000
» Viallov hajlékonysaga: t=-2,885; p=,011
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talaltunk az el6- és az utomérés adatainak 0sszehasonlitasaban (8-11. abra):



» Also végtag hajlékonysaga: t=-4,68; p=,000
» Dinamikus egyensuly: t=2,785; p=,014
> Allképesség: t=-5,174; p=,000
A K csoportnal ugyanakkor szignifikdnsan romlanak valtozok:

» Also végtag ereje: 1=2,846; p=,013

» Felso végtag ereje. 1=4,502; p=,000
» Viallov hajlékonysaga: t=3,767; p=,002
» Also végtag hajlékonysdga: 1=2,239; p=,042
» Dinamikus egyensuly: t=-2,857; p=,013
db- —p
IS

a0

= 207

Torna Tarnm+ma it Fantrall
Csopoart
Errar bars: 95% CI

8. abra: Az FFFT teszt eredményei az eld és utomérések tekintetében — 1. *p<,05

cm I alliztlet hajldkonysdga

a0 I alliztilet halldkonysdga?
] AT hallékonysaga
W 20T hajldhanysdgae2
20
* *
*
1071
*
] *
@
= *
o
-10+
-207]
T T T
Torna Tarna+mertal Kontrall
Csoport

Error hars: 95% Cl

9. abra: Az FFFT teszt eredményei az eld és utomérések tekintetében — 2.
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*p<,05

B Dinamikus egyensuly

see W Dinamikus egyenstily2

Mean

Torna+mental Kontrall

Csoport
Error bars: 95% Cl

10. abra: Az FFFT teszt eredményei az eld és utdomérések tekintetében - 3.

*p<,05

Andispessig
m Aol spessegl

Toerna Toirayembisntdl Heanirall

Csoport

Errar bars: 95% CI

11. abra: Az FFFT teszt eredményei az el6 és utdomérések tekintetében — 4 *p<,05
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8.2.2 A testosszetétel mutatok eterdményei a Paros t-préba alapjan

A testosszetétel eredmények a Péaros t-proba alapjan (6. tablazat).

6. tablazat: Testosszetétel a Paros t-proba eredmények az el6 és az utdmérés

tekintetében. *p<,05; **p<,01; ***p<,001

Alskala

Torna csoport

Torna + Mental
csoport

Kontroll csoport

TTM el6 (cm)

158,69+5,21%***

150,47+6

159,6+5,47

TTM uté (cm)

160,84+5,25%**

150,88+5,98

159,4+5,85

TTS elé (kg)

70,88+7,29***

75,14£12,41%**

75,06+9,56

TTS ut6 (kg)

68,72+8,42***

73,36+11,54**

76,62+10,48

BMI elé (kg/m°)

27,53+2,8%*

29,1544,31

29,39+4,39

BMI uté (kg/m°)

26,16+£2,91**

28,51+3,56

29,8+4,35

F% elé (%)

37,1844,81%**

38,54+7,59

38,86+5,62

F% uté (%)

34,70+5,1**

36,69+9,78

38,44+5,62

Zsigeri zsir el§ (cm”)

146,7+35,86*

150,3£33,5

149,79+25,23

Zsigeri zsir uté (cm?) | 131,5+21,67* 148,4+26,33 127,59+54,78
FEM el§ (kg) 41,0149,76 45 462524 4520+4.77
FFM ut6 (kg) 42,96+3.9 46,15+5,39 41,68+11,06

Ebben a tesztcsoportban leginkabb a T csoportban talaltunk eredményeket,
csupan a zsirmentes testtomegben nem volt valtozas:
» TTM: t=-5,819; p=,000
» TTS: t=5,240; p=,000
» BMI: t=3,449; p=,004
» F%: t=3,166; p=,007
» Zsigeri zsir: t=2,461; p=,029
A TM csoport esetében csokkent a ,testsuly” (t=3,483; p=,003); a K

csoportnal nem volt valtozas (12-14. abra).
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Tomra Torrmsmental Fongrol
Csaport

Error bars 35% CI

12. abra: Az antropomertiai vizsgalatok el6- és utomérés eredményei — 1; *p<,05

kaima; ¥o o
— =]
50 o0 Fa,
FRT
£
&0 0]
*
30 o0
=
20 0004
A0 0]
o oo
Tomra Tornssmanesl Homirel
Caopart

Emor bars: 55% Cl

13. abra: Az antropomertiai vizsgalatok eld- és utdomérés eredményei — 2; *p<,05
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m2 W 2 sigeri zi
200,001 Zaiger| zal2

Tarna Tarna+mar Ll Fartrall
Csoport
Errar bars: 95% Cl

14. abra: Az antropomertiai vizsgalatok elo- és utomérés eredményei — 3; *p<,05

8.2.3 Az életminéség mutatok eredményei a Paros t-proba alapjan

Az ¢letmindség esetében a kdvetkezo eredményeket kaptuk (7. tablazat)

7. tablazat: WHOQOL-OLD Péaros t-proba eredmények az el és az utdmérés
tekintetében. *p<,05; **p<,01; ***p<,001

Alskala Torna + Mental

Torna csoport Kontroll csoport

(Likert skala)

csoport

Erzékelési képesség
eld

3,20+1,16

3,07+1,29

3,241,29

Erzékelési képesség
uto

3,14+1,71

2,81+1,65

3,38+1,35

Autonomia elo

3,02£1,17

2,93+1,17

3,1£1,18

Autonomia uto

2,75+1,4

3,48+,91

2,91£1,06

Mult-Jelen-Jové el

2,75+1,21

2,57+1,26

2,86+1,32

Mult-Jelen-Jovo
uto

3.42+1,15

3,09+1,25

2,73+1,27

Kozosség elo

3,12+1,24

3,23£1,08

3,45+1,18*

Kozosség uto

3,08+1,43

2,93+1,43

2,68+1,37*

Halal, haldoklas el

3,07+1,3

2,46+1,16

3,15+1,19

Halal, haldoklas
uto

2,46+1,47

3,15+1,1

2,36+1,03

Intimitas elo

2,00+1,33**

2,34+1,19*

2,48+1,18

Intimitas uté

3,19+£1,37**
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Csoportjaink tiikrében ennél a valtozdcsoportnal is taldlunk eredményeket a
WHOQOL-OLD vizsgalat a T csoportnal é¢s a TM csoportnal az ,,Intimitas” esetében
hozott pozitiv eredményt (t=-3,328; p=,005; t=-2,132; p=,05). Ezzel szemben a K
csoport ,, Kozosség” résznél (t=2,651; p=,019) romlast mutat (15. abra).

Likert skala

Hizossdy
800 Naztaség2
rtirgas

tmtas2

3,004

Mean

2,00

Toma Tomasmentdl Hontrol

Csoport

Ertor bars 95% Ci

15. abra: A WHOQOL-OLD kérddiv eredményei az eld és utdbmérések tiikrében,
*p<,05

8.2.4 A fizikai és mentalis egészségi allapot eredményei a Paros t-préba alapjan
Az SF-36 kérddiv esetében a kdvetkezd eredményeket kaptuk (8. tablazat)
A T-csoport esetében az SF-36 kérdoiv ,, Fizikai egészségre” vonatkozo kérdései koziil
mind a négy alskalaban értékes mutatot talaltunk:
» FM: t=-2,326; p=,037
» FS:t=-3,076; p=,009
» TF:t=-2,176,; p=,049
> AE:t=-2,616; p=,021
A ,,Mentalis egészség” adatai koziil jelentOs:
> ES: t=-2,755; p=,016
» ME: t=-2,387; p=,033
Ezen feliil az ,, 1 évvel kordbbi egészségi dallapot” (t=-4,837; p=,000) mutatkozik

jelentOsnek.
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8. tablazat: SF-36 Paros t-proba eredmények az eld és az utomérés tekintetében.

*p<,05; **p<,01; ***p<,001

Alskala
(%)

Torna + Mental

Torna csoport
csoport

Kontroll csoport

FM elo

70,00+21,89*

73,82+12,81

70,46+20,5*

FM uto

78,07+14,79*

78,82+15,76

63,8+21,71*

FS elo

65,38+42,74**

86,76+21,86

64,33+40,21

96.15+9,38%*

82,35+28,99

53+41,3

83,98+30,49*

76,48+34,88

59,78+42,31

1004,00*

82,93+23,61

50,28+42,5

68,07+18,98*

67,17£17,33

59,66+28,56

81,15+10,63*

66,17£17,09

55,16+21,55

79,69+19,96

73,88+21,91

68,09+24,65

86,15+8,58

77,88+17,44

62,76+23,71

81,73+10,63

78,05+26,03

85,03+19,59*

88,26+15,04

76,47+24,15

72+22,58*

68,46+25,52*

66,91£17,75

73+£25,09*

82,3+20,11*

73,52+23,63

60,16+26,24*

58,46+18,18**

59,85+16,64

54,33+20,6**

67,15+16,94**

63,94+19,46

46+23,69**

1 évvel ezelott elo

51,92412,33%**

47,05+17,41%*

48,33+14,84*

1 évvel ezelott uto

A TM csoportban az SF-36-ban az ,,1 évvel korabbi egészségi dllapot” javult

73,07+18,98%***

(t=-3,149; p=,007).

A K csoportban romlottak az eredmények:

>
>
>
>

>

Az SF-36 kérddiviink szignifikans el6- és utdéeredményeit mutatja a 16-19.

szamu abra.

FM: t=2,658; p=,019
SM: t=2,168; p=,048
ES: t=2,372; p=,033
ME: t=3,439; p=,004

»1 évvel ezelott”: 1=2,449; p=,028

62

64,7+21,75%*

38,33+12,9*




o W Fizikai mikidés
120,01 W Fizikai miksdés2
[ Fizikai szerep

W Fizikai szerep?

Mean

Torna+mental Kontrall

Csoport

Error bars: 95% CI

16. abra: Az SF-36 kérddiv eredményei az eld és utomérések tiikrében,
*p<,05

LA Ml Testl téjdalom
100,0-] I Testl féjdalomz
[ Atalanos egészaéy
W ittaldnos egészsén?
0,0
0,0
=
"
@
=
40,071
20,0
0,0~

Tarna Torna+mental Fartrall
Csoport
Error bars; 95% CI

17. abra: Az SF-36 kérddiv eredményei az eld és utdomérések tiikrében - 2,

*p<,05
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) W Szocislis mikodés
100,0 I Szocidlis mikidés2
] Erzelmi szerep

W Erzelmi szerep2

Mean

Torna+mental Kontroll

Csoport
Error bars: 95% CI

18. abra: Az SF-36 kérddiv eredményei az eld és utdomérések tiikrében - 3, *p<,05

o M 1entalis egészséy
100,0 B Mertélis egészség?
11 &vvel ezeldtt
W1 cvvel ezeldit?

80,0

60,0

Mean

40,0

20,0

Torna Torna+mental Kontroll

Csoport

Error bars: 95% CI

19. abra: Az SF-36 kérddiv eredményei az el6 és utomérések tiikrében - 4

*p<,05
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8.2.5 A depresszio skala eredményei a Paros t-préoba alapjan

A Beck-depresszio skdla a T csoportnal pozitiv eredményt (p<,05) mutatott az
eld és az utdé mérés tekintetében (M;=3,51+2,503SD; M,=1,857+1,657SD; t=2,572;
p=,023). A TM csoportnal nem talaltunk jelentds valtozast (M;=6,25+5,398SD,;
Mo=4,63+3,757SD; t=1,619; p=,126). A K csoportnal ezzel szemben romlas allapithato
meg a ,,BDI skdlaban” (M1=4,675+3,792SD; M,=6,27+4,978; t=-2,74; p=,016) (20.

abra).

Skala M EDI
107 I D12
Cy *

Mean

Torna+mental Kontroll

Csoport

Error bars: 95% CI

20. abra: A BDI kérd6iv eredményei az eld és utomérések tiikkrében *p<,05

8.2.6 Csontsiiriiség vizsgalat eredményei a Paros t-proba alapjan
A csontsiiriség vizsgalat alapjan a T csoport esetében javult (6. szamu
melléklet) (21-24. abra):
» Crista intertrochanterica BMD: (t=-2,375; p=,034)
» Total csipd T-score: (t=-2,544; p=,024)
A TM csoportnal (7. szami melléklet):
» Crista intertrohanterica T-score: t=-2,594; p=,02
» Cristaintertrochanterika Z-score: t=-2,893; p=,011
» Total csipé Z-score: t=-2,515; p=,024
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» L,BMD: t=-2,433; p=,028
» L4 T-score: t=-2,403; p=,03
» L4 Z-score: t=-2,7; p=,016

A K csoportnal a ,,Ward’s hdaromszognél” latunk csokkenéseket (8.

melléklet):
» BMD: t=3,809; p=,002

» T-score: t=2,99; p=,010
» Z-score: t=3,435; p=,004

glem3; erték; értek

Inter BMD
Inter BMD2
Inter T-score
Inter T-score

ter Zscore
8 rter Z.score

o

T T
Toma Tomnasmentd foontred

Csoport

Error bars: 35% CI

21. abra: A csontsliriség vizsgalat elo- és utomérés érékei — 1, *p<,05
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glm3; értek; ertek

Ward's BMD
24 Warcls BMD2
Ward's T-score
Warcf's T-scoral
* Wardfs Z-score
Werds I-5cotel
14 *
x
i 1
L]
=
14
-2
*
-3
L} L} L]
Toena Totrasmané Kortrod
Csoport
Enor bars. 95% CI

22. abra: A csontslirliség vizsgalat eld- és utomérés érékei — 2, *p<,05

im3; artéak; artéak

Il Tctal BRAD
2 I Total BD2
L] Total Toscors
W Total T-zcora
& ] Totml 2 -soors

I Total 2-zcorez
o l%“
-1

T T T
Tornm Ternm+martal Hantrall

Mean

Csoport
Evior bara; 95% Cl

23. abra: A csontslirliség vizsgalat eld- és utomérés érékei — 3, *p<,05

67



gim3; érték; érték

L4 BMD

3 [l L4 BMD2
[CIL4 T-score
* L4 T-score2
L4 Z-score
2 L4 7-score2
*
1
*
5
@ 0
=
RE
_2—
-3
T T N T
Tarna Torna+merital Kontrall
Csoport

Error bars: 95% CI

24. abra: A csontsiiriség vizsgalat eld- és utomérés érékei — 4, *p<,05

8.3 A Repeated Measures ANOVA eredményei
Amint az ,,Adatfeldolgozas fejezetben” kifejtettiikk (46. oldal), a RMANOVA
vizsgalatot harom féle kép végeztiik el. Eloszor bemutatjuk a tesztet az osszes valtozo

alapjan, majd a testcsoportonkénti €s alskalankénti elemzések kovetkeznek.

8.3.1 RMANOVA vizsgalat az 6sszes valtozé alapjan

Az Osszes, azaz az 58 valtozo tekintetében az eldfeltételeket figyelembe véve
elmondhato, hogy a Multivariate teszt a valtozo*csoprt*idé alapjan szignifikansnak
tekinthetd (9. tablazat).
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9. tablazat: Az intervenci6 hatasa a valtozok, az id6 és a csoportok kombindcidjanak

fliggvényében — 0sszesitett RMANOVA

Parcialis eta
F

négyzet

Valtozo Pillai's Trace | 7005,824 1,000
[d6 * Csoport Pillai's Trace | 25,617 ,550
Valtozo * 1d6 Pillai's Trace | 24,885 ,994
Valtozo * 1d6 * Csoport  Pillai's Trace 2,126 ,918

A kovetkezd tablazatbol kideriil, hogy az 58 valtozo (alskala) és a két mérés
(el6- és utdteszt) az alskalak, a Valtozo*Id6 szignifikans, mig a Valtozo*1d6*Csoport

hatas nem mutat jelentds kiilonbséget (10. tablazat).

10. tablazat: Az intervencio hatdsa a valtozok, az id6 és a csoportok kacsolatara —

Osszesitett RMANOVA

Parcialis Eta

Viltozok F i
negyzet

Valtozo 1242547 ,967

Viltozo6 * Csoport 2,566 ,109

Error(Valtozo)
1dé 22,965 ,354

1dé * Csoport 25,617 ,550
Error(I1dé)
Viltozé * 1d6 21,895 ,343

Valtozo * 1d6 * Csoport 4,192 ,166

Az egyik legfontosabb teszt, az ANOVA (Test of between-subject effects)
szignifikdns eredményt hozott, ugyanis az Osszes faktor tekintetében kiilonbozoség

tapasztalhat6 a csoportok kozott (11. tablazat).
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11. tablazat: Between-Subjects teszt — dsszesitett RMANOVA

Atlag = . Parcialis Eta

négyzet ' négyzet

Faktorok

Intercept 1 7380856,208 | 4598,758 ,991
Csoport 11075,790 6,901 247
Error 1604,967

LSD teszt alapjan 0sszevetettiik a csoportjaink kozotti kiilonbséget, mely alapjan
kidertilt, hogy az intervencios csoportok, vagyis a T csoport * K csoport (p=,006); TM
csoport * K csoport (p=,019) kiilonbséget mutatnak a programunk végére.

A mért valtozokat Osszességében tekintve lathatjuk, hogy az intervencios
csoportok esetében ndvekedés, mig a K csoport esetében csokkenés mutatkozik a hat

hoénapos id6 fiiggvényében (25. abra).

Estimated Marginal Means of MEASURE_1

50 Csoport

— Torna
— Torna+mental

Kontroll
507

48

46

44

Estimated Marginal Means

421

40

I1dé

25. abra: Csoportjaink eredményében bekovetkezett valtozasok az eld- és utomérés
tekintetében — dsszesitett RMANOVA
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8.3.2 A motoros tesztek eredményei a RMANOVA alapjan

A Fullerton Functional Fitness Teszt eredményeiben talaltuk a legjelentdsebb

valtozasokat az RMANOVA vizsgalat soran: ,, Multivariate” teszt Pillai’s Trace a

kovetkez6 szignifikans eredményeket hozta:

>

YV V. V VYV V

A

Viltozo: F=407,069; p=,000
Viéltozo*csoport: F=2,468; p=,000
Id6: F=53,398; p=,000

Id6*csoport: F=10,718; p=,000
Viltozo*ido: F=15,593; p=,000
Valtoz6*idé*csoport: F=4,843; p=,000

,, Within-Subjects Effects” esetében hat szignifikins eredmény sziiletett a

»Sphericity Assumed” skalaban:

>

YV V. V VYV V

Viltozo: F=1990,690; p=,000
Vialtozo*csoport: F=2,487; p=,008
1d6: F=53,398; p=,000

Idé*csoport: F=10,718; p=,000
Viltoz6*1d6: F=20,778; p=,000
Viltozo*idé*csoport: F=5,329; p=,000

A ,, Between-Subjects Effects” tablazat is minden esetben pozitiv (12. tablazat).

12. tablazat: Between-Subjects teszt — FFFT

Faktorok F

Parcialis
Eta négyzet

Intercept 2177,909
Csoport 4,929
Error

,981
,190

Az LSD post-hoc tekintetében is szignifikdns kiilonbség mutatkozik a K * T
(p=,025) és a K * TM (p=,046) kozott (26. abra).
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26. abra: Csoportjaink eredményében bekdvetkezett valtozasok az elo- és

utomérés tekintetében — FFFT

A FFFT teszt esetében a hat alskalat kiilon is elemeztik a RMANOVA teszt

altal. A legtobb esetben ennél a tesztnél is pozitiv eredményt talaltunk (13. tablazat). A

9. szamu mellékletben az eredmények kifejezése és atlathatdosaga érdekében feltiintettiik

a M+£SD értékeket.

13. tablazat: Univariate és Between-Subjects Effects eredmények FFFT

alskalanként. *p<,05; **p<,01; ***p<,001

Alskalak

F (p)

Ido

1do*Csoport

Between Sujects

Effect

12,077**

(p=,001)

10,14***
(p=,000)

1459,025***
(p=,000)

20,488***

(p=,000)

19,018***
(p=,000)

1034,539***
(p=,000)

5,945*

(p=,019)

8,816**
(p=,001)

4.029
(p=,051)

AVT hajlékonyséaga eld (cm)

18,56***

AVT hajlékonysaga utd (cm)

(p=,000)

14,237***
(p=,000)

47,703***
(p=,000)

Dinamikus egyensuly eld (sec)

10,944*

Dinamikus egyensuly ut6 (sec)

(p=,02)

15,545%***
(p=,000)

2016,085***
(p=,000)

43,651***

(p=,000)
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Ebben az esetben a post-hoc LSD teszt valtozonként is jelentds kiilonbségeket

mutatott ki:
» AVT eré: T és K csoport (p=,000)
» AVT eré: TM és K csoport (p=,025)
» Vallov hajlékonysaga: T és K csoport (p=,000)
» Villov hajlékonysdga: TM és K csoport (p=,000)
» Dinamikus egyensuly: T és K csoport (p=,007)
» Dinamikus egensuly: TM és K csoport (p=,027)
> Allképesség: T és K csoport (p=,039)

A fenti vizsgalatokban az intervencids csoportok eredményei mutattak javulast.

8.3.3 Testosszetétel eredmények a RMANOVA alapjan
A testosszetétel vizsgalatndl a ,, Multivariate” teszt Pillai’s Trace a kovetkezd

eredményeket hozta:

» Vialtoz6: F=4688,048; p=,000

» 1do6: F=6,722; p=,013

» Valtoz6*1d6: F=2,63; p=,039

» Valtoz6*Id6*Csoport: F=2,709; p=,007

A ,, Within-Subjects Effects” esetében harom szignifikans eredmény sziiletett:
» Valtozo: F=1082,292; p=,000
» 1d6: F=6,722; p=,013
» Valtoz6*1d6: F=4,859; p=,000

» Valtoz6*1d6*Csoport: F=1,334; p=,274

A csoporton beliili eredmények 1 szignifikans mutatot hoztak (14. tablazat
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14. tablazat: Between-Subjects teszt — Inbody720

Type I
Source Sum of
Squares

Partial Eta
Squared

Intercept | 3521051,052 4167,730 ;990
Csoport 995,931 ,589 ,027
Error 35483,137

A két mérés tekintetében az LSD post-hoc teszt ltal a csoportok kdzott nem

talaltunk jelentds kiillonbséget (27. abra).
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27. abra: Csoportjaink eredményében bekovetkezett valtozasok az eld- és utdomérés

tekintetében — Inbody-720

Az antropomertiai €s tesztosszetétel mutatok az alskalak esetében a kovetkezd

eredményeket adtak (15. tablazat; 10. szamu Melléklet).
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15. tablazat: Univariate és Between-Subjects Effects eredmények Inbody-720

alskalanként. *<,05; **<,01; ***<,001

F (p)

Between

Idé*Csoport|  Sujects
Effect

4,709%%*
(p=,000)

9,491*** | 2280,185***
(p=,000) (p=,000)

4,27* 2563,438***
(p=,021) (p=,000)

F% el8 (%) 343 | 1329,357***

F% utd (%) (p=,711) (p=,000)
1,187 | 1053,902%**

(p=,315) (p=,000)

2,199 2275,109***
(p=,124) (p=,000)

Az alskalak alapjan a csoportok kozott a post-hoc LSD teszt nem mutatott ki

eredményt.

8.3.4 Eletmin6ség mérés eredményei a RMANOVA alapjan

Az ¢életmindséget megfigyelve, mar kevesebb a javulds a ,, Multivariate” teszt
soran. A Pillai’s Trace vizsgalatnal a kovetkez6 szignifikans eredmények sziilettek:

» 1d6: F=2,631; p=,112

» 1d6*Csoport: F=,09; p=,914

» Valtozo: F=5,782; p=,000

» Valtoz6*1d6: F=,435; p=,822

» Valtoz6*Csoport: F=2,065; p=,037

» Valtoz6*1d6*Csoport: F=,410; p=,938
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A, Within-Subjects Effects” tablazat Sphericity Assumed soraiban egy
érdemleges eredmény mutatkozik:

» Valtozo: F=3,389; p=,006

» 1d6: F=2,631; p=,059

» 1d6*Csoport: F=,09; p=9,14

» Valtoz6*Csoport: F=1,513; p=,136

» Valtoz6*Id6*Csoport: F=,420; p=,936

A ,, Between-Subjects Effects” eredmények alapjan is talaltunk eredményt (16.
tablazat).

16. tablazat: Between-Subjects teszt - WHOQOL-OLD

Type 111 Sum of c . Partial Eta

Source Squares ' Squared

Intercept 4607,591 2052,762 ,980
Csoport ,180 ,040 ,002
Error 94,272

A post-hoc tesztek értékelésénél nem talaltunk kiilonbséget a post-hoc vizsgalat
soran csoportok kozott, de érdekes, hogy mind a harom megfigyelési szempontnal

minimalisan romlott az eredmény a két mérés esetén (29. abra).
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28. abra: Csoportjaink eredményében bekovetkezett valtozasok az eld- €s utomérés
tekintetében — WHOQOL-OLD
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Az ¢életmindség mérés az alskalak szerint RMANOVA vizsgalattal a kovetkezo
eredményeket adta (17. tablazat). A 11. szamu mellékletben ezen feliil feltiintettiik a
M=SD eredményeket is.

17. tablazat: Univariate és Between-Subjects Effects eredmények WHOQOL-OLD
(*p<,05; **p<,01; ***p<,001)

Csoport F (p)

Between
Iskadlak Idé  |Idé*Csoport| Sujects
Effect

Erzékelési képesség eld ,079 225 403,279**
Erzékelési képesség uto | (p=,78) | (p=,799) | (p=,000)

Autondmia elo ,011 1,197 614,002**
Autondmia utd (p=,916) | (p=,312) (p=,000)

Mult-Jelen-Jové eld 1,762 857 529,699**
Milt-Jelen-Jové utd (p=,192) | (p=,433) | (p=,000)

K06z0sség elo 2,547 ,848 389,891**
Ko6z6sség utd (p=118) | (p=,436) | (p=,000)
Halal, haldoklas el 1991 4,029* |403,596%*
Halal, haldoklas utd (p=,325) | (p=,025) | (p=,000)

Intimitas elo 8,638** 2,595 263,094**
Intimitas utd (p=,005) | (p=,087) (p=,000)

A post-hoc teszt alapjan nem talaltunk jelentdk kiilonbségeket az Osszes

valtozdban a csoportok kozott.

8.3.5 Fizikai és mentalis egészségi allapot eredményei a RMANOVA alapjan
Vessiink figyelmet a fizikai- és mentalis egészségmutatokra. Az eldfeltételek
tekintetében a legtobb esetben szignifikans a ,, Multivariate” Pillai’s Trace eredmény:
» Valtozo: F=12,446; p=,000
» 1d6*Csoport: F=12,5; p=,000
» Valtozo*Csoport: F=2,435; p=,031
» Valtoz6*Id6*Csoport: F=1,492; p=,127
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A ,, Within-Subjects Effects” tablazat Sphericity Assumed tesztje a kovetkezd
esetekben hozott jelent6s eltéréseket:

» Valtoz6: F=14,162; p=,000

» Valtoz6*Csoport: F=2,023; p=,011

» 1d6*Csoport: F=12,5; p=,000

» Valtoz6*Id6*Csoport: F=1,632; p=,059
Meghatarozoak a Between Subject’s Effects tdblazat eredményei (18. tablazat).

18. tablazat: Between-Subjects teszt — SF-36

Type 111
Source Sum of
Squares
Intercept | 3908490,870 1002,721 ,960
Csoport | 37942,570 4,867 ,188
Error 163711,216

Partial Eta
Squared

A csoportok kozott az LSD post-hoc analizissel nyertiink kiilonbségeket (29. abra):
» K *T csoport: p=,004
» K *TM csoport: p=,038

Estimated Marginal Means of MEASURE_1
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29. abra: Csoportjaink eredményében bekovetkezett valtozasok az eld- és utdomérés
tekintetében — SF-36

78



Az alskalak alapjan az SF-36 esetében is mutattunk ki eltéréseket (19. tablazat):

19. tablazat: Univariate és Between-Subjects Effects eredmények SF-36 alskalanként
*p<,05; **p<,01; ***p<,001
F ()

Between
Idé*Csoport| Sujects
Effect

6,233 813,528
(p=,004) | (p=,000)

6,677 345,466
(p=,003) | (p=,000)

1,946 346,217
(p=,156) (p=,000)

4,192 570,804
(p=,023) | (p=,000)

2,375 715,473
(p=,105) (p=,000)

1,857 808,757
(p=,169) (p=,000)

7,956 505,214
(p=,001) | (p=,000)

5111 | 472,914
(p=,01) | (p=,000)

12,761 649,606
(p=,000) | (p=,000)

Az LSD post-hoc teszt a kovetkezd kiilonbséget mutatta a csoportok kozott az
alskalak alapjan:

» Fizikai szerep: T és K csoport (p=,037).

» Fizikai szerep: TM és K csoport (p=,015).

» Testi fajdalom: T és K csoport (p=,001).

» Testi fajdalom: TM és K csoport (p=,016).

> Altaldnos egészség: T és K csoport (p=,02).
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» 1 évvel ezelotti egészség: T és K csoport (p=,001).
» 1 évvel ezelotti egészség: TM és K csoport (p=,021).

8.3.6 Depresszié skala eredményei az RMANOVA alapjan

A BDI skalanak 1 alskalaja van, ezért ebben az esetben nem lehet ,, Univarate”
tesztet alkalmazni.

A, Multivariate” teszt Pillai’s Trace Osszefliggésben egy szignifikans
eredményt hozott:

» 1d6*Csoport: F=5,688; p=,007
A ,, Within-Subjects Effects” tablazat Sphericity Assumed tesztje a kovetkez6 esetben
hozott jelentds eltéréseket:

» 1d6*Csoport: F=5,688; p=,007

A, Between-Subjects Effects” teszt esetén jelentds valtozast az ,Intercept”

esetben lathatunk (20. tablazat).

20. tablazat: Between-Subjects teszt - BDI

Type 11
Source Sum of
Squares
Intercept | 1849,119 ,623
Csoport 144,544 ,115

Error 1117,056

Partial Eta
Squared

A csoportok kozotti kiilonbséget vizsgalva jelentOs eltérés a T és TM (p=,048),
valamint a T * K csoport kozott mutatkozik (p=,049) az LSD post-hoc teszt altal (30.

abra).
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30. abra: Csoportok eredményében bekdvetkezett valtozasok az eld- és utomérések

tekintetében - BDI
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8.3.7 A csontsiirtiség mérés eredményei a RMANOVA alapjan

A csontstiriség vizsgalat ,, Multivariate” Pillai’s Trace eredményei:

1d6: F=,219; p=,642

Id6*Csoport: F=1,08; p=,349
Id6*Valtozo: F=1458,297; p=,000
Id6*Valtozo*Csoport: F=,905; p=,635

YV V V V

A ,, Within-Subjects Effects” tablazat Sphericity Assumed eredmények:

Id6: F=,219; p=,642

Id6*Csoport: F=1,08; p=,349
Id6*Valtozo: F=10,509; p=,000
Id6*Valtozo*Csoport: F=,995; p=,487

vV V V V

A csontslirliség tekintetében nem beszélhetiink sok pozitiv valtozasrol. Ez az
egyediili tesztcsoportunk, ahol nem hoz pozitiv eredményt a ,, Between-Subjects Effects”
teszt sem (21. tablazat).

21. tablazat: Between-Subjects teszt — csontsiiriiség mérés

Type 11
Source Sum of
Squares
Intercept 20,848 ,021
Csoport 68,604 ,065

Error 991,085

Partial Eta
Squared

A csoportok kozott sincs pozitiv kiilonbség. Erdekesség, hogy a csontdenzitas
(BMD, T-score, Z-score) értékei minimalisan emelkednek a TM ¢és K csoport esetében,

a T csoportnal azonban minimalis romlas érzékelhetd (31. abra).
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32. abra: Csoportjaink eredményében bekdvetkezett valtozasok az el6- és utdomérés

tekintetében — csontsiirliség mérés

A csontstiriség vizsgalat sordn a LSD post-hoc teszt sordn nem kaptunk
szignifikans kiilonbséget a csoportok kozott.
Az alskalak tekintetében az ,,Univariate” teszt a kovetkezd jelentds

kiilonbségeket mutatta ki - a teljes tdblazatot a mérete kdvetkeztében nem kozdoljiik:

Fossa intertrichanterica T-score: F=4,829; p=,034
Ward’s BMD: F=10,417; p=,002

Ward’s Z-score: F=6,295; p=,016

Ls BMD: F=4,839; p=,034

vV V VYV V

Az LSD post-hoc teszt szerint az alabbi alskalakban talaltunk kiilonbséget a

csoportok kozott:
» Ly Z-score: T * TM csoport (p=,038)

> L4BMD: T * K csoport (p=,047)
» T totdal Z-score: T * TM csoport (p=,021)
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9. Megbeszélés

Jelen, fél éven at tartd longitudindlis vizsgadlatunkban hat tesztcsoport
eredményeit elemeztiik kétféle tipust intervencidés program hatasara. Elozményként
szolgal hazank teriiletén végzett tobb keresztmetszet és hosszmetszet vizsgalat is,
melyekben mar alkalmaztuk a kutatas alapjat szolgald, validalt tesztek nagy részét
(Barthalos, 2009; Olvasztoné és mtsai, 2011a és 2011b, Vécseyné €s mtsai 2007 és
2009). Ebben a kisérletben 45 {6 keresztmetszeti vizsgalatait elemeztiik, de a nagyobb
hangsulyt a hosszmetszeti kutatasra helyeztiik.

Miutan ebben az elemzésben reumatologiai paciensekkel foglalkoztunk,
fontosnak tartottuk kiegésziteni korabbi vizsgalatainkat az egészségi allapotra
vonatkoz6 mutatokkal, azaz csontsiiriiség méréssel (DXA), valamit a fizikai és mentalis
egészségi allapot mutatoival (SF-36), a depresszio mértékével (BDI). Azonban
szeretnénk kiemelni, hogy nem sulyos mozgasszervrendszeri betegeket vizsgaltunk,
ugyanis az egri nyugdijasok eldszeretettel veszik igénybe az Egri Torokfiirdo és
Reumatologiai Centrum egészségpénztar altal tamogatott fizioterapias kezeléseit.

A fiirdékezelés jotékony hatdsat korabban bebizonyitottuk, miutan mintank
eldmérés sordan mért mutatoit Osszehasonlitottuk gydri nyugdijasklubok tagjaival
(Kopkané és mtsai, 2014a). Az Egerben vizsgalt nyugdijasok eredményei (N=78;
M, =65,7345,207) magasabb értékeket mutatnak a testOsszetétel és a fittségi
mutatokban, mig a gyOri nyugdijas klubtagok (N=96; M¢,=76,08+4,52) az ¢letmindség
tekintetében pozitivabbak.

A dolgozat elején ismertettiik az oregedési elméleteket, valamint az egészéges
oregedés folyaman bekovetkezd bioldgiai folyamatokat. Szakirodalmi elemzésiink altal
bizonyitottuk, hogy a rendszeres testmozgas és mentalis tréning hatisara az id6sodés
folyamata lassithato. Ezt jol bizonyitjak a jelen dolgozat kutatasi eredményei is.

Amennyiben megnézzilk a mérési modszereket €s a vizsgalatban résztvevok
csoportjait, megallapithaté, hogy az intervencidés csoportjaink a legtobb esetben
fejlodést mutattak, mig a kontroll csoport esetében tobb paraméterben is romlas
kovetkezett be.

Amennyiben fiatalokra, sportolokra gondolunk, egyértelmiinek tlinik, hogy a
rendszeres fizikai aktivitasnak pozitiv hatdsa van a fittségi mutatdkra, az izomerdre, a
hajlékonysagra, a dinamikus egyensulyra és az alloképességre. Mintank esetében a

fitnesz tesztet elemezve megallapitottuk, hogy heti rendszerességgel végzett kevert
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tipusu edzésprogram altal fejlesztheté az idés ndk also és felsé végtag izomereje,
hajlékonyséaga, dinamikus egyensulya és alloképessége. A kontroll csoport tagjainal
azonban nyomon kovetheté a motoros képességek csokkenése, mely veszélyezteti az
onellato képességet, prognosztizalja az dregek otthonaba kertilés esélyét.

Korabbi, Gydrben végzett elemzésiink szerint 60 év feletti 6regotthonban €106 és
nyugdijas klubban tevékenykekdd, fizikailag aktiv id6s nok fizikai teljesitményszintjét
¢s testosszetétel mutatoit hasonlitottuk dssze (Kopkané és mtsai, 2011). Az Inbody-720
¢s a FFFT eredményei Szerint a fitnesz teszt minden alskalajaban jobb teljesitményt
mutattak a nyugdijas klubba jar6 iddsek. A bentlakdsos intézményben lakdé ndk
testmagassaga és zsirmentes testtomege alacsonyabbnak bizonyult. A diszkriminancia
analizis szerint a csoporthoz valo tartozést leginkabb az alloképesség és a testmagassag
hatarozta meg. Lathato a fizikailag aktiv és inaktiv idések mutatoi kozti eltérés, ezért
ebben a tanulményban az inaktiv csoport fejlesztési lehetdségeit céloztuk meg egy
kevert tipust — erd, alloképességi, hajlékonysag- ¢és egyensulyfejleszté — edzésprogram
hatasara.

A szakirodalmi elemzésben bemutatott tanulmanyokban is bizonyithatéva valt a
fittségi allapot fejlesztési lehetdsége kiilonbozd intervencids programok: séta, jogging,
kiilonb6z6 mozgasformak, taplalkozasi tanacsok és diétds programok altal (Emery és
mtsai, 2010; Kloubec, 2010; Rogers és Gibson, 2009; Locks és mtsai, 2012).

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 testosszetétel mutatokat, melyek a
legnagyobb ardnyban 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 1évd szerves anyagok aranyaval.

Lanyi (2005) a magyar ndk testosszetétel mutatdit térképezte fel, ¢és
normalértékeket hatdrozott meg. A vizsgalat szerint a magyar nék egész test asvanyi
anyag tartalma a 20-30 év kozotti korcsoportban a legmagasabb, mely nem valtozik
lényegesen a 4650 éves korcsoportig. Az asvanyi anyag tartalom tovabbi nagyobb
mérséklédése az 5660 €ves korcsoportban észlelhetd, majd 60 éves kortdl a csokkenés
fokozatosabban kovetkezik be. Az egész test lagyrész-tartalma ellentétes valtozast

mutat, mint az egész test asvanyianyag-tartalma. A vizsgalatbol lathatjuk, hogy a
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magyar normaltartomanyok szerint 50 éves kor utdn jelentds csokkenés a testtomegben

¢€s az asvanyi anyag tartalomban kovetkezik be, igy a két valtozd Osszefiiggést mutat.
Egy vizsgélat soran Agbollahor, Ikhioya és Okaka (2009) kiértékelték, hogy az

obezitasnak multi faktoridlis okai vannak - demografiai tényezok, taplalkozasi és
testmozgasi szokasok, valamint a genetikai hajlam -, mindezek ellenére a BMI
csOkkenthetd egy komplex torna, diéta, életmod és gydgyszeres intervencid hatdsara.
Egy 9-honapos progressziv erdedzés hatasara pozitiv valtozas kovetkezett be id6s ndk
zsirmentes testtomegében ¢és a térd flexor izmainak erejében, ennek értelmében
izomtdmeg novekedés allapithaté meg (Binder és mtsai, 2005).

Az életmindséget és mentalis funkcidkat tekintve elmondhato, hogy egy 32 hetes
edzésprogram pozitiv valtozasokat okozott depresszios iddsek €letmindségében (Carta
¢és mtsai, 2008). A kisérlet szerint WHOQOL-Bref kérddiv elemzésekor szignifikans
eltérés mutatkozott a ,,torna csoport” eld- és utomérésének eredményében. Rejeski és
Mihalko (2001) 0Osszefoglald tanulmanyat Osszegezve elmondhatjuk, hogy az
¢letmindség meghatarozo Osszetevéje az egészségi allapotnak, valamint, hogy a
kozosségi €lmény pozitiv hatdssal van az életmindségre. A testmozgas direkt modon hat
a teljesitoképességre, ezaltal meghatarozza az életmindséget is, hiszen noveli a személyi
autonomiat €s a szocialis kapcsolatok 1étesitését.

Sloan ¢s mtsai (2009) bebizonyitottdk, hogy a sziv- ¢és légzdérendszer
edzetettsége pozitivan hat a HRQOL fizikai és mentélis dsszetevdire is.

Megéllapitottuk, hogy az életminéség, azaz az ,Erzékelési képesség”, az
»2Autonomia” a ,,Mult-Jelen-J6v6” tervezett tevékenységei a ,,K6zosség” élmény és a
,Halal-Haldoklas” félelme a WHOQOL-OLD teszt alapjan nem valtozott. A T ¢s TM
csoportndl erdsodott az ,,Intimitds” mutatd. Miutdn ebben a kisérletben olyan
nyugdijasokat vizsgaltunk, akik foglalkoztak az egészségi allapotukkal, tarsasagba
jartak és sokféle kiils6 inger érte Oket, az életmindségiikben nehezebb volt javulast
elérni, mint a kordbbi, Oregotthonban végzett kutatisok altal. Amennyiben ezeket az
eredményeket Osszevetjiik korabbi kutatdsainkkal, 1athatd, hogy az oregotthonban ¢él6
iddsek életmindsége alacsonyabb, mint a fizikailag és mentdlisan fiiggetlen, sajat
haztartasban €16, 1d6s klubokba jard személyeké (Barthalos 2012; Olvasztoné és mtsai

2011a; 2011b; Kopkané ¢és mtsai, 2011; 2014b). Vécseyné és mtsai (2013)
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bebizonyitottak, hogy fél éves Pilates és vizi torna altal fejleszthet6 az életmindség idds
korban is, melyet ebben a kutatasban is alatimasztunk.

Szakirodalmak szerint az egészségi allapot javul a rendszeres tornaprogram
hatasara. Manson és mtsai (2013) 16-hetes Thai-Chi program hatasara megallapitjak,
hogy pozitivan javul az also- és felsé végtag izomereje, a hajlékonysag és az SF-36
legtobb skaldja. A Thai-Chi csokkenti az iddsek elesési kockazatat, ezaltal novekedik az
edzést végzok egészségi allapota (Li és mtsai, 2005).

Egy hat-honapos intervencios program bebizonyitotta, hogy az eréedzés 85,4%-
ban, az alloképességi 87,3%-ban, a sztreccsing program pedig 78,8%-ban csokkenti az
elesések kockazatit id0s korban, miszerint megel6zhetd a mozgéasszervrendszeri
betegségek nagyobb hanyada, javul a kozérzet és az altalanos egészségi allapot (Liu-
Ambrose, 2004).

White és mtsai (2009) modellje szerint a rendszeres fizikai aktivitds pozitivan
befolyasolja az Onérzetet, amely hatdssal van az egészségi allapotra. Az Aaltalanos
egészségi allapot javulasa, befolyassal van a mentalis egészségre, mely mintank
esetében is beigazolddott.

Ng és mtsai (2011) kimutatta, hogy egy 8-hetes aerobic és eréedzés hatdsara
valtozott a korhazban kezelt betegek egészségi allapota az SF-36 kérddiv tobb
alskaldjaban. Boman és mtsai (2014) szerint a finn idések tobb, mint 20 szazalékéanal
eldre jegyzhetd a depresszio. Azok a vizsgalt személyek, akik kozosségi €letet éltek,
nem szedtek gyogyszereket jobb eredmént értek el a Geriatric Depression Scale (GDS)
altal.

A fizikai €s mentalis egészségmutatokban (SF-36), a depresszid fokaban (BDI)
javulas esetiinkben leginkabb a Torna csoportnal mutatkozott, ezt mar igazoltuk, egy
korabbi kutatasban is (Kopkané és mtsai, 2014b). Amennyiben a szubjektiv - Altalanos
kérddiv -, valamint a validalt tesztek - SF-36 és BDI - 4ltal mért objektiv eredményeket
Osszevetjilk, az intervencidés csoportok tagjaindl mért ,,1 évvel kordbbi egészségi
allapot” javult. Ezen kiviil a T csoportnal hat alskalaban javulas - EM, FS, TF, AE, ES,
ME, -, a K csoportnal azonban 6t alskéalandl - FM, SF, SM, ES, ME - romlas lathato.

Adatokat talaltunk azzal kapcsolatban, hogy a demografiai mutatok, a 40 év
koriili csonttorések ¢és elesések, a taplalkozéasi szokasok, valamint a csontsiirliség

kapcsolatban allnak (Tinetti, 2003; Sanfélix-Genovés és mtsai, 2011; Vincent és Bright,
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2002; Horvath, 2005; Jorstad-Stein €s mtsai, 2005) ¢és probéma esetén koltséges
egészségligyl ellatdshoz vezetnek. Ezért megvizsgaltuk a csontdenzitds fejlesztési
lehetdségét a programunk altal.

A csontslirliség vizsgaltunkban nem sok pozitiv eredmény sziiletett, bar a
szakirodalom szerint a csontatépiiléshez kevés a 6-hénapos edzésidétartam. A
rendszeresen végzett, viszonylag nagy frekvencidval valtozo axidlis terhelést biztosito
mozgasok a csontok lacunaris rendszerében extracellularis folyadékaramlast inditanak
be (Monduk és Szekeres, 2005). A folyadékaramlas prosztaglandinok szintézisét
indukélja az osteocytdkban. Ez a folyamat az osteoclastok gatladsdhoz vezet. Ez
Osszességében a csontfelépités fokozodasa iranyaba hat.

Mas kutaték mégis talaltak Osszefiiggés a jelen mutatok kozott. A testmozgas,
mely heti harom alkalommal végzett folyamatos, kozel egyoranyi sétabol, joggingbol,
esetleg kéziszer gyakorlatbol allt, eredményeket mutatott a csontslirliség teriiletén. A
tornazok kilenc honap alatt 5,2%-kal, 22 honap alatt 6,1%-kal magasabb BMD-t
produkaltak (Dalsky és mtsai, 1998).

Mas kutatok szerint a csontok asvanyi anyag tartalmat megfigyelve bizonyithato,
hogy a menopauza utani allapotban 1évé ndk szerves csontdllomdnya a hormonalis
valtozasok kovetkeztében csokken (Balint, 2007). Az er6edzés, valamint a taplalkozasi
tanacsadas hatasara megallapitottuk, hogy résztvevdink csontallomanya nem romlott
szignifikdnsan, melyet eredményként sikernek konyvelhetiink el (Péntek, 2010). A
DXA mérés alapjan kiemelkedé eredmény, hogy az intervencios csoportoknal a total
csip6 értékekben javulas kovetkezett be. A TM csoport esetében az L4 csigolya BMD,
T-score €s Z-score értékei is javultak, ezen kiviil a proximalis femur epifizisen is latunk
szignifikans javulast, mely a T csoport esetében is bekovetkezett. Ez az eredmény azért
fontos szamunkra, mert az ids korban bekovetkezd eleséseket, toréseket, valamint az
ebbdl  kovetkez6 mozgasfunkcid  csokkenést, esetleg rokkantsagot, vagy
fogyatékossagot nagymértékben a csontritkulasos megbetegedéseknek tulajdonithatunk
(WHO, 2007; Horvath és mtsai, 2004; Somogyi 2007).

Osszegzés képen elmondhatd, hogy az id6s korban elkezdett fizikai és
mentalis tréning javitja az inaktiv nok fittségi, testdsszetétel, életmindségi, fizikai- és
mentalis egészségmutatoit, valamint csontsiiriiség eredményeit. Bebizonyitottuk, hogy

programunk altal késleltethetdek az idoskorban, az idésddési folyamat altal bekdvetkezo
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Onellatasi képesség csokkenések, a funkcioromlast okozo tarsas kornyezeti €s belsd

biologiai tényezok is.

10. Kovetkeztetések

Amennyiben a mintank egészét figyeljiik, lathatd, hogy a 60 év feletti nok
legnagyobb része varosban sziiletett, férjezett, felséfoku képzettséget szerzett €s atlagos
havi jovedelemmel rendelkezett. A fiatalkori testmozgést illetden, azaz az iskoldban
eltoltott évek folyaman végzett testmozgast nézve, a nagyobb hanyad fizikailag
inaktivnak tekinthetd. Az életmddra vonatkozd tovabbi kérdéseket - taplalkozas,
alkoholfogyasztas, dohanyzas - tekintve egészségesnek vallottak magukat a résztvevok,
igy ezt a kérdéskort tovabb nem is elemeztiik.

Miutan a mintaclemszam 45 0, a keresztmetszet elemzések soran nem
vonhatunk le messzemené kovetkeztetéseket, azonban azt meg kell emliteni, hogy a
legfrissebb, adatok szerint - 2007-ben - Eger 60 év folotti lakossaga a varos
Osszlakossaganak 30 %-a volt (Eger Megyei Jogli Varos, 2007). Ezért érdemes kitérni
az emlitett korcsoport demografiai és egészségtudatos magatartassal kapcsolatos
adataira.

Korabbi elemzések szerint a fizikai aktivitasra elsosorban a csaladok, tanitanak
meg mindenkit, de jelentds a kozoktatasi intézmények és a kiilonb6zdé kozosségek
szerepe is (Bognar, Toth és Baumgartner 2003; Bognar és mtsai 2005 és 2007), azonban
ennek megvaldsitasdhoz sziikséges a felkésziilt, Onzetlen szakemberek munkdja.
Tudomanyosan nem mérhetd, de kiemelkedd eredményként konyveljiik el, hogy
intervencidban résztvevd idds ndk a félév elteltével tovabb folyattdk a tornaprogramot,
turékat, klubfoglalkozasokat, szabadidds programokat szerveztek. Megvaldsult a tavoli

célunk is, hogy az inaktiv nyugdijasokbol, aktiv, dntevékeny polgarokat neveljiink.

10.1 Az intervencios tréning hatasa a fittségi mutatékra — H;

Eredményeink szerint a T és a TM csoport izomereje, hajlékonysaga,
dinamikus egyensulya és dalloképessége szignifikansan javult, mig a K csoportban az
alloképesség kivételével csokkenés mutatkozott. Ennek fliggvényében bebizonyosodott

az inaktiv id6s ndk fittségi mutatdinak programunk altali fejlesztési lehetdsége.
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Hipotézisiinket, miszerint ,,a rendszeres mozgdasprogramnak és mentdlis intervencionak
pozitiv hatdasa van a fittségi allapotra, ezen beliil az izomerdre, a hajlékonysagra, a

dinamikus egyensulyra és az dlloképességre”, megtarthatjuk.

10.2 Az intervencidés program hatasa a testosszetétel mutatékra — H,

Vizsgalatunk szerint a testOsszetételt illetéen leginkabb a T csoportban
talaltunk eredményeket. Itt csupan a zsirmentes testtomegben nem volt pozitiv valtozas.
A TM csoport esetében csokkent a testsuly, a K csoportban nem volt jelentds javulas.
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 és a testosszetétel mutatok — testsuly, testmagasag, BMI,
testzsir szazalék, hasi zsirmennyisége, zsirmentes testtomeg —. Ennek alapjin ezt a

hipotézisiinket is elfogadjuk.

10.3 Az intervencios program hatisa az életmindségre — Hs

Eredményeinkben az latszodik, hogy az intervencios csoportokban a
WHOQOL-OLD kérddivben az ,, Intimitds” javult, mig a K csoportnal a ,, Kozdsség
élménye” romlott.

Korabban kifejtettiik, hogy a fizikailag és mentdlisan aktiv nyugdijas kort
csoportok életmindsége nehezebben fejleszthetd, mint az ingerszegény kornyezetben,
esetlegesen Oregotthonban €16 tarsaiké. Az eredmények szerint, miutan a legtobb alskala
nem valtozott, elvetjiik azt a feltevésiinket, hogy a programban résztvevék életmindsége
- autonomia, érzékelési képesség, mult-jelen-jovékép, kozosség élmény, haldl és

haldoklas szerepe, intimitas - pozitiv eredményt mutat majd a program végere.

10.4 Az intervencios program hatasa a fizikai és mentalis egészségi allapotra — H,
A Paros t-proba alapjan a T csoport fizikai egészségi allapota Gsszességében
emelkedik. A mentélis elemek koziil az ,, Erzelmi szerep” és a , Mentdlis egészség”
javulnak, mig ugyanezek az alskalak a K csoport esetében csokkennek. A K
csoportban két fizikai alskala ,, Fizikai miikodés” és ,, Szociadlis miikédés ”, valamint két

mentalis skala ,, Erzelmi szerep” és , Mentdlis egészség” romlik. Az ,, 1 évvel kordbbi
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egyeészsegi allapot” megitélése pozitiv a két intervencids csoportndl, mig a harmadik
csoport résztvevoi esetében romlast lathatunk.
A Beck-depresszio Skdla 6sszeredménye a Torna csoport esetében javult, mig

a Kontroll csoportnal romlast mutatott.

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

Ennek alapjan hipotézisiinket, miszerint az dltaldnos egészség, a fizikai- és
mentalis egészségi dllapot mutatoi, valamint a mentdlis egészségi allapotot tiikrézo
Beck depresszio skdla eredményesen valtoznak az intervencios program hatasara

beigazoltuk.

10.5 Az intervenciés program hatdsa a csontstiriségre — Hs

Korabbi kutatasok szerint bizonyithatd, hogy rendszeres, leginkabb axialis
terheléssel jard testmozgassal i1ddés ndk esetében is lehetdség van a csonttdmeg
novelésére, de a fél-éves program kevésnek bizonyult a jelentdsebb eredmények
eléréséhez. Ennek ellenére mégis talaltunk szignifikans ndvekedést 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 csipé Z-score” és az ,, L, BMD; T-
score és Z-score” értékek esetén. A K csoport ,, Wards haromszog” értékei - BMD; T-
score; Z-score - csokkentek, bar ebbol nem lehet messzemend kovetkeztetéseket
levonni.

A legjelentésebb eredményre a ,,Total” értékekbdl lehet kovetkeztetni, melyek a
,, Total-csip6”-re vonatkozo, értéke mindkét intervencids csoportndl emelkedett: a T
csoport esetében a T-score, a TM csoportnal a Z-score. Az ,, L-Total” értékeknél nem
talaltunk jelentOs javulast, de emlitésre méltd, hogy az L4 csigolya mért adatai (BMD;
T-score; Z-score) a TM csoport esetében emelkedtek.

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

helyezziik eldtérbe.
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A Magyar Oszteopordzis ¢és Oszteoarthrologiai Tarsasag kozleményibdl kidertil,
amennyiben 1d6s nok korében nem tapasztalhaté rohamos csontvesztés, az eredménynek
tekintheté (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 csontsiiriiség értekek pozitiv

eredményt hoznak a program végére elfogadjuk.

10.6 A csoportok kozti kiillonbségek az intervencios program hatasara — Hg

Az utolso feltevésiink szerint ugy véltiikk, hogy a program végére jelentOs
kiilonbségeket taldlunk majd tesztcsoportjaink kozott. Feltevéseinket hazai és
nemzetkozi szakirodalmak altal vizsgalt, validalt modszerekkel vizsgaltuk (Yamada és
mtsai, 2011a; 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 eclofeltételei a csontsiiriiség vizsgalat kivételével
teljesiiltek, egyediil itt nem volt szignifikans a Between Subjects Effects faktor.

Amennyiben osszességében elemeztiikk az 58 valtozot (FFFT, Inbody-720,
WHOQOL-OLD, SF-36, csontdenzitas, BDI) az id6 fliggvényében, szignifikans eltérést
talaltunk csoportjaink kdzott. A két intervencids csoport eredményei javultak, a kontroll
csoport allapota romlott.

A tesztcsoportonkénti RMANOVA eredményeket a kovetkezokben foglaljuk

’

Ossze. Ebben az esetben ,,tesztcsoportonként dsszességében” és ,,tesztcsoportonként
alskalankeént” is levezettiik az RMANOVA analizist.

A FFFT teszt el6- és utdoeredményét vizsgalva a Within Subject Effects, a
Between Subjects Effects és az alskalankénti Univariate eredményekben is tobb
szignifikdns eredmény keletkezett. A csoportok tekintetében szignifikans eltérést a T *
K és a TM * K csoport kozott talaltunk. Az eredményekbdl az intervencios csoportok
javulasa lathatd, a K csoporttal ellentétben, ahol minden alskala - AVT ereje, FVT ereje,
vallov hajlékonysaga, AVT hajlékonysaga, dinamikus egyensuly, alloképesség -
elemzése esetén is bebizonyitottunk.

Az Inbody-720 testosszetétel mérd eszkozzel mért eredmények mindharom

csoportnal csokkend iranyt mutatnak, de a post-hoc teszt &sszességében nem hozott
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jelentds kiilonbségeket a csoportok kozott. Amennyiben az alskaldkat kiilon elemezziik
az Univariate és a Between Subject Effects teszt altal, mind a hat valtozo esetében —
TTM, TTS, BMI, F%, VFA, FFM — jelent6s javulasok mutatkoznak az intervencios
csoportok javara.

A WHOQOL-OLD alskalai egységesen romlottak a csoportok kozott és a post-
hoc tesztben sem talaltunk kiilonbséget. Az alskalak esetében a Between Suject Effects
faktor minden esetben szignifikans az el6- és utomérések esetében.

Az SF-36 tesztiinknél az intervencios csoportok fejlédtek, a K csoport tagjainak
egészségi allapota rosszabbodott és mindharom csoport eredményei szignifikans eltérést
mutatnak (T*K, TM*K). Az alskalak esetében a Between Suject Effects faktor minden
esetben szignifikans az el6- és utomérések esetében.

Beck-depresszio Skala esetében a T csoport eredmények javultak a K csoport
pedig romlott. A csoportok kozott a T * K esetében talaltunk szignifikans kiillonbséget.

A csontdenzitas vizsgalat el6feltételei nem teljesiiltek, de négy esetben - fossa
intertrochanterica T-score; Ward’s BMD és Z-score; L3 BMD — lathatté a csoportok

kozotti kiilonbség az intervencio paciensek javara.

10.7 Eredmények dsszegzése
Az intervencids csoportjainkat Paros-t probaval elemezve lathato, hogy itt is
akadtak kiilonbségek az eltérd tesztcsoportok alskalainak valtozésa sordn az elo- €s

utovizsgalat tekintetében (22. tdblazat).

22. tablazat: Az intervencios csoportok tesztcsoportonkénti értékében bekdvetkezo

valtozasok az eld és utomérések soran (vatozo * db; M+SD)

Tesztcsoportok/alskalak T csoport TM csoport K csoport
FFFT 6 (+) 6 (+) 5(-)
Inbody-720 5(+) 1(+) 0
WHOQOL-OLD 1(+) 1(+) 1(-)-
SF-36 7(+) 1(+) 5(-)
BDI 1(+) 0 1()
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Csontsiiriiség 2(+) 6 (+) 3(-)

Lathato, hogy a T csoport tagjai 22 alkskalaban teljesitettek pozitivabb értéket
az utomérés soran, mig a TM csoport tagjai 15 esetben javultak. A K csoport tagjai 15
esetben teljesitettek gyengébben.

Az eredményekbdl és a kovetkeztetésekbol kideriil, hogy hipotéziseink tobbsége
teljesiilt, igy eredményesen zartuk programunkat.

A RMANOVA eredményeit 0sszegezve lathatjuk, hogy az eld és az utdomérések
tekintetében a valtozo*csoport*ido Osszefiiggésben az LSD féle post-hoc teszt tobb
szignifikans kiilonbséget hozott. A hét RMANOVA analizis koziil négyben talaltunk

jelentds valtozast a csoportok kozt (23. tablazat).

23. tablazat: Csoportok kozotti szignifikans kiilonbség a RMANOVA LSD post-hoc
teszt. p<,05

Tesztcsoportok T csoport TM csoport K csoport

Osszes valtozo X X X
FFFT X X X
Inbody 720
WHOQOL-OLD
SF-36
BDI

Csontstiriiség

Osszességében eredményesnek tekinthetd a vizsgélat, miutan hat hipotézisbdl 6t
teljesiilt a fél éves intervencids program folyaman az egri, 60 év f6lotti, ndi

reumatoldgiai paciensek korében.

93



11. Osszefoglalas

Az 1dds kori fizikai és mentalis fiiggetlenség, az Onellatasi képesség
elvesztésének leggykoribb okanak tekinthetd a sziv- és érrendszeri, valamint
mozgasszervrendszeri betegségek korai kialakuldsa. Tobb longitudinalis vizsgalatban
olvashatunk a rendszeres fizikai aktivitas preventiv szerepér6l, mely kiemelt
jelentdsséggel bir a nyugdijas korosztaly szamara is.

Jelen felmérésben célunk az volt, hogy globalisan fejlessziik az Egri Torokfiirdd
és Reumatologiai Centrum 60 év folotti ndi pacienseinek fittségi allapotat,
¢letmindségét, valamint fizikai- és mentalis egészségmutatdit egy fél éves
mozgasprogram altal. A két tipusu tornaprogram soran erdsitd, valamint
alloképességfejlesztd gyakorlatokat alkalmaztunk az intervencidos csoportok szamara,
melyeket kiegészitettiink egyenstlyfejlesztd-, nyujto- €s 1égzdgyakorlatokkal. A ,,Torna
csoport” heti harom alkalom, 60 perces foglalkozason vett részt. A ,,Torna és Mental
csoport” tagjainak rendszeres beszélgetéseket szerveztiink szakemberek vezetésével. Itt
feldolgoztuk azokat a témakat, amelyek az id6s emberek mindennapjait érintik:
betegségmegeldzés, taplalkozasi szokasok, rekredcios lehetOségek, sztresszkezelés,
kozosségélmény, tarsas kapcsolatok, stb.

Meéréseinket nemzetkozi €s hazai validalt tesztek segitségével iazoltuk: Fullerton
Functional Fitness Teszt, Inbody-720 testoszetétel mérés, WHOQOL-OLD életmindség
mérd kérddiv, SF-36 fizikai €s mentalis egészségi alapot mérése, Beck Depresszid Skala
¢és csontslirliség (DXA) vizsgalat. Az adatfeldolgozas SPSS 18.0 szoftver segitségével
tortént leird statisztika, Paros T-proba és Repeated Meassures ANOVA vizsgalat

alapjan.
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A tesztek 0sszességében - 6 tesztcsoport, 58 alskala - soran RMANOVA éltal az
alabbi  kiemelked6  eredményeket  kaptuk:  Within-Subjects  Effects -
Valtozo*1d6*Csoport:  F=4,192; p=,000) Between-Subjects Effects (F=4598,758;
p=,000). A LSD teszt alapjan Gsszevetettilk 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) jelentés kiilonbséget mutatnak a

programunk végére.

Az eredményekbdl igazolddott, hogy mindkét programmal célt értiink. A ,,Torna
csoport” tagjai a tobb pozitiv eredményt értek el az utdmérések soran, 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 utin
sem késo elkezdeni, mely szerepet jatszik az idos kori fizikai és mentalis fiiggetlenség

megorzésében!
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12. Summary

Physical activity for the elderly is important in preventing several cardiovascular
and musculoskeletal illnesses. Regular physical activity has an impact on several
physical and mental health dimensions, which was proved in our study on women over
60 years.

The purpose of this study was to assess the effects of two different half-year-
long regular intervention programs for rheumatology patiens from Turkish Spa and
Rheumatotlogy Center in Eger. The strength and duration training combined with
balance, flexibility or relax gymnastic were developed three times per week for the
“Training group”. Mental discussions for “Training and Mental group” were moderated
by recreational specialists. Theese topics -training programs, healthy living, nutrition,
recreation abilities - are important for prevent health status and activity of daily living
for retired women.

International and Hungarian validated tests were used: Fulerton Functional
Fitness Test, Inbody-720 for antropometric details, SF-36 for physical and mental health
status, WHO Quiality of Life-OLD questionnaire, Beck-Depression lventiory and bone
mineral density (DXA). Data were analysed by SPSS 18.0 for windows with descriptive
statistic, Paired Samples T-Test and Repeated Measures ANOVA.

It was proved, that “Training group” or “Training and Mental group” had
significant improvements in most of results between pre- and post measurements. Six
test, and 58 subscale were measured with RMANOVA: Within-Subjects Effects
Variable*Time*Group (F=4,192; p=,000) Between-Subjects Effects (F=4598,758;
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p=,000). The LSD post-hoc test made the following results: T * K group (p=,006);
TM * K group (p=,019).

It was observed that physical and mental health, bone mineral density,
antropometric details, quality of life and fitness status can all be improved over a six-
month-long period of regular physical activity in a sample of elderly rheumatological
women. There were significant improvements in the intervention groups, and the
control group showed decline in a few measures. Therefore, osteoporosis, functional
and mental declines were reduced by power or agility exercises and a healthy lifestyle in

the population of elderly women.
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Fritz P, Szatmari Z, Plachy J. (2013) A szellemi rekreacio fogalma és rendszertana.
Rekreacio.EU, 3:(3) 10-12.

Miiller A, Bir6 M, Hidvégi P, Vaczi P, Plachy J, Juhasz I, Hajdu P, Seres J (2013)
Fitnesz trendek a rekreacioban. Acta Academiae Pedagogicae Agriensis Nova Series:
Sectio Sport, 40: 25-34.

Lang PF, Biro M, Kopkané PJ (2012) A leendé testkulturalis szakember dohanyzasi
szokasainak, dohanyzassal kapcsolatos nézeteinek vizsgalata. Acta Academiae

Pedagogicae Agriensis Nova Series: Sectio Sport, 39: 13-30.

Vécseyné KM, Kopkané PJ, Csillag A, Gaspar Zs. (2012) Munkahelyi
egeészseégfejlesztés - életmindség ¢s munkahelyi stressz felmérés az egri Bosch Rexroth
Pneumatika Kft-nél. Acta Academiae Pedagogicae Agriensis Nova Series: Sectio Sport,
39: 105-115.
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15. Koszonetnyilvanitas

Ezton szeretnék koszonetet nyilvanitani a dolgozat megirdsdban segitséget nyujto

személyeknek:

>

Témavezetém, Dr Bognar Jozsef bevezetett a tudomanyos a kutatas gyakorlati és
elméleti tudomanyaba, valamit szakmailag segitette ¢és végigkovette
tevékenységemet.

Dr [hdsz Ferenc segitett a mérési folyamatok kivalasztasdban, az eredmények
elemzéséban, a megjelent publikaciok elozetes véleményezésében.

Kutat6é tarsaim: Vécseyné Kovach Magdolna, Barthalos Istvan, Olvasztoné
Balogh Zsuzsanna kdszonet az értékes kozos munkaért.

Semmelweis Egyetem Testnevelési és Sporttudomanyi Kar oktatoi: -Féldesiné
dr. Szabo Gyongyi doktori iskola vezets- segitettek az ismeretek legmagasabb
szintli elsajatitasaban.

Csaladom: kitartottak mellettem a rendkiviili hosszl és nehéz napokon.

Dr. Toth Katalin féorvos asszony segitett @ mintavalasztasban és a csontstirliség
mérés végzésében.

Baba-Mama Alapitviny: Farkas Eva az aerobic terem és a tornaszerek
hasznalataeért.

Program résztvevoi: onkéntesen ¢€s kitartoan vallaltdk a hat-honapon 4t tartd

intenziv edzésmunkat és felméréseket.
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MELLEKLETEK



1. szamu melléklet

Adatlap és a résztvevok beleegyezo nyilatkozata

ADATLAP

N Vet e et
=] 1SS )
S 10T 31 P
5F21 13 5o P
Csoport: 1. Torna csoport 2. Torna és mental
KERDOIVEK:
1, Kérdoiv 1.:
2, WHOQOL-OLD
3, Inbody:
4, SF-36:
5, Beck L
5, Fittség vizsgalat

- Székrol felallas:..........ooooiiiiiiiinn... db/30masodperc

- Karhajlitas sulyzoval:....................... db/30 masodperc

- Valliziileti hajlékonysag:................... cm  Foliil 1évo kéz? jobb/bal

- Also végtag lazasaga:...................... cm  Nyujtott 1ab? jobb/bal

- Bolyakertilés:................oooiiin masodperc

- OPerCSetal. . i m

ATUIOtE. . o
hozzéjarulok, hogy a Kopkané Plachy Judit doktori programja keretén beliil
megrendezésre keriild ,,Fittségi felmérés” és ,,Mozgasprogram” sordn személyes
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adataimat a tudomanyos kutatas etikai elvardsainak megfelelden felhasznaljak. A
személyes adatok harmadik személynek at nem adhatok.

Eger, ...............
2. szamu melléklet
Altalanos kérdoiv
KERDOIV
1.
N Ve
2. Sziiletési hely:............oooiiiiiii
datum:.....oo
3. Csaladi allapot:  a, férjezett/nds b, 6zvegy ¢, elvalt d, nem volt hazas
e, ¢lettarsi kapcsolatban ¢l
4. Iskolai végzettség: a, altalanos b, kozép foku c, felsd foku
5. Havi jovedelem: a, alacsony b, atlagos C, magas
6. Végez-e mostandban rendszeres testmozgast?  a, igen b, nem

Amennyiben igen,

ITHE?. bbb
Milyen rendszerességgel? a, heti lalkalom b, heti 2-3 alkalom ¢, heti 4-5
alkalom
Alkalmanként mennyi ideig? a, 30 perc b, 30-60 perc c, tobb, mint 60 perc
7. Kordbban végzett-e rendszeres testmozgast? a, igen b, nem
Amennyiben igen,
ITHE?. bbbt

HANY €VEeS KOTADANT........iiiiiiiieiie et
Milyen rendszerességgel? a, heti lalkalom b, heti 2-3 alkalom ¢, heti 4-5 alkalom

Alkalmanként mennyi ideig? a, 30 perc b, 30-60 perc c, tobb, mint 60 perc

8. Milyen meglév betegsége(i) vannak?  a, nincs b, magas vérnyomas C,
egyeb SZiv- €s ErrendSZeric......c.vvvviiiii i d, cukorbetegség
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e, magas koleszterin f, csontritkulas g, egyéb

MOZEASSZErVIeNdSZerl: ... .ouveiviieieeineanannns,
T ) o P
9. Szed rendszeresen gyogyszert? a, igen b, nem

Ha igen, MIIYEL?.... .ot
10. Volt-¢ korabban csonttorése?  a, igen b, nem

Ha igen, hany éves kordban €s melyiktestrészen?..........coceevvvevieeiiienieeciienie e
11. Esett el valamiért az elmult 1 évben? g, igen b, nem

Ha 1@en, MEI?...cciiiiiiiiieiee et
12. Dohyanyzik? a, igen b, nem
Ha igen, miota?.........cccoeevieviienieeiie e
Napi hany szalat?.........ccccceeeevvenveennnn.
13. Fogyaszt rendszeresen alkoholt? a, igen b, nem
[ P T T =T TR 03 1 S USSSOSRPSN
Milyen gyaKoriSAZEAL?.........ccoviiiiieiiieiierie ettt ettt ettt

14. Milyen tapléalékot fogyaszt szivesen?  a, fozelék b, zoldség ¢, gyiimolcs
d, hal e, hus

120



3. szamu melléklet

WHOQOL-OLD kérdéiv

WHOQOL-OLD
életminéség felméro kérdoiv idésodo emberek részére
Kitoltési utmutato

Ez a kérdéiv arrél érdeklédik, hogy On mit gondol és érez életmindségének bizonyos
szempontjairdl, és olyan kérdéseket vet fel, amelyek Onnek, mint a tarsadalom idds

tagjanak fontosak lehetnek.

Kérjiik, valaszoljon minden kérdésre. Ha bizonytalan, hogy melyik valaszt is adja,

vélasszon egyet, amely a legmegfelelébbnek tiinik. Ez gyakran az On elsé valasza lehet.

Kérjiik, emlékezzen elvarasaira, reményeire, 6romeire és gondjaira. Kérjiik, gondoljon

¢élete legutobbi két hetére.

Példaul, legutobbi két hetére gondolva, kérdezhetjiik:

Mennyire aggédik On azért, amit a jové tartogathat?

Egyaltalan nem | Kicsit Meérsékelt Nagyon Rendkiviili
fokban mértékben
1 2 3 4 5

Azt a szamot kell bekarikdznia, amely legjobban megfelel annak, amennyire On
aggodott a jové miatt az utobbi két hét alatt. {gy tehat bekarikdzna a 4-es szamot,
amennyiben “Nagyon” aggodott, illetve az 1-es szdmot, ha “Egyaltalan nem” aggodott
jovoje miatt. Kérjlik, hogy minden egyes kérdést olvasson el, itélje meg, amit érzett, és
minden egyes kérdésnél azt a szamot jeldlje meg a skalan, amely az Onnek legjobban

megfeleld valaszt jelenti.

121



Koszonjiik egyiittmiikodeését

A kovetkezSkben azt kérdezziik Ontdl, hogy az elmult két hét alatt életében mennyire
tapasztaltalt bizonyos dolgokat, mint példaul a valasztasi szabadsag és az iranyitas. Ha
ezeket a dolgokat rendkiviili mértékben észlelte a “Rendkiviili mértékben” alatti szamot,
ha egyaltalin nem tapasztalta az “Egyaltalan nem” alatti szamot jeldlje meg. Ha On azt
kivanja érzékeltetni, hogy valasza valahol az “Egyaltalan nem” ¢és a “Rendkiviili
mértékben” kozott van, a kettd kozott 1évo szamok egyikét kell bekarikaznia. A kérdések

az elmult két hétre vonatkoznak.

F25.1 Milyen mértékben érintik érzékszervi kéarosodasai (pl. hallds, latas, izlelés,

szaglas, tapintas) az On mindennapi életét?

Egyaltalan nem | Kissé Kozepesen Nagyon Rendkiviili
mértékben
1 2 3 4 5

F25.3 Milyen mértékben érinti a példaul a hallasban, latasban, izlelésben, szaglasban,
tapintasban bekovetkezett veszteség az On tevékenységét?

Egyaltalan nem | Kissé Kozepesen Nagyon Rendkiviili
mértékben
1 2 3 4 5

F26.1 Mennyire van szabadsaga, hogy sajat dontéseket hozzon?

Egyaltalan nem | Kissé Kozepesen Nagyon Rendkiviili
mértékben
1 2 3 4 5

F26.2 Milyen mértékben érzi gy, hogy befolyasolhatja sajat jovdjét?
Egyaltalan nem | Kicsit Kozepesen Nagyon Rendkiviil
1 2 3 4 5

F26.4 Erzése szerint mennyire tartjak tiszteletben az On szabadsagat a kornyezetében
¢16 emberek?

Egyaltalan nem | Kicsit Kozepesen Nagyon Rendkiviil
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1 | 2 | 3 | 4 | 5

F29.2 Mennyire aggasztja Ont, hogyan fog meghalni?

Egyaltalan nem | Kissé Kozepesen Nagyon Rendkiviili
mértékben
1 2 3 4 5

F29.3 Mennyire fél On attol, hogy sajat halalat nem lesz képes befolyasolni?
Egyaltalan nem | Kicsit Kozepesen Nagyon Rendkiviil
1 2 3 4 5

F29.4 Mennyire rettenti Ont a halal gondolata?
Egyaltalan nem | Kicsit Kozepesen Nagyon Rendkiviil
1 2 3 4 5

F29.5 Mennyire tart On attél, hogy haléla el6tt fajdalmai lesznek?

Egyaltalan nem | Kissé Kozepesen Nagyon Rendkiviili
mértékben
1 2 3 4 5

A kovetkezokben azt kérdezziik, hogy az elmult két hétben milyen mértékben észlelt
vagy volt képes megtenni bizonyos dolgokat, példaul annyit kimozdulni otthonrdl,
amennyit szeretne. Ha On teljesen képes volt ezeket a dolgokat megtenni, a “Teljesen®-
hez kozeli szamot karikdzza be, ha egyaltalan nem volt képes, hogy ezeket megtegye, az
“Bgyaltalan nem”-hez kozeli szamot jeldlje meg. Ha On azt kivanja érzékeltetni, hogy
valasza valahol az “Egyaltalan nem” ¢€s a “Teljesen" kozott van, a kettdé kozott 1&vo

szamok egyikét kellene bekarikaznia. A kérdések az elmult két hétre vonatkoznak.

F25.4 Milyen mértékben érintik érzékelési problémai (pl. hallas, latas, izlelés, szaglas,

tapintas) az On kapcsolatteremtd képességét?

Egyaltalan nem | Kissé | Kozepesen | Nagyon | Rendkiviili
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mértékben
1 2 3 4 5

F26.3 Milyen mértékben képes arra, hogy azt tegye, amit szeretne?
Egyaltalan nem | Kevéssé Kozepesen Tobbnyire Teljesen
1 2 3 4 5

F27.3 Milyen mértékben elégedett On lehetéségeivel, hogy az életben tovébbra is
elérjen eredményeket? (Egyaltalan nem — teljesen)

Egyaltalan nem | Kevéssé Kozepesen Tobbnyire Teljesen

1 2 3 4 5

F27.4 Mennyire érzi On, hogy megkapta azt az elismerést, amire életében raszolgalt?
Egyaltalan nem | Kevéssé Kozepesen Tobbnyire Teljesen
1 2 3 4 5

F28.4 Mennyire érzi tigy, hogy minden napra elegend6 tennival6ja van?

Egyaltalan nem | Kevéssé Kozepesen Tobbnyire Teljesen
1 2 3 4 5

A kovetkez6kben azt kérjiik Ontdl, hogy mondja meg mennyire érezte elégedettnek,
boldognak, vagy jol magat élete kiillonb6zd vonatkozasaiban az utdbbi két hét alatt.
Példaul, a kozosségi €letben vald részvételével vagy az €letben elért dolgokkal
kapcsolatban. Hatirozza meg azt, hogy mennyire elégedett vagy elégedetlen On
mindenféle tekintetben az életével és azt a szamot karikédzza be, amely a legjobban

megfelel annak, ahogyan ezt érzi. A kérdések az elmult két hétre vonatkoznak.

F27.5 Mennyire elégedett On azzal, amit elért az életben?

Nagyon Elégedetlen Elégedett is meg | Elégedett Nagyon
elégedetlen nem is elégedett
1 2 3 4 5

F28.1 Mennyire elégedett On azzal, ahogyan idejét eltolti?

Nagyon | Elégedetlen | Elégedett is meg | Elégedett | Nagyon
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elégedetlen nem is elégedett
1 2 3 4 5

F28.2 Mennyire elégedett On sajat tevékenységének szintjével?

Nagyon Elégedetlen Elégedett is meg | Elégedett Nagyon
elégedetlen nem is elégedett
1 2 3 4 5

F28.7 Mennyire elégedett On a kdzosségi tevékenységben valo részvétel alkalmaival?

Nagyon Elégedetlen Elégedett is meg | Elégedett Nagyon
elégedetlen nem is elégedett
1 2 3 4 5

F27.1 Mennyire boldog azoktdl a dolgoktél, amelyeknek On elébe nézhet?

Nagyon Boldogtalan Sem nem boldog, Boldog Nagyon boldog
boldogtalan sem nem boldogtalan

3 5
1 2 4

F25.2 Milyennek tartja sajat érzékszervi miikodését (pl. hallas, latas, izlelés, szaglas,
tapintas)?

Nagyon rossz Rossz Se nem rossz, se Jo Nagyon j6
nem jo
1 2 3 4 5

A kovetkezd kérdések Onnek barmely intim kapcsolatira vonatkoznak. Kérjiik,
mérlegelje ezeket a kérdéseket egy kozeli partnerére vagy mas kozelallo személyre
vonatkozoan, akivel jobban meg tudja osztani az intimitast, mint barki massal az
¢letében.

F30.2 Mennyire érzi életében partner kapcsolat értelmét?

Egyaltalan nem | Kissé Kozepesen Nagyon Rendkiviili
mértékben
1 2 3 4 5

F30.3 Milyen mértékben tapasztal életében szerelmet?

Egyaltalan nem | Kissé Kozepesen Nagyon Rendkiviili
mértékben
1 2 3 4 5

F30.4 Mennyire van alkalma, hogy valakit szeressen?
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Egyaltalan nem

1

F30.7 Mennyire van arra alkalom, hogy

Egyaltalan nem

1

Kérjiik, irja le, ha van valamilyen megjegyzése a kérddivvel kapcsolatban

Kevéssé

2

Kevéssé

2

Ko6zepesen

3
valaki Ont szeresse?

Kozepesen

3

KOSZONJUK EGYUTTMUKODESET
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Tobbnyire

4

Tobbnyire

4

Teljesen

5

Teljesen
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4. szamu melléklet
SF-36 kérdéiv
HOGYAN TOLTSE KI A KERDOIVET? Ez a kérddiv azt vizsgalja, hogy mi az On

véleménye a sajat egészségi allapotardl. Segitéségével nyomon kdvethetdk, hogyan érzi
magat és mennyire képes elvégezni megszokott tevékenységeit.

1.Hogyan jellemezné egészségét?

(csak egy szdmot jeldljon meg)

Kitlno. ..o 1
NaAGYON JO. ettt 2
JO 3
TUrhetO. ..o 4
ROSSZ e 5

2. Az egy évvel ezeléttihez képest milyennek tartja egészségi allapotat most?

Most sokkal jobb, mint egy évvel ezeldtt ........................
Most valamivel jobb, mint egy évvel ezel6tt ....................
Nagyjabol olyan, mint egy évvel ezelbtt ........................

Most valamivel rosszabb, mint egy évvel ezel6tt .............

g B~ W N -

Most sokkal rosszabb, mint egy évvel ezelbtt .................
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A kovetkezo felsorolas olyan fizikai tevékenységeket tartalmaz, amelyek egy

atlagos napon eléfordulhatnak. Korlatozza-e egészségi allapota ezek elvégzésében

most? Ha igen mennyire?

(minden sorban csak egy szamot jel6ljon meg)

3.TEVEKENYSEG Igen, Igen Nem,
nagyon kicsit | egyaltalan
korlatoz | korlatoz nem
korlatoz
a. Megerolteto fizikai tevékenység, pl.: futas, 1 2 3
nehéz targyak emelése, megterheld sportok
b. Kozepesen megterhel6 tevékenység, pl.: 1 2 3
porszivozas, kertészkedés, kirandulas
c. Bevasarlo szatyor felemelése vagy cipelés 1 2 3
d. Tobb emeletnyi 1épcsdn felmenni 1 2 3
e. Az elsé emeletre gyalog felmenni 1 2 3
f. Eldérehajlas, 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. Onallo fiirdés vagy 6ltozkodés 1 2 3

13. Az elmult négy hét soran testi egészsége miatt el6fordultak-e az alabbiak, munkaja vagy

mas rendszeres tevékenysége soran?

(soronként csak egy szamot jeloljon meg)

IGEN NEM
a. Csokkentenie kellett a munkaval vagy mas elfoglaltsaggal 1 )
toltott idot
b. Kevesebbet végzett, mint amennyit szeretet volna 1 2
c. Bizonyos tipust munkat vagy tevékenységet nem tudott 1 5
elvégezni
d. Csak nehézségek aran tudta elvégezni munkajat vagy mas 1 5

tevékenységeit (példaul az kiilon eréfeszitésébe kertilt)
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17. Az elmult négy héten lelki gondok (példaul lehangoltsag vagy idegeskedés) miatt

el6fordultak-e az aldbbiak munkdja vagy mas rendszeres tevékenysége soran?

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

20. Az elmult négy hét sordn mennyire zavarta testi egészsége vagy lelki gondjai
szokésos kapcsolatat csaladjaval, barataival, szomszédaival az masokkal?

Kozepesen ..

(Csak egy szamot jeloljon meg!)

MeglehetOSen. ........cccoveiiiiiiiiiiiiic

NAGYON BS...uieivieieciecie et

21. Milyen er6s testi fajdalmai voltak az elmtlt négy hét soran?

g B~ W N -

(Csak egy szamot jel6ljon meg)
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22 Az elmult négy hét soran a fajdalom mennyire zavarta megszokott

munkdjaban (beleértve a munkahelyi és a hazimunkat)?

SEMENNYITE. ...ttt

EQY KICSIt ..o

(csak egy szamot jeloljon meg)

23. A kovetkez6 kérdések arrol érdeklddnek, hogy az elmult négy héten hogyan érezte

magat.

Minden kérdésnél kérjiik, azt az egy valaszt jeldlje meg, amely a legkdzelebb all

Onhéz.
(minden sorban csak egy szamot jeldljon
meg)
24 Mindvégig Azidé Meglehe- Azidé Azidé Egyaltalan
legnagyobb tdsen kis nagyon kis nem
részében = sokat részében részében

a. Tele voltéletkedvvel? 1 2 3 4 5 6
b. Nagyon ideges volt? 1 2 3 4 5 6
c. Annyira maga alatt

volt,hogy semmi sem

tudta felviditani? L 2 3 ‘ ° °
d. Nyugodtnak és

’bekesnek ’ 1 ) 3 4 5 6

érezte magat?
e. Tele van energiaval, 1 2 3 4 5 6
f. Szomortnak és

kedV’etlennek érezte 1 2 3 4 5 6

magat?
g. Kimertilt volt? 1 2 3 4 5 6
h. I?oldog empernek 1 2 3 4 5 6

érezte magat?
1. Faradt volt? 1 2 3 4 5 6
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30.Az elmult négy hét sordn befolyasolta-e testi vagy lelki allapota személyes

kapcsolatai (példadul baratok, rokonok meglatogatasa, stb.)

(csak egy szamot jeloljon meg!)

MINAVEZIZ....cuviieeiiieeieee ettt
Az 1d0 legnagyobb részében..........ccceeeveeeviieeciieeeiieenee,
Az 1d6 Kis 18SZEDEN......ccueieiieiiieiieieceeee e
Az 1d6 nagyon kis 1észében..........coccveviiiiiiiiiiiiinneenen.

Egyaltaldn nem..........ccocoeiiiiiiiniiiiie e

34.Mennyire IGAZAK a kdvetkezé allitasok az On esetében?

(soronként csak egy szamot jeloljon meg !)

Teljesen Tobbnyire Nem Inkabb nem Egyaltalan nem
igaz igaz tudom igaz igaz
a. Konnyebben betegszem meg,
min
nt 1 2 3 4 5

masok
b. Olyan egészséges vagyok,
mint

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

Koszonjiik, hogy kitoltotte a kérdodivet!
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5. szamu melléklet

Beck Depression Inventory

Varga Gabor dr. [JO0www.gvmd.hu (101/2

BECK - depresszi6 kérd6iv

Onértékeld kérdéiv - a Beteg tolti ki

A kérdéiv csoportositott allitasokat tartalmaz. Kérjiik, gondosan olvassa végig, és valassza ki azt az egy allitast a csoportban, amely
legjobban leirja az érzéseit az elmult héttél a mai napig. Kérjiik, valamennyi 4llitast olvassa végig a csoporton beliil, miel6tt valaszt!
Karikazza be a kivalasztott allitas szamjelét. Ha adott csoporton beliil tobb allitast is valasztana, akkor tobbet is bekarikazhat.

1. || 0 || Nem vagyok szomort.

1 || Szomort vagy nyomott vagyok.

2 || Mindig szomoru vagyok, és nem tudok kikeveredni bel6le.

3 || Annyira szomort és boldogtalan vagyok, hogy nem birom tovabb.

2. || 0 || Nem félek kiilonosebben a jovoét illetden.

1 || Félek a jovotol.

2 || Ugy érzem, semmit sem varhatok a jovétél.

3 || Ugy latom, hogy a jévém reménytelen, és a helyzetem nem fog javulni.

3. || 0 || Nem érzem, hogy kudarcot vallottam.

1 || Ugy érzem, tobb kudarc ér, mint méasokat.

2 || Visszatekintve életemre, kudarcok sorat latom.

3 || Ugy érzem, mint ember teljesen kudarcot vallottam.

4. || 0 || A dolgok ugyanolyan megelégedéssel toltenek el, mint maskor.

1 || A dolgokkal nem vagyok ugy megelégedve, mint maskor.

2 || Valdjaban tobbé semmi sem okoz elégedettséget nekem.

3 || Mindennel elégedetlen, vagy kozombos vagyok.

5. || 0 || Nem hibaztatom kiilonosebben magam.

1 || Gyakran hibaztatom magam.
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Majdnem mindig hibaztatom magam valami miatt.

Allandoan hibaztatom magam.

Nem érzem magam kiilondsebben hibasnak.

Ugy érzem, lehet, hogy raszolgaltam valami biintetésre.

Ugy érzem, hogy raszolgaltam a biintetésre.

Azt akarom, hogy megbiintessenek.

Eszembe sem jut, hogy magamnak artsak, vagy magam ellen tegyek valamit.

Van 6ngyilkossaggal kapcsolatos gondolatom, de nem tudnam megtenni.

Szeretném megdlni magamat.

Meg6Ilném magam, ha tudnam.

Az emberek iranti érdekl6désem nem csokkent.

Kevésbé érdekelnek az emberek most, mint azel6tt.

Jelentésen csokkent masok iranti érdeklédésem.

Minden érdeklédésemet elvesztettem masok irant.

Eppen olyan jol dénték, mint kordbban.

Mostanaban elhalasztom dontéseimet.

A korabbiakhoz képest igen nehezen dontok.

Semmiben sem tudok dénteni tobbé.

10.

Nem érzem, hogy rosszabbul nézek ki, mint azel6tt.

Félek, hogy oregnek és csunyanak latszom.

Ugy érzem, hogy hatranyomra valtoztam, és kevésbé vagyok vonzo.

Azt hiszem, cstinya vagyok.
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11.

Eppen olyan jol tudok dolgozni, mint méskor.

Kiilon erdfeszitésbe keriil, hogy valami munkaba belefogjak.

Nagy erdfeszitésre van sziikségem ahhoz, hogy megcsinaljak valamit is.

Semmi munkat sem vagyok képes ellatni.

12. Nem faradok el jobban, mint azel6tt.
Hamarabb elfaradok, mint azel6tt.
Majdnem minden elfaraszt, amit csinalok.
Tulsagosan faradt vagyok, hogy barmit csinaljak.
13. Az étvagyam nem rosszabb, mint azel6tt.

Az étvagyam nem olyan jo, mint azel6tt.

Mostanaban az étvagyam sokkal rosszabb.

Egyaltalan nincs étvagyam.

Ertékelés

Normal

Enyhe

Kozepesen sulyos

Sulyos
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Teszt

6. szamu melléklet

A torna csoport DEXA Paros t-proba eredményei
*p<,05; **p<,01; ***p<,001

Teszt item

Elomérés
M.=SD

Utomérés
Mo=SD

Csontsliriiség

Combnyak BMD (g/cm®)

,687+,9

,687+106

Combnyak T-score (érték)

-1,49+,87

-1,32+1,18

Combnyak Z-score (érték)

-,00+,84

,01+,9

Trochanter BMD (g/cm®)

,609+,08

,602+0,8

Trochanter T-score (érték)

-1,01+,86

-,92+,89

Trochanter Z-score (érték)

,01£,78

,06+,77

Inter BMD (g/cm®)

,920+,125*

,936+,127*

Inter T-score (értek)

-1,06+,93

-,95+,34

Inter Z-score (érték)

-,85+,95

,23+,92

Total csip6 BMD (g/cm°)

,802+,11

,809+,11

Total csipd T-score (érték)

-1,2+ 9%

-1,03+,98*

Total csipd Z score (érték)

,01+,9

,08+91

Ward’s BMD (g/cm°)

,501+,07

,469+,06

Ward’s T-score (értek)

-2,1+,57

-1,84,57

Ward’s Z-score (érték)

,27+,48

,01+,52

L. BMD (g/cm®)

,789+,14

, 794,13

L1 T-score (érték)

-1,65+1,19

-1,34,66

L1 Z-score (érték)

-,27+1,35

-,234+1,27

L2 BMD (g/cm3)

,837+,08

811411

L2 T-score (érték)

-1,96+1,02

-1,96+1,06

L2 Z-score (érték)

,00£1,35

,00+,14

L3 BMD (g/cm3)

,861+17

849+, 14

L3 T-score (érték)

-2,36+1,17

-2,37+,89

L3 Z-score (érték)

-,50+1,26

-,50+,89

L4 BMD (g/cm3)

,849+,13

,858+,11

L4 T-score (érték)

-1,88+1,19

-1,83+1,07

L4 Z-score (érték)

,03£1,28

06£1,1

L Total BMD (g/cm3)

,826+,12

,845+,09

L Total T-score (érték)

-1,9+1,2

-1,9+1,0

L Total Z-score (érték)
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Teszt

7. szamu melléklet

Torna és mental csoport DEXA Paros t-préoba eredményei

*p<,05; **p<,01; ***p<,001

Teszt item

Elomérés
M+SD

Utomérés
MoxSD

Csontstirliség

Teszt

Combnyak BMD (g/cm®)

,746+,12

J747+,11

Combnyak T-score (érték)

-,92+1,07

-,90+1,04

Combnyak Z-score (érték)

,74+,91

,78+,91

Trochanter BMD (g/cm®)

,643+,11

647+,1

Trochanter T-score (érték)

-,59+1,1

-,53+1,1

Trochanter Z-score (érték)

,63+,96

67+,95

Inter BMD (g/cm®)

1,024+,14

1,034+,16

Inter T-score (érték)

- A8+, 9%

-,35+,98**

Inter Z-score (érték)

047 7**

LI TET**

Total csip6 BMD (g/cm°)

,863+,12

,872+,12

Total csip6 T-score (érték)

-,63+99

-,49+97

Total csipd Z score (€rtek)

724 83%*

,824,83%*

Ward’s BMD (g/cm°)

,94+,15

,941+16

Ward’s T-score (érték)

-1,66+1,3

-1,67+1,41

Ward’s Z-score (érték)

,74+£1,14

,74£1,26

L; BMD (g/cm®)

871+,1

,875+,1

L1 T-score (értek)

-1,07+,95

-1,02+,93

L1 Z-score (érték)

,62+,87

,89+1,13

L2 BMD (g/cm3)

,948+,19

,962+,19

L2 T-score (érték)

-75+1,7

-,67+1,59

L2 Z-score (érték)

1,06+1,47

1,1+1,37

L3 BMD (g/cm3)

956,18

,947+,18

L3 T-score (érték)

-1,02+1,75

-1,04+1,66

L3 Z-score (érték)

,99+1,58

,76+1,27

L4 BMD (g/cm3)

,962+,20%*

,980+£,2%*

L4 T-score (értek)

-, 9+1,86%*

-7241,8%*

L4 Z-score (érték)

1,53+1,68%*

1,34+1,61**

L Total BMD (g/cm3)

941+,16

,9534,16

L Total T-score (érték)

-,9£1,59

-,84+1,54

L Total Z-score (érték)

1,01+1,43

1,4+1.4

8. szamu melléklet

Kontroll csoport DEXA Paros t-proba eredményei
*p<,05; **p<,01; ***p<,001

Teszt item

Elomérés

Utomérés
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M.=SD

Mo=SD

Csontstirliség

Combnyak BMD (g/cm®)

,748+,13

,724+,09

Combnyak T-score (érték)

-,94+1,17

-1,02+1,09

Combnyak Z-score (érték)

,35+,86

,34+,85

Trochanter BMD (g/cm?®)

,649+,1

,634+,11

Trochanter T-score (érték)

-,48+1,17

-,56+1,26

Trochanter Z-score (érték)

,48+1,01

,42+1,09

Inter BMD (g/cm®)

,983+,13

,9724,12

Inter T-score (érték)

-,67£1,02

-,69+1,06

Inter Z-score (érték)

,26+,97

,27+,86

Total csip6 BMD (g/cm°)

,842+,11

,829+,12

Total csipd T-score (érték)

-,67+1,19

-, 73£1,17

Total csipd Z score (érték)

,37+,94

,32+,98

Ward’s BMD (g/cm°)

547+, 1%

,506+£,09%*

Ward’s T-score (érték)

-1,46+1,16**

-1,63+1,16**

Ward’s Z-score (érték)

,66%,87**

,384,8%*

L; BMD (g/cm®)

,901+,09

,889+,08

L1 T-score (érték)

-,8+,86

-, 7£1,08

L1 Z-score (értek)

,85+1,08

,77£1,00

L2 BMD (g/cm3)

,905+,06

,915+,08

L2 T-score (érték)

-,8+1,04

-1,04+,77

L2 Z-score (érték)

,624,69

,49+,62

L3 BMD (g/cm3)

,972+,09

,948+,08

L3 T-score (érték)

-,88+1,09

-1,06+,99

L3 Z-score (érték)

,55+,79

,94+,88

L4 BMD (g/cm3)

1,013+,09

1,002+,10

L4 T-score (érték)

-,80+,58

-,90+,67

L4 Z-score (érték)

88+,44

81+,44

L Total BMD (g/cm3)

,934+,05

,931+,06

L Total T-score (érték)

-,62+,82

-.92+,74

L Total Z-score (érték)

,78+,71

,78+,80

9. szamu melléklet

A Fullerton Functional Fitness Teszt eredményei a RMANOVA Univariate és
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F (p)

Mean+SD

Mean+SD

Mean+SD

Idé

Ido*Csoport

Between Sujects
Effect

AVT ereje el (db)

16,54+4,48%+

16,53+4,03**

17,47+3,85*

AVT ereje uté (db)

21,15+4,82%*

20,88+3,38**

15,53+2,53*

12,077**
(p=,001)

10,14%%*
(p=,000)

1459,025%**
(p=,000)

FVT ereje el6 (db)

25,08+7,13%*

22,35+3,53%%*

22,13+5,33%**

FVT ereje utd (db)

30,23+6,18**

30,35+6,26%***

19+6,08%**

20,488***
(p=,000)

19,018***
(p=,000)

1034,539%**
(p=,000)

Vallov hajlékonysaga el (cm)

1,26+3,51 %+

-3,55+7,77%%

-8,03+11,87**

Vallov hajlékonysaga uto (cm)

4,87+3,27**

2,35+8,65**

-11£11,65%*

5,945*
(p=,019)

8,816**
(p=,001)

4,029
(p=,051)

[AVT hajlékonysaga el6 (cm)

8,38+9,94**

7,01210,5%%*

7,67£9,58*

[AVT hajlékonysaga ut6 (cm)

15,1546,41%*

14,29+10,87%**

4,93+9,61*

18,56%**
(p=,000)

14,237%%%
(p=,000)

47,703%**
(p=,000)

[Dinamikus egyensuly el6 (sec)

5,45+,99%**

5,424,64**

5,67+,98*

IDinamikus egyensuly utd (sec)

4,67+,55%**

4,89+,58%*

6,06+,31%

10,944%
(p=,02)

15,545%%%
(p=,000)

2016,085***
(p=,000)

Alloképesség el6 (m)

459,15£92,4%**

477,26+84,47***

453,83+68,04

Alloképesség utd (m)

561,85+93,7***

574,47+87 8%***

473,53+64,36

43,651***
(p=,000)

6,149**

(p=,005)

2088,583%**
(p=,000)

10. szamu melléklet

Az Inbody-720 vizsgalat eredményei a RMANOVA Univariate és Between Subjects
Effects teszt alapjan - *p<,05; **p<,01; ***p<,001
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™

F )

Mean+SD

Mean+SD

Mean+SD

1d¢*Csoport

Between Sujects
Effect

158,69+5,21%**

150,47+6

159,6+5,47

TTM ut6 (cm)

160,84+5,25%**

150,88+5,98

159,4+5,85

4,709%*
(p=,000)

36972,579***
(p=,000)

TTS eld (kg)

70,88+7,29%**

75,14+12 41%*

75,06+9,56

TTS uté (kg)

68,72+8,42%**

73,36+11,54**

76,62+10,48

9,491%**
(p=,000)

2280,185***
(p=,000)

BMI el8 (kg/m2)

27,53+2,8%*

29,15+4,31

29,39+4,39

[BMI uto6 (kg/m2)

26,16+2,91**

28,51+3,56

29,8+4,35

4,27*
(p=,021)

2563,438***
(p=,000)

F% el6 (%)

37,18+4,81**

38,54+7,59

38,86+5,62

F% ut6 (%)

34,70+5,1%*

36,69+9,78

38,44+5,62

,343
(p=,711)

1329,357***
(p=,000)

[VFA el (cm2)

146,9+35,86*

150,5+33.5

149,79+25,23

VFA ut6 (cm2)

131,5+21,67*

148,4+26,33

127,59+54,78

1,187
(p=315)

1053,902***
(p=,000)

FFM el6 (kg)

41,01+9,76

45,46+5,24

45,20+4.77

FFM ut6 (kg)

42,96+3,9

46,15+5,39

41,68+11,06

2,199
(p=124)

2275,109%**
(p=,000)

11. szamu melléklet

A WHOQOL-OLD kérdéiv eredményei a RMANOVA Univariate és Between
Subjects Effects teszt alapjan - *p<,05; **p<,01; ***p<,001
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Csoport

T

™

K

F (p)

Iskalak

Mean+SD

Mean+SD

Mean+SD

Idoé

1dé*Csoport

Between Sujects
Effect

Erzékelési képesség el6

3,20£1,16

3,07+1,29

3,2+1,29

Erzékelési képesség utd

3,14+1,71

2,81+1,65

3,38+1,35

,079
(p=,78)

,225
(p=,799)

403,279***
(p=,000)

[Autondmia eld

3,02+1,17

2,93+1,17

3,1£1,18

[Autondmia utd

2,75+1,4

3,48+,91

2,91£1,06

,011
(p=,916)

1,197
(p=,312)

614,002***
(p=,000)

IMult-Jelen-J6vé el

2,75+1,21

2,57+1,26

2,86+1,32

IMult-Jelen-J6v6 utd

3,42+1,15

3,09+1,25

2,73£1,27

1,762
(p=,192)

,857
(p=,433)

529,699***
(p=,000)

K6z0sség el

3,12+1,24

3,23+1,08

3,45+1,18*

K6z0sség utd

3,08+1,43

2,93+1,43

2,68+1,37*

2,547
(p=,118)

848
(p=/436)

389,891 %+
(p=,000)

[Halal, haldoklas el

3,07+1,3

2,46+1,16

3,15+1,19

[Halal, haldoklas uto

2,46x1,47

3,15+1,1

2,36+1,03

991
(p=,325)

4,029%
(p=,025)

403,596%**
(p=,000)

Intimitas el

2,00+1,33**

2,34+1,19%

2,48+1,18

Intimitas utd

3,19+1,37%*

3,01+1,25%
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2,48+1,35

8,638**
(p=,005)

2,595
(p=,087)

263,094***
(p=,000)

12. szami melléklet
Az SF-36 kérdoiv eredményei a RMANOVA Univariate és Between Subjects
Effects teszt alapjan - *p<,05; **p<,01; ***p<,001



Csoport

F (p)

Iskalak

Mean+SD

Mean+SD

Mean+SD

Idé*Csoport

Between Sujects
Effect

FM el6

70,00+21,89*

73,82+12,81

70,46+20,5*

FM uto

78,07+14,79*

78,82+15,76

63,8+21,71*

1,364
(p=,253)

6,233
(p=,004)

813,528
(p=,000)

FS eld

65,38+42,74**

86,76+21,86

64,33+40,21

FS uto

96.15+9,38**

82,35+28,99

53+41,3

,728
(p=,398)

6,677
(p=,003)

345,466
(p=,000)

TF el6

83,98+30,49*

76,48+34,88

59,78+42,31

TF utd

100+,00%*

82,93+23,61

50,28+42,5

,587
(p=,448)

1,946
(p=,156)

346,217
(p=,000)

AE el§

68,07+18,98*

67,17+17,33

59,66+28,56

AE ut6

81,15+10,63*

66,17+17,09

55,16+21,55

937
(p=,339)

4,192
(p=023)

570,804
(p=,000)

V elo

79,69+19,96

73,88+21,91

68,09+24,65

'V uto

86,15+8,58

77,88+17,44

62,76+23,71

52
(p=,475)

2,375
(p=,105)

715,473
(p=,000)

SM el6

81,73+£10,63

78,05+£26,03

85,03+19,59*

SM uto

88,26=15,04

76,47+24,15

72422,58*

,681
(p=,414)

1,857
(p=,169)

808,757
(p=,000)

ES elb

68,46+25,52*

66,91+17,75

73+25,09*

ES utd

82,3+20,11*

73,52+23,63

60,16+26,24*

738
(p=,39)

7,956
(p=,001)

505,214
(p=,000)

IME el6

58,46+18,18**

59,85+16,64

54,33+20,6**

IME uto

67,15+16,94**

63,94+19,46

46+23,69**

,39
(p=,535)

5111
(p=,01)

472,914
(p=,000)

1 évvel ezel6tt elé

51,92+12,33%**

47,05£17,41%*

48,33+14,84*

1 évvel ezel6tt utd

73,07+18,98***

64,7+21,75%*

38,33+12,9*
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12,057*
(p=,001)

12,761
(p=,000)

649,606
(p=,000)






