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Az idGsek fittsége és életminGsége a fizikai aktivitds tiikrében

Honnan indultunk, mi befolyasolt?

Az oregedés soran bekovetkez6 organikus valtozasok rontjak az idés emberek

életmindségét, korlatozzak figgetlenségiket, életviteluket (Bilotta és mtsai, 2011;
Ivan, 2000, 2008).

Rendszeres fizikai aktivitas hatdsara

« afizikai-és a mentdlis funkcioromlas lassithatd illetve megjelenése késébbi
idépontra tolhato ki (Brandon és mtsai, 2003; Gill és mtsai, 2002)

« az id6skoruak fittsége jol fejleszthetd és a testosszetétel mutatdk javithatoak
(Bognar és mtérsai, 2009; Kloubec, 2010)

« és az életmindség mutatok fejleszthetéek (Vécseyné, Kopkané, Bognar, Olvasztoné,
Barthalos, 2013)

« az elesések szama és kockazata csokkenthetd (Rogers és Gibson, 2009)

Még nem teljesen bizonyitott, hogy

* milyen gyakorisagu, tipusu és formaju edzés a leghatékonyabb az intervencié soran
(Salem és mtsai, 2009)

* milyen hosszu program a legidealisabb a kiilonb6z6 célok eléréséhez (Barthalos,
Bognar, Fugedi, Kopkané, lhasz, 2012)

* mennyire segitik a célokat a killonboz8 eszkdzok és a mentélhigiénés beszélgetés az
intervenci6 folyaman (Bognar és mtérsai, 2012)

* hogyan segiti a fizikai aktivitas az életminéség, a szocidlis képesség és a depresszid
tertleteit (Castaneda és mtérsai, 2002)

Tény: az id6s emberek egészségi allapota egyenes aranyban van az életik
soran végzett fizikai gyakorlatokkal (Surgeon General, 1996).

Bizonyitott, hogy a jobb fittségi mutatok parosulnak
kevesebb sziv- és érrendszeri betegséggel (Chodzko-Zajko, 1996)
magasabb szintli funkciondlis fuggetlenséggel és életmindséggel (Dustman és White, 2006)
kisebb mérték{ depresszidval és alvaszavarral (Nelson és mtarsai, 1994)

Kiemelésre érdemes

Az Oregedés folyamataban és intenzitdsaban a genetikai és a kornyezeti

tényezdk szerepe ugyanolyan fontos, mint az egyéni életvezetés (Rowe és
Kahn, 1987).
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Az id6sodés magyarazataval kapcsolatosan az egyik kiemelked& elmélet
(Rubin, 2002) szerint a f6 ok a

« stressz hatdsokra torténd csokkent képességli reakcid, illetve

* homeosztazis egyensulyanak gyenge minéség(i beallitasa.

Aktividsodés: az id6s6d6 emberek egészségét, tarsadalmi
részvételét és biztonsdgat optimalizalja, életmindségiiket
javitja (WHO keretprogram, 2002).

A WHO keretprogram (2002) program f6 célkit(izése, hogy
« az emberek teljes élettartamuk alatt a fizikai, szocidlis és
mentalis jollét dllapotdban legyenek
* a tarsadalom egészséges tagjaiként, a szikségleteiknek,
kivansagaiknak és teljesit6képességiknek megfelelGen éljék meg
id6s korukat

Az életkor el6rehaladtaval né a kardiovaszkuldris, a csont— és
idegrendszeri betegségek gyakorisdga, amelyek egyitt, vagy akar kilon-
kalon is befolyasoljak a fizikai aktivitds intenzitasat, gyakorisagat és a
teljesitményt (Garber, 2011).

Pont az a hatasegyittes mérsékldik, amely szinte az egyetlen eszkdz, a F6 cel: fizikai és mentalis fuggetlenség megbrzese

fiziologias 6regedési folyamatok kovetkezményeinek lassitasaban (Conley,
2000).

X i i - . . A probléma masik oldala (KSH adatok)
Magyarorszag lakossaganak egészségi dllapota kdzismerten rossz, Eurdpaban és

vildgviszonylatban is egyike a legrosszabbiknak. N Saistoskor virhatd dtigos Hettartam

Magas a sziv- és érrendszeri megbetegedések és az 6nalld életvitelt korldtozo
mozgatdszervrendszeri elvaltozdsok aranya is (Semsei, 2010).

Ennek hatterében tobb tényez§ jatszik szerepet, melyek kozul kiemelt
jelent&sége van a

helytelen taplalkozasnak

romlé életszinvonal miatti rossz szocialis kortlményeknek

stresszben gazdag mozgdsszegény életmédnak

szenvedélybetegségeknek
egészségnevelés hianyanak
orokletes tényezéknek
(Marton, 2010)
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Egészségben toltott élettartam nemzetkozi
6sszehasonlitasban (WHO adatok)

Fejlett Eurépa

—

Magyarorszag

W Varhatban egészségben eltoltott élettartam
m Vérhat6an betegségben eltoltott élettartam

Jelen elGadas elsGsorban az egészségi allapottal 6sszefliggd fittségre (Health-
Related Fitness) és az életmindségre iranyul (Health-Related Quality of Life).

A HRQOL az egészségi éllapot fizikai, mentalis és szocialis faktorait tukrozi.

A fizikai teljesit6képességet befolydsolja az egyén fizikai aktivitdsi szintje, melyek
szoros 6sszefliggést mutatnak az életminGséggel (White, Wojcicki és McAuley,
2009):

fizikai kozérzet (esetleg kdrosodas)
teljesit6képesség

fittség

fizikai aktivitds

Kutatasaink f6bb mutatoi

Mért mutatok Tevékenység

« fittségi mutatok « szarazféldi torna
* testosszetétel « pilates

« életminGség « vizi aerobik

* id6sodési attitlid * joga

 egészség + mentélhigiénés beszélgetés

* depresszio Edzésprogram

* csontdriiség « bemelegités

Helyszinek « erGsités, alloképességfejlesztés
* idé: (Gydr, Hajduboszormény és kornyéke) « nydjtas, lazitas

* id6sek napkoziotthonos klubjai (Gydr, Eger és * levezetés

kornyékei) Eszkézok

Médszerek - step

+ longitudinalis intervencids v « fit-ball és soft-ball

15 hét —fél év

« kézisulyzo és végtagsulyzo
* babzsak
- elasztikus gumi

* keresztmetszeti vizsgdlatok

Az egyértelm(i, hogy az alkalmazkodas jellemzé
jegyei miatt, az inaktiv id6sek a rendszeres
fizikai aktivitds hatdsdra fejlédnek a

fittségi mutatdkban

testosszetétel mutatdkban

Az viszont mar kevésbé bizonyitott, hogy a
rendszeres fizikai aktivitas hatasara fejlédik a(z)
életmingség
idésodési attitlid
depresszid
kognitiv funkcidk
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F&bb keresztmetszeti F&bb longitudinalis
vizsgalataink vizsgalataink
1. Az orszag keleti és 1. ld&sotthon lakdi 15

hetes intervenciés
vizsgalata
Reumatoldgiai
szakrendelésre jarok
féléves intervencios

nyugati orszagrészében
él6 idésotthon lakok
hasonldsagai és 2.
kulonbségei

2. Id&sotthonban lakok és

idések klubjaba jaré vizsgalata

id6sek hasonldsagai és 3. IdGsek klubjanak

kulonbozdségei féléves intervencios
vizsgalata

Az orszag keleti és nyugati
orszagrészében é16 idésotthon lakdk
hasonlésagai és kulénbségei

Variables EnteredRemoved» <4

. Mastmum number of stops s 56.
b Maimum partal F 1o enter s 3.

© Maximum parial F 1o remove s 2.

& Flovol, tolorance, or IN nsuficint for futhor computaton.

Whs Lambas
aar
A két csoport jelentdsen oo Ews  menows cmme w1 w0 w e w w o
kuldnbozik egymastol b s | 1 sson 10 e
[ — a0 2 1 s Tans : sow  aw
£ . " 3 Vall il
A valtozdk, melyek legjobban E-;:akuﬂv!ig 235 3 1 sow  sans 3 s oo
megkilonboztetik a 2 csoportot a4 3‘3 k":""e‘“’:“s‘ - . L ssom ssem o w0 o
e
. , 5 e 209 5 1 55000 38672 5 st00 000
A minta 94,8%-a a helyén van a ° Testsic 213 4 1 5000 argos 4 5000 ow
klasszifikacios tabla szerint Aeacn st =

Az id8s emberek mutatdi annak megfelelének tlinnek, hogy szocidlis otthonban élnek
Kifejezetten alacsony fittségi mutatok
Optimalistdl tavoli testdsszetétel mutatok
Kornak és élethelyzetnek megfeleld Eletmindség, Id6sodési attitiid, Minimental
Elfogadhatd Id6sodési attit(id szint

A keleti és a nyugati orszagrészben él6 idések életkdrilményei kozott jelentds kilonbség
van, mely hat a fittségre és életmingségre.
Jellemz6 eltérések:

Szociokulturalis kiilonbségek A keleti orszgrészben magasabb

Szociodkanomiai kilénbségek Eletmindség
Bentlakas kortulményei Id8s6dési attitdd
Egészségi allapot A nyugati orszagrészben magasabb

BMI és testzsir
Nincs kiilénbség
Fittség
Rathus féle asszertivitds

Kérnyezet/csalad

Kopkané, Bognar, Barthalos, Vécseyné, 2014
Bognar, Cserndthné, Raczné, Plachy, 2013
Bognar, Csernathné, Plachy, Réczné, 2012

IdGsotthonban lakdk és idGsek klubjaba jard
id6sek hasonlésagai és kiilonbsz8cégei

Standardizait diszkriminancia egyiitthato

Az id6sek otthonaban é16,

idés emberek

életkora, testosszetétel

mutatdi és fizikai aktivitasi

Funkdd (F)
1

SeeKeci fliids 0628

Felkar ertssége 0438

6 percesséta 0572

Testmagassig 070

szintjuk 6sszeflggést mutat.

Aklubba jaré idGsek jobb
értékeket mutattak

a fizikai fittség minden

véltozéjaban

az életmingség tobb
kérdéskorében
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Viszont nincs kulénbség az
id6sotthonban é16 és az idGsek
klubjéba jéré id6sek kozott:
Muilt jelen j6vé tervezett
tevékenységei
Halal és haldoklds kérdései
Intimitas

Lényeges atgondolni:
Mit tesz az id6sotthon és az
id6sek klubja az
életminGségért?
Hogyan jelenik meg a kozosség
szerepe az életmingség
fejlesztésében?

Csoporthoz tartards
Cooporthoz tartozis
Hotyszn
e o Tout
nttzet ® ] 7
! [ I n 3
- ntezet 63 7 Toon
[ 3 970 To0n
ntezet 3 2 [
ek
[ 1 2 3
= ntezet 925 74 oo
[ 50 7.0 1000

Kopkané, Vécseyné, Ihasz, Barthalos, Raczné, Bognar (2011)

El6teszt ‘ 15 hetes program

‘ Utéteszt

TM csoport

Kozosségben valo
Zsirmentes tomeg

Felkar er6ssége

Székrél felallas
6 perces séta

Dinamikus egyensuly

Bizonytalanssg

Torna csoport

Kozdsségben valo.
Székrol felslids

Felkar erGssége

Kontrol csoport

6 perces séta

Fizikai aktivitasra épulé intervenci6s program hatdsvizsgélata szocidlis otthonban é16
id6sek korében

15 hetes fizikai aktivitasra épil6 program hatdsdra torténd valtozasok vizsgalata a
testosszetétel (zsir-izom arany, hastregi zsir felszin), fittség (motorikus képességek),
életmingség, onérvényesités és szocialis helyzetekben valo részvétel, valamint a
demencia (kognitiv képességek) tekintetében szocidlis otthonban €16 id6s emberek
kérében.

Meeior=77,17£10,42

Barthalos, Bognar, Fiigedi, Kopkané, Ihasz (2012)
Kopkané, Vécseyné, lhdsz, Barthalos, Raczné, Bognar (2011)
Barthalos, Bogndr, lhdsz, Kanyai, Raczné (2009)

Meghatérozd tényezdk (1d6 * Valtozé * Csoport)
1 Koz6sségben vald részvétel (F=23,014, p=0,000)
2. Zsirmentes tomeg (F=11,828, p=0,002)
3. Felkar eréssége (F=18,191, p=0,000)
4 Székrél felallas (F=19,998, p=0,000)
5 6 perces séta (F=10,433, p=0,003)
6 Dinamikus egyensuly (F=8,676, p=0,006)
7 Bizonytalansag (F=5,879, p=0,007)

Tosts of Betweon-Subjects Effects

Measure MEASURE 1
Transfomat

Type Il Sum of Partal Eta
source Squares o | Meansauae | F sig Squared
inercopt | 2481514,.472) 1| 2ee1s1a472 o270 000 567)
|osoport 115029,032] 2 57514506 1s] 410
Eror 1880434153] 30 eoest iag
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T G g Eg
T o e Az egyiittes hatasok eredményei
e 1
e Lo ot o
s s
e el = A esoportok kizétti 2 d § Measures)|
Type I
Source Sumof |df ;1"“ F
Squares e
Estimated Marginal Means of MEASURE._1 Valtozs 2,950/ 24 234087,208(195,.95. 571
TR :
o pomd 76573920 |48 | 1595,290 | 1,335 [068| 084
- Csoport
= Emor
— oo 831448,798 696 1194,610
8 // (Valtozs)
H 1d6 950,043 | 1| 950,043 |12,604|001| 308
z.. P
g
2 145+ Caoport D 205,063 |2 | 102,532 | 1370 |270] 086
3
£l Emor
3 Exor 2170488 (20| 74,844
g 3 (1d6) sume .
- i 5| Sphericity
Viltozs * 145 14509.652 |24| 604,570 | 7,866 |0oo| 213
ol Assumed
Viitozs *

4 hericity]
106 % RIS o055 408 |4s| 108821 | 1416 037 080
Croport | Assumed [

Korabbi kutatasok eredményeit meg tudtuk erdsiteni (Cress, 2006), hogy
mar egy rovidebb fizikai aktivitdsra épulé program is képes a fejlesztésre
a kovetkez6 tertleteken:

életmindség

fittségi mutatok

testosszetétel

szocidlis képességek

A szocialis otthon 6sszetartd ereje és az idések kapcsolatrendszere
azonban feliilirta az intervencidban szerepl6kre kifejtett hatdst — vagyis a
kontroll csoport tagjai is fejlédtek bizonyos tertleteken.

Fitnesz
Testosszetétel

Eletmindség

Fizikai egészség és mentalis allapot
Depresszio
Csonts(ir(iség

Reumatoldgiai szakrendelésre jardk féléves
intervencids vizsgélata

Minta: Reumatolégiai szakrendelésre jaré betegek

T csoport: heti 2 er6 és 1 dlloképességi edzés

TM csoport: heti 1 er8, 1 alloképességi edzés és 1
mentalhigiénés beszélgetés

K csoport: nem vett részt intervenciéban

M,=65,31£5,24

Kopkané, Vécseyné, Ihész, Bognar (2014)
Kopkané, Vécseyné, Barthalos, Olvasztoné, Bognar (2013)

Type Ill Sum - Partial Eta
Source (\)/FSquares F Sig. Squared
Valtozd 2,427E7  1242,547 000 967
Véltozé * Csoport 100237,548 2,566 ,000 ,109
1dé 5382,499 22,965 ,000 ,354
1d6 * Csoport 12008,117 25,617 ,000 ,550
Valtozo * 1d6 124095,263 21,895 ,000 ,343
Valtozo * Id6 *
Csoport 47514,518 4,192 ,000 ,166
Type Ill Sum i, Partial Eta
Source (\)/FSquares df Mean Square F Sig. “Ehared
Intercept 7380856,208 1 7380856,208 4598,758 ,000 ,991

Csoport  22151,580 2 11075,790 6,901 ,003 247
Post-hoc teszt | -
T csoport * K csoport (p=,006)

TM csoport * K csoport (p=,019) E T
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Fittségi Testosszetétel Fizikai és mentdlis egészség

) | = - T et
q / g /
i _I ) y % \\ b
i / L] .

1 ¥ n
] .
H Depresszi6 Kiemelésre érdemes valtozasok
H
i

Id6sek klubjanak féléves intervenciés vizsgélata

Idések klubja

Pilates és vizi-aerobik

6 honapos intervencio Diferances Inthe pre-and post messured data in groups

Eredmények # st

+ Mindkét kisérleti csoport fejlédott a
fittségi tesztek nagy részén (kivéve
BMI)

* WHOOLD: Autonémia, Erzékelési
képesség és Kézdsség valtozok
fejlédtek

* WHOAAQ: Fizikai valtozas fejlédott L

Nincs valtozas
* Szocidlis képességek time

Vécseyné, Kopkané, Bognar, Olvaszténé, Barthalos (2013)

Kopkéné, Vécseyné, Bognér (2012, 2011)

F&bb eredmények 6sszegezve

Révidebb intervencids program is képes lényeges pozitiv valtozasokat hozni az id8sek
egészségében és életmindségben, amennyiben kornak és képességnek megfeleld fizikai
aktivitasra épl (szakember szerepe).

Fittségi valtozasokhoz révidebb id8, mig az életminéség, szocidlis képességek és depresszié
teriiletén torténd a véltozasok eléréséhez hosszabb id6 sziikséges (a koz6sség, kiilsé résztvevsk
és szakember szerepe a véltozasban).

Fiatalok, mint segit6k/témogatok jelent8s befolyasol6 tényez8k a folyamatban (képzés
szerepe).

Idések otthona is lehet inger-gazdag és kiilonféle programjaival csdkkentheti az id8skori
leépiilést (testmozgds, mint a tobbi valtozas elémozditsja).

A mentalis beszélgetések és eladdsok szignifikans valtozasokat jelentettek az intervencidkban
(hozzaadott érték az odafigyelés és a személyes beszélgetés).

F& célunk megértetni és valtoztatni.

Fizikai inaktivitas kdvetkezménye: organikus és pszichés leépdilés, valamint
demencia.

Kornak, képességnek és érdeklédésnek megfelel6 rendszeres fizikai aktivitas
hatdséra a funkcio-romlds jelentésen lassithato.

Alapveté fontossagu, hogy az egyének meg tudjak Grizni 6nellatd képességuket,
minél tovébb aktiv, egészséges és mindségi életet tudjanak élni (Dechamps és
mtrsai, 2010; Kimura és mtrsai, 2013).

Ehhez szlikséges: akarat, hozzaért6 szakember, j6 példak, egyénre szabott
fejlesztési terv (kondicionalis és koordindcids gyakorlatok), orvosi kontroll (Bognar
és mtarsai, 2011)
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Folyamatban Iévé munkak

Maldj — magyar minta Gsszehasonlité elemzése: Idések otthonaban élék
fittsége, testosszetétele, életmindsége, id6sodési attitlidje.

Id6sek klubja: 6 hdnapos intervencid 4 kilonféle fizikai aktivitas tipussal (tanc,
zenés torna, erdsités és nordic walking); egyéves utdanméréssel

Kiegésziteni a keresztmetszeti kutatast tobb intézménnyel

Koszonom a figyelmuket, varom kérdéseiket

Kdszonettel tartozom
A PTE-ETK Doktori Iskoldjanak
A Habilitaciés Bizottsag EInokének és tagjainak

Munkatérsaimnak és kollégaimnak

Csalddomnak

Tovabbi kérdéseink

Milyen jellegdi fizikai aktivitdssal, mozgasformakkal és eszkozokkel érdemes tervezni az eré,
alloképesség és izuleti hajlékonysag (lazasag) fejlesztése, illetve az elesések csokkentése
érdekében?

Milyen id&tartamu és tipusu fizikai aktivitassal lehet valtozast elérni a kiilonboz6 fittségi,
kognitiv, szocidlis és az életminéség mutatokon?

A rendszeres fizikai aktivitds hatdsara hogyan véltoznak az olyan pszichoszocialis tényezdk,
mint a biztonsag érzés, fliggetlenség, szeretet-kapcsolatok, dnbecsulés-produktivitas-
onkiteljesedés, stb.

Hogyan lehetne az id6sek szamdra a rendszeres és szervezett fizikai aktivitds szemléletét
széleskorben elfogadtatni és elterjeszteni?
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