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Kiilonb6z6 kozegben végzett progressziv balance tréning hatékonysaganak

vizsgalata nyugdijasok korében
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Bevezetés:

Az egészségligyi ellatds javuldsa az egész vilagon a varhat6 élettartam novekedését vonta maga
utan, amely a sziiletési szdm csdkkenésével parhuzamosan az idds korosztily aranyanak a
novekedését eredményezte. Az dregedés szamos anatomiai €s fiziologiai valtozassal jar, mint
példaul az izomerd gyengiilése, az elesések szamanak emelkedése, vagy a csontsliriiség
csokkenése. A 65 év felettiek 30%-a évente egyszer legalabb elesik, amely utan 20%-uk orvosi
ellatasra szorul. A magas mortalitasi ardny mellett egyéb karos hatésa is van az elesésnek, mint
példaul a mobilitas korlatozottsaga, a fogyatékossag, a tarsadalmi elszigeteltség, a
bizonytalansag és a félelem, ezért a prioritas az esések gyakorisaganak csokkentése lenne,
aminek hatasai megmutatkoznanak az egészségiigyi koltségeken, és a betegek életmindségén

is.
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Célkitiizés:
Célunk volt megvizsgalni és Osszehasonlitani egy progressziv, vizben és talajon végzett

egyensulyfejlesztd mozgasprogram hatékonysagat nyugdijasok korében.

Modszer:

A kvantitativ, prospektiv kutatasunkat Zalaegerszegen végeztiik el 2018-ban. A betegtoborzas
internetes toborzads utjan tortént. Bevalasztasi kritérium: 60 év feletti nyugdijas, megfeleld
kooperacids készség, legalabb 1 elesés, vagy eleséstdl valo félelem az elmult egy év soran.
Kizarési kritérium volt a sulyos vesztibularis, auditiv €s vizualis zavarok, 6nalld jarastavolsag
<10m, instabil cardiopulmonalis betegség, vizelet és széklet inkontinencia, lazas allapot,
kifejezett varicositas, fert6z0 megbetegedések, csonttorés az elmult 1 évben, operativ
beavatkozéas az elmult fél év soran. A kutatdsban résztvevd betegeket (n=20) véletlenszerii
modon, mechanikai mintavétellel, 1:1 ardnyban 2 csoportba osztottuk: vizi tornat (9 n6, 1 férfi,
atlagéletkor: 64,7+6,15 év) és talajtornat (10 nd, atlagéletkor:64,7+3,02 év) végzo csoportba. A
vizi torna indifferens h6foku vizben és 140 cm vizmélységben tortént. Mindkét csoport tagjai
3 hénapon keresztiil, heti harom alkalommal, 60 percen at végeztek gydgytorndsz irdnyitasa
mellett multi komponensti, progressziv balance tréninget. Mindkét csoport 5 perces altalanos
bemelegitd részt kdvetden 15 perc idGtartamban a torzs,- a fels és alsd végtagi izomzat
erositését célzo gyakorlatsort végzett, majd 30 perc egyensuly tréning kovetkezet - kiillonb6zo
balance eszk6zok felhasznalasaval és testhelyzetek valtoztatdsaval. Levezetésként 10 perces
streching és levezetd gyakorlatsorral zarult a mozgéasprogram. A progresszidt az ismétlésszam
emelése és az alkalmazott eszk6zok (instabil alatdmasztasi felszin, stb.) jelentették. A torna
soran a gyogytornasz Borg skdla alapjan ellendrizte a résztvevok megterhelésének meértékét —
mely 12-14-es értékig volt megfeleld a 20-as skalan. A program kezdetén és végén felmértiik
az antropometriai adatokat, a Berg Balance skala (BBS), Timed Up and Go (TUG), Standing
Balance (SB) teszteket. Adatelemzéshez leiré statisztikat (atlag, szoras, relativ gyakorisag) és
kétmintas paros t-probat alkalmaztunk. A statisztikai adatok elemzését az IBM SPSS Statistics
Version 22 programmal végeztik el. Az eredményeket p <0,05 mellett tekintettiik

szignifikansnak.

Eredmények:
A vizi csoport atlagos BMI értéke a program végére szignifikdnsan csokkent (p=0,0229). A
BBS pontszdmok alapjan a vizi és a szarazfoldi csoporton beliil egyarant jelentds javulas volt

mérhetd a torndk hatdsara (p<0,001), de a két csoport kozott szignifikans eltérés nem
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mutatkozott (p=0,29). A vizi csoportban a TUG teszt eredménye szignifikans (p=0,0015)
fejlédést mutatott, 31,19%-kal gyorsabban hajtottdk végre a feladatot. A talajtornat végzo
csoport korében egyarant erds szignifikancia mutatkozott (p=0,0011), 22,66%-kal csékkent a
teszt elvégzéséhez sziikséges 1d6. A két csoport kozott nem mutatkozott szignifikans kiilonbség
(p=0,41). A statikus egyensulyt méré SB tesztnél a két csoportot 0sszehasonlitva a talajtornat
végz0 csoportban volt megfigyelheté nagyobb aranyu javulas a két végtag esetében (p>0,05),
de szamottevo kiilonbség nem mutatkozott a csoportokon beliil (p>0,05), és a csoportok kozott

sem (p>0,05).

Kovetkezteteés:

A vizi kdrnyezet egy biztonsagos és hatékony kozeg az iddsek fizikai allapotanak javitasahoz,
mert szdmos kronikus mozgasszervi rendellenesség esetén is nemcsak, hogy koénnyedebb
mozgast tesz lehetdvé, de ajanlott is. Ezzel szemben a talajon végzett torna eldnye, hogy jobban
hasonlit a mindennapi élet koriilményeihez Az eredmények alapjan elmondhato, hogy a
kiilonbozé kozegben végzett mozgasprogramok hatékonyak az egyensulyfejlesztés

szempontjabol, fliggetlentiil az alkalmazott kozegtol.
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