MAGYAR GERONTOLOGIA

15. EVFOLYAM KONFERENCIA KULONSZAM
2023. 15. évf. Konferencia Kiilonszam
On-line verzio: ISSN 2062-3690

www.https://ojs.lib.unideb.hu/gerontologia

Tréningprogram presarcopenias geriatriai paciensek részére

Mangold Roland?, Marton Lilla**, Lajké Patricia®*, Gadé Klara®*

'Semmelweis Egyetem, Geriatriai Klinika és Apolastudomanyi Kozpont, Budapest

ORCID ID: 0009-0004-9279-3817

2Semmelweis Egyetem, Egészségtudoméanyi Kar, Egészségtudomanyi Klinikai Tanszék,
Budapest
3Semmelweis Egyetem, Doktori Iskoldk, Mentalis Egészségtudomanyok, Budapest

*Semmelweis Egyetem, Geriatriai Klinika és Apolastudomanyi K6zpont, Budapest
Kulcsszavak: sarcopenia, dregedés, erd, anabolikus rezisztencia

Elmeéleti hattér

A sarcopenia egy progressziv, generalizalt allapot, mely nagymértékii izommennyiség, -erd és
-mindség csokkenéssel jar (Cruz-Jentoft et al., 2019), hatterében a mozgasszegény életmod, a
nem elégséges fehérjebevitel és a szuboptimalis fehérje feldolgozas altal eldidézett anabolikus
rezisztencia all (Paulussen et al., 2021). Az izomépités és a lebontas mérlege fiatalabb
szervezetek esetében egyenstlyban van, azonban a kor eldrehaladtaval ezen anabolikus
rezisztencia keretében az egyensuly megborul, a katabolizmus, azaz az izomlebontas javara.
Ezek a valtozasok novelik a sériilékenységet, csokkentik az onellatas mértékét és rontjak az
¢letmindséget. Az izomtomeg megtartasa, illetve visszaépitése nehezitetté valik, részben a
metabolikus okokbol kifolyolag, részben pedig a nem elégséges anabolikus stimulusok miatt
(Pennings et al., 2011). A sarcopeniaval érintett szervezetnek aranyaiban nagyobb anabolikus

ingerekkel kell taldlkoznia, hogy az izomtomeget megtartsa vagy visszaépitse. Ez azt jelenti,
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hogy egy sarcopenias betegnek nagyobb fehérjebevitelre van sziiksége, hogy kompenzalja a
rosszabb felszivodast és hasznosulast, tovabba a szdmukra kialakitott mozgéasprogramok
tervezése soran fokozott intenzitasu terhelést kell adagolni (Hurst et al., 2022). Jelen
kutatasunkban a szakirodalmi attekintést kovetden egy megfeleld intenzitdsi mozgasprogram

Osszeallitasat és annak hatékonysagat vizsgaltuk.

Célkitiizés
Eldzetes kutatasokbodl kiindulva, jelen vizsgalat célja, hogy egy pilot study keretei kozott
feltarja az altalunk a sarcopenia csokkentésére kialakitott edzésprogram hatékonysagat 65.

¢letéviiket betoltott geriatriai ndbetegek mintajan.

Modszerek

A pilot vizsgélatban egy 9 fos intervencios csoport €s egy 7 fos kontroll csoport vett részt, 65
¢v feletti nok és a Semmelweis Egyetem Geriatriai Klinika ambuladns betegei. A résztvevok két
hénapon keresztiil, heti két alkalommal vettek részt az edzéseken. A résztvevok
allapotfelmérését az edzésprogramot megeldz6 €s az azt kovetd egy héten beliil végeztiik el.
Ennek sordn az izomerdt kézi szoritderd mérdvel mértiik, a funkcionalis kapacitast Timed Up
And Go (TUGQG) teszttel mértiik, tovabba a sarcopenia meglétét, illetve mértékét a SARC-F
teszttel azonositottuk be (Vereckei, Gasparik, & Hodinka, 2019). A Timed Up and Go sétateszt
régota alkalmazott méréeszkoz az id6s populacio keretében (Podsiadlo & Richardson, 1991), a
kézi szoritderd pedig altalanosan elfogadott mutatdja a teljes test izomerejének (Roberts et al.,
2011). Az adatok statisztikai feldolgozasa ¢és elemzése a JASP 0.16.4.0-as programcsomaggal
tortént. Az elemzés soran Osszetartozo mintas T-probat végeztiink.

Az utotesztelés keretei kozott egy fokusz csoportos interju keretei kozott a mozgasprogram

életmindségre gyakorolt hatasair6l gylijtottiink kvalitativ adatokat.

Eredmények

Az intervencios csoportnal a TUG-teszttel mért funkcionalis kapacitas szignifikansan nott
(p=0.033); a kezdeti atlag 7.727 masodperc (SD = 1.989) teljesitési id6 6.433 (SD = 1.325)
masodpercre javult. A szoritéerémérdvel felmért izomerd is szignifikans emelkedést mutatott
(p=0.006); 23.367 (SD = 3.638) kilogramm ¢értékek 25.800 (SD = 4.046) kilogrammra javultak.
A SARC-F kérddiv alapjan pozitiv iranyu, de nem szignifikans (p=0.080) valtozast észleltiink;
a kezdeti atlag 2.333 (SD = 2.066) pont az edzésiddszak végére atlagosan 0.667 (SD = 0.816)-

re csokkent. A kontroll csoport SARC-F értékei is csokkentek, habar nem szignifikansan
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(p=0.423), ellenben visszaesés volt tapasztalhato a fizikai teljesitményt mér6 tesztekben: a TUG
tesztet lassabban teljesitették (p=0.114) és szoritderejlik is csokkent (p=0.477). A fokuszcsoport
interjuk elemzése soran a kisérleti csoport tagjai javulasrél szdmoltak be az életmindség, a

csapatkohézio és a testtudat tekintetében.

Elméleti és gyakorlati relevancia

A geriatriai betegek szamadra kifejlesztett mozgasprogramok ¢€s az azt vizsgald szakirodalmak
csekély szama lelhetd fel, kiilonosképpen igaz ez a sarcopenidval érintett idOs szervezetet
fejlesztd gyakorlati kutatdsok terén. Pilot kutatdsunk egyik célja, hogy hidnypotld6 moédon
vizsgalja a tréningprogram hatékonysagat. Az edzésprogram hatékonyan novelte a résztvevok
funkcionalis kapacitasat, illetve izomerejét, igy érdemes lenne a geriatriai teriileten dolgozo
gyogytornaszoknak megismerni az itt felhasznalt elméleti iranyelveket, és alkalmazni 6ket

hasonl6 terdpias programok tervezése soran.
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