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13. IDOSEK EGESZSEGES OREGEDESE ES MENTALIS

EGESZSEGE

Demet TEKDOS DEMIRCIOGLU, Berru YARGI OZKOGAK

Az emberi dregedés folyamata dsszetett és egyéni, amely biolégiai, pszicholdgiai és tarsadalmi tertileteken
megy végbe (Dziechciaz és Filip, 2014). Az dregedés a sejtek, szdvetek és szervek szintjén bekdvetkez6
fokozatos romlas, amely a homeosztazis elvesztéséhez, a bels6 vagy kulsé ingerekhez vald
alkalmazkodoképesség csdkkenéseéhez, valamint a betegségekkel és a halallal szembeni fokozott
sebezhetdséghez vezet.

Az egészséget nem csupan a betegség vagy fogyatékossag hianyaként hatarozzak meg, hanem a teljes
fizikai, mentalis és tarsadalmi jollét allapotaként. Az Egészségugyi Vilagszervezet (WHO) az egészséget
széles korben értelmezi, mégis az egészséglgyi értékelések gyakran az élettartamra, a
fajdalomcsillapitasra, a funkcionalis képességekre és a fogyatékossag mértékére dsszpontositanak. Ezek az
értékelési szempontok azonban nem elegendéek ahhoz, hogy teljes mértékben magukban foglaljak az olyan
fontos elemeket, mint az életminéség és a betegelégedettség (Tsai et al., 2007).

1993-ban a WHO az életmindséget ugy definialta, mint ,az egyén észlelete az életben elfoglalt helyzetérdl,
ahogyan azt életterének kultiraja, értékrendszerei, valamint sajat céljai, elvarasai, mintai és kapcsolatai
befolyasoljak” (World Health Organization, 1993). Az egészséggel 6sszefliggb életmindség altaldban az
életminéség azon aspektusaira utal, amelyeket az egyén egészségi allapota befolyasol, tiikrézve a betegség
és a kezelés hatasat a fogyatékossagra és a mindennapi mikoédésre. Emellett az észlelt egészségi allapot
az egyeén azon képességét jelzi, hogy szamara kielégit6 életet éljen (Ahmed és Andrich, 2015).

Az életmindség fontos szerepet jatszik a tlinetek javulasaban, a morbiditasban, a rehabilitacioban és a
betegellatasban. A betegek életmindségének értékelése valtozasokat eredményezhet a kezelésben és az
ellatasi folyamatokban, vagy kimutathatja egy kezelés hatékonysagat. Ravilagit azokra a lehetséges
problémakra is, amelyek a j6v8ben egészséges egyéneket is érinthetnek. A kezelést az azonositott
problémak alapjan iranyitjak, és megel6z6 intézkedéseket hoznak a lehetséges problémak ellen. Ez a
megkozelités megakadalyozza, hogy figyelmen kivil hagyjak a felépllt egyének vagy a hosszu tavu utan
kovetést igényl6 személyek problémait. Az életmindség a kezelés sikerének mutatoja, és prognosztikai
jelentésége van, ezért ajanlott rutinszeriien vizsgalni (Haraldstad et al., 2019).

Az egészségugyi ellatas fejlédésével az idésebb népesség szama noévekszik. 2050-re varhatéan a 60 év
feletti személyek szama vilagszerte eléri a 2 millidrdot, ami a vilag népességének 20%-at teszi ki. A
funkcioképesség csoOkkenése és az oOnallésag elvesztése nem elkerllhetetlen kovetkezménye az
oregedésnek (United Nations, 2013). Az id&s betegek kronikus egészségligyi problémainak gyakorisaga és
hatasa miatt egyre nagyobb jelentéséget kapnak azok az evidencia-alapu beavatkozasok, amelyek e
problémak kezelését célozzak az életmindség maximalizalasa érdekében. Az id6sek kezelésének elsddleges
célja a halalozasi ratak és az egészsegugyi ellatas igénybevételének csdkkentése, valamint az életmindség
javitasa. Az életmin6ség javulasa 6sszefliggésben van a kronikus betegségek kialakulasanak csokkenésével
és a kronikus betegségek szdvédményeinek mérséklésével. Ezért fontos az életminéség és annak
befolyasolé tényezéinek figyelembevétele a klinikai gyakorlatban (Eyigoér, 2009).

13.1 Eletmindséget befolyasolé tényezék idéskorban
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Az életkor el6rehaladtaval altalaban csdkken az életmindség. Az idés populacio kérében az életminéséget
leginkabb befolyasolé tényezdk kdze tartoznak a mobilitasi problémak és a mindennapi életvitellel
kapcsolatos tevékenységek elvégzésének nehézségei (Boston Working Group on Improving Health Care
Outcomes Through Geriatric Rehabilitation, 1997). Mig a szorongas és a depresszid gyakorisaga az életkor
elérehaladtaval altalaban csoékken, addig a mobilitds, az o6nellatas, a fajdalom és a mindennapos
tevékenységek romlanak. A nék életmindsége altalaban alacsonyabb, mint a férfiaké és magasabb fajdalom-
ertékeket mutatnak. Az egyedulllét, a tarsas tdmogatas hianya, az alacsony iskolai végzettség, az
alultaplaltsag, az alacsony vagy tulsuly, az alkohol- és dohanyfogyasztas mind hozzajarulnak az életminéség
csOkkenéséhez (Grund et al., 2020). A dohanyzas meég tuddproblémak nélkil is csokkenti a fizikai
teljesitbképességet, izomrost-atréfidhoz vezet és ndveli a glikolitikus kapacitast. Ez a testOsszetétel
megvaltozasat, fokozott szorongast és depressziét eredményez, amely végsd soron az életmindség és az
edzettség csokkenését eredményezi (Pel-Littel, 2021).

Az dregedési folyamat soran az érzékszervi funkciok karosodasa negativan befolyasolja az életminéséget.
Az odregedés olyan valtozasokat hoz magaval, mint a szemhéjak megereszkedése, a kdnnytermelés
csOkkenése, presbyopia, lassabb alkalmazkodas a kérnyezeti fényhez, és a kontrasztérzékenység
csOkkenése. A hallascsokkenés, kildndsen a magas frekvenciakon, tarsas helyzetekben elszigeteltséghez
vezethet. Az izlelés és a szaglas csdkkenése taplalkozasi problémakat okozhat. Bar a szomatoszenzoros
rendszer kevésbé érintett a latashoz, hallashoz, izleléshez és szaglashoz képest, az O6regedés
kovetkeztében csbdkken a proprioceptiv érzékelés is.

A lataskarosodas altal okozott életmindség-csdkkenés nagyobb mértékl, mint a hallaskarosodasé. Az idds
egyéneknél rendszeres szemészeti vizsgalatokat kell végezni, és sziikség esetén kezeléseket, példaul
szlrkehalyog miitétet vagy érfali endotél névekedési faktor alkalmazasat kell biztositani (Assi et al., 2021;
Chen et al., 2020; Cavazzana et al., 2018).

Az alultaplaltsag és a nyelési zavarok is befolyasoljak az életminéséget. A ragasi képesség, a taplaltsagi
allapot és a kognitiv allapot kdzvetlenll befolyasolja az életmindséget. A sulyos kognitiv karosodas
problémakat okozhat azok szamara, akik mifogsort hasznalnak. A hianyos fogazat ragasi nehézségekhez
és dysphagiahoz vezethet. A kognitiv karosodas az étkezéshez és az élelemhez valdé hozzaférési
nehézségeket is eredményezheti, ami alultaplaltsaghoz vezethet (Maresova et al., 2019).

Az alacsony iskolazottsagi szint, a csaladi allapot, a depresszid, a parodontalis betegségek, a polifarmacia,
a dohanyzas, a mifogsor hasznalata és a rossz altalanos egészségi allapot dsszefliggésbe hozhaté az
alacsonyabb szajegészséggel kapcsolatos életmindéséggel. Ezenkivil a fogszuvasodas és a tomések hianya
tovabbi kockazati tényezdket jelentenek, amelyek negativan befolyasoljak az életminéséget (Baniasadi,
2021).

13.2 Id6s emberek latasi funkcidinak valtozasai

Az 6regedés szamos élettani valtozast hoz magaval, koztik a latasi funkciok romlasat is. A presbyopia,
szurkehalyog és a szaraz szem élettani valtozasok, a glaukéma, az idéskori makuladegeneraci6 és az
érrendszeri betegségek pedig olyan latasi rendellenességek, amelyek el6fordulasa az életkorral né
(Grossniklaus et al., 2013). A lataskarosodasok jelentés hatassal vannak az életminéségre, a mobilitasra és
az altalanos egészségi allapotra, ezért fontos a korai felismerés, a beavatkozas és a rehabilitacié biztositasa
(Knudtson et al., 2006).

A lataskarosodas jelentésen befolyasolja az idések életminéségét. A gyenge latas akadalyozhatja a
mobilitast, korlatozhatja a tarsas érintkezést, és hozzajarulhat az elszigeteltség és a depresszidé érzéséhez.
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Példaul az olvasasi nehézségek vagy az arcok felismerésének nehézsége tarsas tevékenységektdl valo
visszahuzodashoz vezethet, ami viszont csokkenti az altalanos jollétet. A lataskarosodasok szorosan
Osszefuggenek az elesések megnovekedett kockazataval. A latas kulcsszerepet jatszik az egyensuly
fenntartasaban és a tdjékozdédasban. A lataskarosodas veszélyezteti e képességek, igy a mindennapi
tevékenységek végzése potencialisan veszélyessé valhatnak. Az esések jelentds sérllési és halalozasi okot
jelentenek az idések kdrében, gyakran toréseket, fejsériléseket és az 6nallosag elvesztését okozva. Ezek a
sérllések gyakran korhazi kezeléssel, tartds fogyatékossaggal, s6t halallal is jarhatnak. A lataskarosodasok
kezelése kulcsfontossagu az esések megel6zése és az altalanos egészségi allapot javitasa érdekében
(Knudtson et al., 2006; Popescu et al., 2011; Aartolahti et al., 2013).

A rendszeres szemvizsgalat kiemelten fontos a latasi rendellenességek korai felismeréséhez és
kezeléséhez. Az orvosi kezelések, sebészeti beavatkozasok vagy latasrehabilitacié korai szakaszban torténé
alkalmazasa megeldzheti a latasromlast és javithatja az életminéséget. Szamos szembetegség viszonylag
egyszerlen rehabilitalhato, ha id6ben felismerik. Példaul a szirkehdlyog hatékonyan kezelhet§ mitéttel,
amely tiszta latast eredményez. A glaukdma és a diabéteszes retinopatia gyodgyszeres kezeléssel és
életmddbeli valtoztatasokkal kezelhetd, igy megelé6zhetd a tovabbi latasvesztés. Az id8ben torténd
beavatkozas megeldézheti e betegségek elbérehaladasat és meg6brizheti a latasfunkciét. Emellett a
szemvizsgalatok soran felismerhetdk olyan szisztémas betegségek korai jelei is, mint a cukorbetegség, a
magas vérnyomas é€s a neurodegenerativ allapotok, amelyek gyakoriak idésebb korban (Yap et al., 2019).
Ezek az allapotok gyakran mar az egyéb tlinetek megjelenése elbtt szemészeti tlinetekkel jelentkeznek, ami
megkonnyiti a korai diagnozist és kezelést. A szisztémas betegségek szévédményeinek megelézése javitja
az altalanos egészséget és a hosszu élettartamot (Edwards et al., 2022). Rendkivil fontos a
lataskarosodasok kezelése rendszeres szlréssel, id6ben t6rténé beavatkozassal és atfogo
latasrehabilitacioval. A korai felismerés és kezelés megel&zheti a sulyos latasvesztést és csdkkentheti a
morbiditasi és mortalitasi aranyokat az esések kockazatanak mérséklésével (Aartolahti et al., 2013). A j6
latas biztositasa segit az id6sebb embereknek megdrizni 6nallésagukat és aktivan hozzajarulni a
tarsadalomhoz. A j6 latas kulcsfontossagu azért is, hogy az id8s ember részt vegyen a tervezett rehabilitacids
programokban. A hatékony rehabilitacié gyakran a gyakorlatok pontos végrehajtasanak, a biztonsagos
tajéekozodasnak és az utasitasok pontos kdvetésének képességére épll. Az éles latas noveli a terapiaban
valé aktiv részvétel képességét, lehetdvé téve a mozdulatok pontos végrehajtasat, a térbeli viszonyok
felismerését és a fejlédés kovetését, ezaltal biztositva a rehabilitacié hatékonysagat és sikerét (Gleeson et
al., 2014). A szem egészségének prioritasba helyezésével javithatiuk az idések jollétét és
meghosszabbithatjuk élettartamukat. Fontos, hogy atfogd megkdzelitést alkalmazzunk az id&sek
rehabilitacidjaban. Ez az atfogd megkdzelités nemcsak a fizikai egészséget javitja, hanem tamogatja a
mentalis és érzelmi jollétet is, el6segitve a sikeres oOregedéshez szikséges tamogatd kornyezetet
(Thompson et al., 2023).

13.3 Fajdalom id6seknél

Az id6seknél a fajdalom az esetek tobb mint 50%-aban fordul eld, bar az altalanos népességen belll eltéré
meértékben. Ez a helyzet jelentds koltségeket ré6 az egészségugyi rendszerre. Az idések szamanak
ndvekedésével a korhazi felvételek és az egészségugyi koltségek varhatéan ndvekedni fognak. Az idések
krénikus fajdalma csokkentheti a mobilitast, ami depresszidhoz és szorongashoz vezethet, és megzavarhatja
a tarsas kapcsolatokat. Az id6sek fajdalmanak felismerése is kihivast jelent; a neuromuszkularis vagy
kognitiv karosodasok kommunikaciés nehézségeket okozhatnak, és a betegek eltitkolhatjak fajdalmaikat. A
fajdalmat nem szabad az Oregedés természetes részének tekinteni, és megfeleléen kell kezelni az
életminéség javitasa érdekében (Schwan et al., 2019).
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A térd- és hatfajas jelezheti, hogy a jovében nehezebben fogja tudni dnalldéan elvégezni a mindennapi
élettevékenységeit. A fajdalom ndveli a funkcionalis korlatozottsagot, amely pedig sulyosbitja a fajdalmat. Az
enyhén korlatozott egyének teljesen korlatozotta valhatnak, ha nem vizsgaljak meg 6ket id6ben. Az id6sek
korai vizsgalata dont6 fontossagu a korlatozottsag elérehaladasanak lassitasa érdekében. A fajdalmat nem
szabad az 6regedés természetes folyamataként felfogni, hanem koran, hatékonyan és személyre szabott
kezelési tervvel kell kezelni a funkcionalitds és az életmindség fenntartasa érdekében (Maresova et al.,
2019).

13.4 Esések idoseknél

Az esések gyakoriak, kulonésen az idések korében, és jelentéséguk az idések szamanak ndvekedésével
egyre né. A 65 év felettiek egyharmada és a 80 év felettiek fele évente legalabb egyszer elesik. Az esések
altaldban az izomerd csokkenése, a jaras és a latasproblémak miatt kdvetkeznek be. A néknél gyakoribbak
az esések, mint a férfiaknal. A n8i nem mellett a korabbi elesések, az alsé végtagok gyengesége, a kognitiv
zavarok, az elérehaladott kor, az egyensulyzavarok, a pszichotrép gydgyszerek hasznalata, a korabbi stroke,
az izuleti gyulladas, az ortosztatikus hipotenzio, a latas- és hallaskarosodas, valamint a vérszegénység is az
elesések kockazati tényez8i kozé tartoznak (Dougles és Kiel, 2022). Az esések a kisebb sértlésektél a
halalig sokféle kimenetelliek lehetnek. A fizikai sérilések mellett pszicholdgiai hatasok is megfigyelhetdk; az
esést kovetben az esetek 3-92%-aban eléfordul az eséstdl valo félelem. Onbizalomvesztés és tarsadalmi
elszigetel6dés alakul ki, ami az életmin6éség romlasahoz vezet. Az esések hetven szdzaléka el6re
felismerheté és megelézhetd. Ezért a veszélyeztetett személyeket azonositani kell, és a szikséges
ovintézkedéseket meg kell tenni a mortalitas és a morbiditas csokkentése érdekében, mielbtt az esések
bekovetkeznek. Ajanlott, hogy az id8sek reggelente ne azonnal keljenek fel az agybél, hanem az elsé néhany
percben Uljenek az agy szélén, hogy megel6zzék az eséseket (Schoene és mtsai., 2019).

13.5 Id6sek tarsadalmi tamogatasa és oktatasa

A tarsas tamogatas, a kognitiv tevékenységekben vagy csoportos eseményeken valo részvétel dsszefligg a
jobb életminéséggel. Ennek érdekében a szellemi tevékenységek és a tarsas kapcsolatok er8sitése
szlikséges. Kimutattak, hogy azoknak a személyeknek, akiknek legalabb egy baratja van, jobb az
életmindsége, mint azoknak, akiknek nincsen. Emellett az egyediil él6 egyének tébb fajdalomrél szamolnak
be, mint a csaladjukkal egyutt él6k. A flitési problémak és az olyan korlatozd tényezék, mint a lépcsék az
otthoni koérmyezetben, negativan befolyasoljak az életminéséget. Fontos az idések elsddleges
lakdkornyezetében az életminéséget csdkkentd tényezdk kikliszobolése.

Az alacsony iskolazottsagi szint két f6 problémat okoz az egyének szamara: egyrészt megnovekedett
betegség terhet jelent, amely az alacsony iskolazottsaggal jar egyutt; masrészt az egészségugyi problémak
miatt csokkent életminéséget eredményez. Osszefiiggést talaltak az alacsony iskolazottsagi szint és az
alacsony életmingség kozott (Mielck et al., 2013).

13.6 Mérési és értékelési modszerek idos egyéneknél

Az életkor elérehaladtaval a tébbszords kronikus betegségek és geriatriai szindromak (demencia, delirium,
depresszid, inkontinencia, esések, polifarmacia, alultaplaltsag, gyengeség, szarkopénia, fajdalom) az idések
funkcionalis képességeinek csdkkenéséhez és elvesztéséhez vezetnek (Charlotte et al., 2015). Ezért
0sszehangolt multidiszciplinaris értékelésre van szilkség az id6s egyenek diagnodzisanak és kezelési terv
kidolgozasanak érdekében. Ezt az igényt elégiti ki az atfogd geriatriai értékelés (CGA - Comprehensive
Geriatric Assessment). A CGA szamos teruletet feldlel. Magaban foglalja a fizikai tinetek, a fajdalom és a
mozgasszervi tinetek, valamint az egyensuly és a mobilitas értékelését. Vizsgalja a hallas- és latasfunkciok
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mellett a taplaltsagi allapotot, a multimorbiditas kezelését, a gondozo allapotat és a lakokornyezetet is. Végul
a szocialis tamogato halézatok és a jovbbeli varakozasok felmérése is része az atfogo geriatriai értékelési
folyamatnak. Vizsgalja az inkontinenciat, a hangulatot, a kognitiv funkcidkat és a szarkopéniat is. A fizikai
allapot gyengullésének és a mindennapi tevekenységek elvégzésenek felmérése szintén fontos. A hallasi és
latasi funkciok mellett vizsgaljak a taplaltsagi allapotot, a multimorbiditas kezelését, a gondozé allapotat és
az életkorilmeényeket. Végll a tarsas tdmogatd halézatok és a jovBbeni kilatasok felmérése is része a teljes
korl geriatriai értékelési folyamatnak.

1. Egyensuly és a mobilitas vizsgalata

A 65 év felettiek korlulbelul egyharmada, a 80 év felettiek fele pedig évente legalabb egyszer elesik. Az
esések az esetek korulbelul 5%-aban toréshez vezetnek (Racey et al., 2021). Emellett az esések komoly
problémat jelentenek, amelyek mas orvosi szov8dményekhez vezethetnek, mint példaul kiszaradas,
tudégyulladas, vizeletvisszatartasi problémak és fertézések, amelyek még tovabb kéthetik az idéseket az
agyhoz. Az esések kilénbdzé okok miatt fordulhatnak el6, tébbek kozott latasromlas, neuroldgiai vagy
vestibularis betegségek, testtartasi hipotenzid, izomtdmeg-csdkkenés, izileti betegségek és labbetegségek
miatt. A demenciaban szenvedé id8s felnéttek 2-3-szor gyakrabban esnek el, mint a kognitivan egészséges
id6ések, és a demenciaban szenveddk 60-80%-a évente elesik (Lamb és mtsi., 2005).

Az egyensuly és a mobilitas felmérése soran az elmult hat hénapban tértént elesésekre kérdeznek ra.
Azokat, akik igenl6 valaszt adnak, egyensuly- és mobilitdsmérésnek kell alavetni. Ha az elmult hat hénapban
egyszeri elesésrél van szd, a Timed Up and Go tesztet kell elvégezni. Ha tdbbszdr is elesik, akkor tovabbi
vizsgalatot kell végezni.

Statikus Tesztek

*Romberg teszt: Az egyént arra kérik, hogy alljon 6sszezart labakkal, nyitott szemmel 30 masodpercig, majd
csukott szemmel. A teszt soran a tulzott kilengés, egyensulyvesztés vagy lépegetés pozitiv eredményt jelez
(Campbell, 2013).

*Tandem Romberg teszt: A teszt hasonlé a Romberg-teszthez, de a labak egyenes vonalban helyezkednek
el, igy az egyensulyzavarok jobban észrevehet6k. Az egyén egyik labujjaval a masik lab sarkat érinti, karjai
a teste mellett vannak, és igy all 60 masodpercig. A négy mérésbél kapott atlagpontszamot rogzitik
(Campbell, 2013).

*Egy labon allas teszt): A teszt az egyensulyt és a statikus alléképességet méri. Az egyént arra kérik, hogy
30 masodpercig alljon az egyik laban, mikdzben a masik labat enyhén behaijlitja. A tesztet megszakitjak, ha
a lab a talajt érinti, tulzottan meginog, vagy az egyén elszdokken. A vizsgalatot mindkét alsé végtagon
elvégzik, és ot meérés atlagat veszik. A 30 masodperc alatti értékek egyensulyzavarra utalnak, a 10
masodperc alatti értékek egyensulyi rendellenességre, az 5 masodperc alatti értékek pedig magas elesési
kockazatra utalnak (Vellas et al., 1997).

Dinamikus teszt

*Tinetti egyensuly- és jarasvizsgalat: A teszt az idéskori elesés kockazatat vizsgalja. 13 egyensulyi és 9
jarasi elemet tartalmaz, mindegyik 0-1-2 ponttal értékelhetd. A teljes pontszam (egyensuly + jaras) 35 (Tinetti,
1986).

*Timed Up and Go Test (Felallas és jaras idoteszt): A teszt a mobilitast, a jarast és az egyensulyt értékeli.
A résztvevét arra kérik, hogy alljon fel egy székrél, sétaljon 3 métert, forduljon meg, sétaljon vissza, és uljon
le Ujra a karfak hasznalata nélkul. Az eltelt id6t mérik. A teszt 12 masodpercnél hosszabb id6 alatt torténd
elvégzése az elesés kockazatat jelzi (Tinetti, 1986).

*Berg egyensuly teszt: A teszt az egyensulyt értékeli és az elesés kockazatat hatarozza meg. 14 utasitast
kell végrehajtani, a teljesitményt 0-4 ponttal értékelik. A 0-20-as 6sszpontszam egyensulyzavart, a 21-40-es
érték elfogadhaté egyensulyt, a 41-56-o0s érték pedig j6 egyensulyt jelez (Gleeson et al., 2014).
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*6-perces jaras teszt: A teszt egy 10 méteres linearis utvonalon értékeli a jarasmintakat és a sebességet.
A 2 és 8 méter kozotti id6t rogzitik. A 0,8 m/s-nal lassabb jaras 6sszefliggésbe hozhatd a szarkopéniaval,
korhazi felvétellel, a halalozassal és az elesés kockazataval (Andrews és mtsai., 2023).

*30-masodperces székrdl felallas teszt: A teszt az alsé végtagok izomerejét és dinamikus egyensulyat
ertékeli. A paciens egy 44 cm Ulésmagassagu széken Ul, karjait a mellkasa el6tt keresztezi. Arra kérik, hogy
alljon fel és uljon le anélkul, hogy a kezével segitené a mozgast. Amennyiben 30 mp alatt 10 ismétlésnél
kevesebb lellés és felallast végez, az az also végtag izomgyengeségét jelzi (Wilkison és Harper, 2021).

Teljesitményalapu tesztek

*Four Square Step Test (Négy négyzet teszt): Ez a teszt az elbre, hatra és oldalra |épés képességeét,
valamint a stabilitast értékeli a mozgasok soran. Azt mérik, hogy mennyi id§ alatt sikertl a vizsgalati
személynek a rudak érintése nélkul végrehajtani a sorozatot. Az illetd a 2-es négyzet felé all, és a 2-3-4-1-4-
3-2-1 lépéssorozatot a lehetd leggyorsabban, a rudak érintése nélkil 1épi le. Ha a teljesités tdbb mint 15
masodpercig tart, az az elesés kockazatara utal (Isik et al., 2015).
*Functional Reach Test (Funkcionalis elérési teszt): A teszt azt méri, hogy az egyén milyen messzire tud
elére nyulni anélkdl, hogy ellépne. A dinamikus egyensulyt értékeli. Harom probabdl all és az utols6 két
prébalkozas atlagat veszik. Az egyén egy fal mellett all, egyik karjat vallmagassagban kinyujtja, €és amennyire
csak tud el6re nyal anélkil, hogy ellépne. A 3. kézkbzépcsont kezdeti és végpozicidja kozotti kaldnbséget
mérik. A 15 cm alatti elérési tdvolsag fokozott elesési kockazatot jelez (Lin és mtsai., 2012).
*Falls Efficacy Scale (Elesési hatékonysagi skala): A skala az egyensulyi és stabilitasérzékelést, valamint
az eleséstél valo félelmet méri mindennapi tevékenységek soran. 10 elembdl all, melyek mindegyike 1-tél
10-ig pontozhat6. A 70 pont feletti érték eleséstdl valo félelmet jelez. Ez a részletes értékelési keretrendszer
biztositja az id6sek egyensulyanak és mobilitasanak atfogé vizsgalatat. Lehetéveé teszi az elesési kockazatok
korai felismerését és a megfelel6 megeldzb intézkedések bevezetését (Tinetti et al., 1990).

2. Mentalis funkcidk mérése

Mini Mental State Examination (MMSE) - Mini mentalis adllapotvizsgalat

A Mini-Mental State Examination (MMSE) egy standardizalt mér6eszkdz, amelyet az egyén kognitiv
allapotanak felmérésére hasznalnak. Ezt a tesztet széles kdrben hasznaljak a kognitiv karosodasok
felismerésére, a mentalis zavarok nyomon kdvetésére és a kognitiv funkcidk valtozasainak azonositasara,
kiléndsen az idések kérében. Az MMSE kiilonb6zé kognitiv terlileteken vizsgalja a teljesitményt, beleértve
a memoriat, a figyelmet, a nyelvet, a szamolasi készségeket és a térbeli tajékozodast. A MMSE elvégzése
altalaban 5-10 percet vesz igénybe és 30 pontig terjed6 skalan értékelik. A magasabb pontszamok jobb
kognitiv funkcidkat jeleznek. Fontos azonban megjegyezni, hogy az MMSE 6nmagaban nem elegendé a
demencia diagnosztizalasahoz, ahhoz tovabbi vizsgalatokra és atfogd értékelésre van sziikség. A MMSE az
idésebb felnéttek kognitiv karosodasanak mérésére szolgal. Alkalmazhaté a kognitiv karosodas sziirésére,
a kognitiv karosodas sulyossaganak egy adott id6pontban torténd becslésére, a kognitiv funkciok idébeli
valtozasainak nyomon kovetésére és az egyén kezelésre adott valaszanak dokumentalasara. A kognitiv
allapot kiilénb6zé alcsoportjait értékeli, példaul a figyelmet, a nyelvet, a memoariat, a tajékozodast és a
vizuospatialis képességeket. A vizsgalat specifikus és korllbelul 10-15 percet vesz igénybe. Az MMSE
pontszamok 0 és 30 kdzott mozognak. A 25 vagy annal magasabb pontszam normalisnak tekinthetd, a 10
alatti pontszam sulyos karosodast, a 10 és 19 kdzotti pontszam kdzepes foki demenciat, a 19 és 24 kdzotti
pontszam pedig korai stadiumu demenciat jelez.

Montreal Cognitive Assessment (MoCA) - Montreal Kognitiv Felmérés
A MoCA-t enyhe kognitiv zavarok gyors szirétesztieként fejlesztették ki, amely kulonbdz8 kognitiv funkciokat

ertékel, és széles kdrben hasznalt szlirbeszkdz a kognitiv karosodas kimutatasara. Ertékeli a vizuospacialis
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képessegeket, figyelmet, nyelvet, absztrakt gondolkodast, késleltetett visszaidézést, végrehajté funkciokat
és tajekozodast. A MoCA tobb kognitiv terlletet dlel fel, mint az MMSE, és ennek eredményeként magasabb
érzékenységgel és specificitassal rendelkezik. A kognitiv felmérések gyorsak, kdnnyen hasznalhatok és
pontos mdédszereket kinalnak a kulonb6zé kognitiv zavarok diagnosztizalasara, felmérésére és kezelésére.
A MoCA alkalmazasa koérulbeltl 10 percet vesz igénybe. Az elérhet pontszam 30, ahol a 21 vagy magasabb
pontszam normalisnak szamit.

Ora rajzolds teszt

Ez a teszt gyorsan felméri a vizuospatialis érzékelést és a készségszinteket. Ez a készség a demencia korai
szakaszaban karosodik. A teszt elényei kdzé tartozik, hogy gyorsan és kdnnyen elvégezhetd, magas negativ
prediktiv értékkel, mig hatranyai kézé tartozik a szubjektiv pontozas és a magas hamis negativ arany. Az
Lorahuzasos teszt” és a ,harom tételes felidézési moédszer” gyors és egyszer( szlrévizsgalat. Ha a beteg
képes egy teljes orat rajzolni és a harom megadott elemet felidézni, a demencia kizarhaté. Ezek a tesztek
kiléndsen hasznosak lehetnek iskolazatlan személyek és angolul nem beszélé betegek esetében.

13.7 Az egészséges Oregedés elGsegitése és terapias
megkozelitései

Az egészséges Oregedés megfeleld fizioterapias megkodzelitései k6zé olyan modszerek tartoznak, mint a
gimnasztikai gyakorlatok, a zenés-tancos terapia és a kognitiv gyakorlatok. E megkozelitések
meghatarozasakor egyensulyt kell tartani az idés egyén aktualis klinikai allapota és fizikai aktivitasi szintje
kozott. Az idések klinikai allapotanak felmérésekor ellendrizni kell a fizikai és mentalis egészséget, hogy
ellendrizzék nincsenek-e betegségek vagy rendellenességek.

A tarsadalmi életben gyakori a kronolégiai vagy feltételezett életkoron alapuld tarsadalmi diszkriminacio,
amely az aktiv életmdédban még hangsulyosabb, és az 6regedési folyamat sulyosabba valasat eredményezi.
Az oregedés jeleinek és a ndvekvd betegségeknek a normalis 6regedésként valé szemlélése passziv
hozzaallast és elfogadast jelez. A célnak a normalis dregedés helyett az aktiv dregedésnek kell lennie, ami
aktiv egyéni életet, egészséges taplalkozasi szokasokat, valamint a tarsadalmi és kozdsségi politikak
megvaltoztatasat igényli. A tarsadalmi elszigeteltség, a maganyossag érzése, a depresszid és a tarsak
elvesztése fizikai inaktivitAshoz és mozgasszegény életmddhoz vezethet az idéseknél. A fiziologiai
valtozasok mellett az inaktivitAs és a mindennapi élettevékenységek onkorlatozasa is negativan
befolyasolhatja a fizikai egészséget. Az egészséges Oregedés érdekében a fizikai aktivitas szintjét is fel kell
mérni.

A testedzés célja az izomerd és a mozgékonysag novelése, a kardiovaszkularis és légzérendszeri funkciok
javitadsa, a napi energia és motivacidés szikségletek kielégitése, a tarsas kapcsolatok el6segitése és a
hangulat javitasa. Ennek eredményeként az idések egészségesebb és boldogabb éveket tolthetnek el. Az
egészséges oOregedés j6 fizikai és mentalis egészséggel lehetséges. A fizikai egészség fenntartasa és
javitasa, a mozgekonysag novelése és az inaktivitds megel6zése érdekében kaliszténikus edzésmodszerek
és konnyl nyujtogyakorlatok javasoltak. A szubmaximalis aerob és kaliszténikus gyakorlatok javithatjak a
fizikai alloképességet, a kognitiv teljesitményt és az életminéséget. A gyakorlatokat javasolt fizioterapeuta
feligyelete mellett végezni, atlagosan heti harom alkalommal 45-50 percig négy honapon keresztil. A
mozgasos gyakorlatok jelentds javulast eredményeznek kiléndsen a révid tavd memoria és tanulasi funkciok
terén. (1. abra)

A fizikai testmozgas javitja a térbeli tanulast egészséges egyéneknél, és védé hatassal van az 6regedéssel
jard kognitiv hanyatlasra. A jobb fizikai fittséggel rendelkezd egyének rugalmasabban tudjak felhasznalni
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kognitiv képességeiket a kornyezeti igények kielégitésére. A rendszeres fizikai testmozgas képes
visszaforditani a kognitiv folyamatok romlasat. A fizikai testmozgas hatasara ndvekvé agyi neurotrophikus
faktor (BDNF - brain-derived neurotrophic factor) szintje az egyik f6 oka annak, hogy a testmozgas pozitiv
hatassal van az id6sek kognitiv jellemzbire. A BDNF egy fontos fehérje, amely pozitivan befolyasolja a
koézponti idegrendszer strukturalis és funkcionalis plaszticitasat, és létfontossagu a kognitiv teljesitményhez

Birinci et al., 2019).

személyes kortdrténet (pl. tarsbetegségek, gyégyszerhasznalat,
mtétek)
tinetek (pl.memadriazavar, remegés, kineziofébia)

az id6sek demografiai jellemzéi (életkor, BMI, munkakepes
@ allapot (nyugdijas / még dolgozik))

a klinikai egészségi allapot
értékelése

v

2 a gyakorlatok meghatarozasa (pl. sajat testsulyos gyakorlatok,
I6pés csoportos edzés, zenés-tancos terapiakdnny( streching)
L mozgasképesség figyelembevéte

a gyakorlatok elmagyarazasa

A fizioterapias
megkozelités

meghatarozasa
J’ A TESTMOZGASRA VONATKOZO
B FIGYELMEZTETESEK
mivel a testhémeérseéklet-szabalyozo kozpont az idéseknél
m karosodott
V mivel az id&seknél csokken a szomjusagérzet, ovatosan kell
eljarni a gyakorlatok soran a kiszaradas ellen
az idések egészségének melegben és hidegben zart, szellbzérendszerrel ellétott helyen
kockazata kell végezni a gyakorlatokat

kerUini kell a kemeény feltleten végzett gyakorlatokat

1. kép: Fizioterapias és rehabilitacios szempontok id6s személyeknél

Az oregedés dinamikus és visszafordithatatlan élettani folyamat, amely az é16 szervezetek egyedi fejl6dése
soran idével bekovetkezik. Az dregedés, amely a legtobb bioldgus szerint szuletéstdl kezdve egyetemes
jelenség, az élet negyedik évtizedében kezdbédik é€s a halallal, a biologiai élet végével ér véget. Az emberi
Oregedési folyamat 6sszetett és egyedi, amely bioldgiai, pszicholdgiai és tarsadalmi szinten megy végbe. A
genetikai kédot a kulsé biolégiai és pszichoszocialis tényezbkkel egyutt az 6regedés alapvetd etioldgiai-
patoldgiai mechanizmusaként fogadjak el. A biolégiai tényezdk kdzé tartozik a fizikai inaktivitas, a helytelen
taplalkozas, a pszichomotoros terhelés, az akut és kronikus egészseégugyi allapotok. A pszichoszocialis
tényezOk kozeé tartozik a kdrnyezeti valtozasokhoz vald alkalmazkodas, az elszigeteltség, a magany és az
idéskorra valo felkészulés hianya. Az 6regkor az 6regedési folyamat végsd, halalhoz vezeté szakasza. A
biologusok és az orvosok az 6regkort az életnek az érettség utani szakaszaként hatarozzak meg, amikor a
testfunkciok hanyatlasa, valamint a rendszerek és szervek kilonb6z8 valtozasai kdvetkeznek be.

Az oregkor kulénb6zé szempontok alapjan értelmezhetd: kronolégiai (az életkor hatarozza meg); bioldgiai
(funkcionalis, egyéni jellemz&k alapjan meghatarozott); jogi (térvényes nyugdijkorhatar); gazdasagi (aktivitas
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hianya, jovedelem csOkkenése); tarsadalmi (presztizs és a tarsadalmi szerepek elvesztése); pszicholdgiai
(mentalis funkciok vizsgalataval meghatarozott). Az életkorral az egyes szervek mikodésében bekdvetkez6
valtozasok hatassal vannak a hangulatra, a kdrnyezethez vald viszonyulasra, a fizikai allapotra és a
tarsadalmi aktivitasra, amely meghatarozza az idések helyét a csaladban és a tarsadalomban. Ugyanakkor
a pszichoszocialis dregedés nagyban fiigg attol, hogy az egyén hogyan készil fel az dregkorra. Ennek hatasa
az idé mulasaval valik érzékelhetévé. Ugy tartjak, hogy korabbi életiink minésége meghatarozza, milyen
szemeélyiséggé valunk idés korunkban. A mentdlis 6regedés az emberi tudatot és annak az Gregedési
folyamathoz valé alkalmazkodasat fejezi ki. Az éregkor elfogadasa hozzajarul a boldogsag és az élettel vald
elégedettség érzéséhez, mig ennek hianya magany- és fizikai fajdalomérzetet okoz. Az Uj helyzetekhez val6
alkalmazkodas az életkor elérehaladtaval egyre nehezebbé valik, amely negativ valtozasokhoz vezethet a
kognitiv és intellektualis tertleteken (Pedich, 2007; Kocemba, 2007; Szarota, 2004).
Az id6sek kulonféle szerepeinek felvallalasa a tarsadalmi 6regedési folyamatban fontos a tarsas kapcsolatok
folytonossaga és a tarsadalmi részvétel szempontjabdl. A tarsadalmi 6regedés kifejezi, hogy egy személy
hogyan érzékeli az 6regedési folyamatot, és ez hogyan formalja kapcsolatat a tarsadalommal. Minden
egyénnek, aki tarsadalomban él, meghatarozott szerepei vannak, és az dregedéssel ezek kdzll néhany
szerep megszlinik, atalakul, vagy Uj szerepek jelennek meg. Ez a helyzet fontos az idés egyének szamara,
hogy alkalmazkodjanak az uj szerepekhez és aktiv tarsadalmi részvételt mutassanak. Az egészség
elvesztése csOkkentheti az élettel vald elégedettséget, ami érdekl6dés elvesztéséhez és maganyossag
érzéshez vezethet. A nyugdijba vonulas gyakran jelentés életmddbeli valtozasokat hoz, ami tarsadalmi
elszigetel6dést és elszegényedést eredményezhet.
Az aktiv Oregedés egyik legfontosabb formaja a csaldddal, rokonokkal és szomszédokkal valo
kapcsolattartds, amely hasznossag- és méltosagérzéshez vezet. Az id6s emberek természetes
kérnyezetben vannak, ahol lelki, fizikai vagy anyagi tamogatast varnak a csaladjuktol. A tarsadalmi 6regedés
kifejezi, hogy egy egyén hogyan érzékeli az dregedési folyamatot és a tarsadalommal valé kapcsolatat.
Mindenki egyéni elképzeléssel lép be ebbe a folyamatba, amelyet kiilonbdzé tényez6k formalnak, mint
példaul az idésebb emberek megfigyelése, az o6regségrél szolé meglévd sztereotipiak és a korabbi
tapasztalatokbdl szarmazo elvarasok.

A funkcionalis képességek rendellenességei az életmindség romlasahoz vezetnek. Vilagszerte a funkcionalis
korlatozasok el6fordulasi aranya korulbelul 15%. Egyes tanulmanyok kimutattak, hogy a fogyatékossag a
kognitiv funkciék romlasat eredményezi, amely kedvezétlenlil befolyasolja az életminéséget. Emellett a
fogyatékossag tarsadalmi elszigetelddéshez vezethet, amely depressziét okozhat tovabb rontva az
életmindséget. A tarsas tevékenységekben vald részvétel hozzajarul a mentalis és fizikai egészség
fenntartasahoz és javitja az életmin6éséget. A fogyatékossag kulondsen gyakori el6rehaladott életkorban,
legyenglilt vagy tulsulyos allapotban, gyengeség, depresszid, mozgashiany, egészségugyi problémak és
tarsbetegségek esetén. Az alacsonyabb tarsadalmi-gazdasagi szinteken gyakrabban figyelheté meg, mint a
magasabb szinteken él6 k6zosségekben. Gyakoribb a néknél, mint a férfiaknal, és kiildondsen a 80 év felettiek
koérében mutat jelentés névekedést. A fogyatékossag hatranyosan befolyasolja az 6nalld életet, és az
életminéség romlasat okozza (Zhang et al., 2022).

Az egészséges Oregedés tamogatasa kiegyensulyozott megkozelitést igényel, amely magaban foglalja az
idések fizikai, kognitiv és érzelmi jollétét. Az egyensuly és koordinacio javitasat célzé gyakorlatok kozé
tartozik a tai chi, a joga és az egyensulygyakorlatok, amelyek segitik az id6sek biztonsagos mozgasat. Az
er6sité gyakorlatok novelik az izomer6t, amely hozzajarul az dnallésag és a mobilitds megbrzéséhez. A
kognitiv gyakorlatok, mint példaul a rejtvényfejtés, memoriajatékok és tarsas érintkezések, a mentalis
egészség fenntartasat szolgaljak. Ezen elemek kombinacidja atfogd megkdzelitést nyujt az egészséges
Oregedéshez. Az olyan jelek, mint a tartdés fajdalom, tulzott faradtsag vagy ajulas a gyakorlatok (edzés)
kdézben arra utalnak, hogy az egyén tullépi a fizikai hatarait, és azonnali konzultaciot igényel egészségugyi
szakemberrel.
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Az optimalis taplalkozas és a fizikai aktivitds kulcsfontossagu szerepet jatszik az egészséges dregedés
tamogatasaban. Az id6seket 6szténdzni kell arra, hogy kiegyensulyozott és tapanyagban gazdag étrendet
kovessenek, amely kulonféle éleimiszereket tartalmaz. Ezen felul fontos, hogy napi rutinjukba kulonféle
edzésmodszereket iktassanak be, mint példaul aerob gyakorlatokat, rezisztencia edzést, egyensulyjavito és
nyujté hatasu gyakorlatokat. Ez az atfogé megkdzelités hatékony az id6sek fizikai és kognitiv jollétének
megdbrzésében, csdkkenti az életkorral 6sszefliggd egészségugyi problémak kialakulasat és sulyosbodasat,
és elbsegiti az aktiv és boldog életet a késébbi években.

13.8 Mozgasprogramok idéseknek

1. Aerob gyakorlatok
Az egészségugyi elényok érdekében legalabb heti 150—-300 perc mérsékelt intenzitdsu aerob testmozgas
vagy 75-150 perc intenziv aerob testmozgdas, vagy ezek kombinacidja ajanlott. Az idéskoruak szamara
javasolt, hogy legalabb 30 percet szanjanak aerob gyakorlatok végzésére (példaul séta, uszas, vizi torna és
szobakerékparozas) a hét legtébb napjan.

2. Er8sité gyakorlatok
A mérsékelt vagy erésebb intenzitasu, f6 izomcsoportokat érinté erésitégyakorlatok végzése legalabb heti 2
nap, tovabbi egészséglgyi elénydkkel jar. Az ellenallast lehet fokozatosan névelni, hogy tovabb ersitsik az
izmokat és csontokat. Ajanlott a heti 2-3 alkalommal végzett edzésnapok kézé pihenénapot beiktatni. Ez
segit az idés embereknek a csont- és izomeré fenntartasaban.

3. Joga

Ve

jégadrak soran biztositott a tarsakkal vald kapcsolattartas. Az idésebbek szamara kiléndsen ajanlott a
székjoga, a helyreallitd jéga és a Hatha joga. Az olyan jégapoziciok, mint a hegytartas, pillangétartas,
savaszana, macska-tehén poz, szfinx poz, falra helyezett labak p6z és baba pédz kiléndsen ajanlottak. Az
idéskoruakat tanacsadassal kell ellatni, és figyelemmel kell kisérni a gyakorlatok és az elért fejlédéstiket.
Fontos, hogy az egyén a sajat fizikai korlatait figyelembe véve végezze a gyakorlatokat, elkerllve a
mozgasszervi rendszer terhelését.
4. Tancterapia

A tancterapia zenére torténd tancalapu mozdulatokbdl all, amelyek magukban foglaljak a felsé végtag
mint karlendités, kiildonb6z6 1épések, alsd végtaggal torténd elére-hatra mozgasok. Ezek a térd, a boka és a
csip6 kortli izomerd ndvelését eredményezik. A bemelegitést és levezetést nyujtd- és légzégyakorlatokkal
lehet kiegésziteni a nyakizmok, vallizmok, térzsfesziték, combhaijlitok és a vadli szamara. Az ajanlott terapia
legalabb hat héten keresztll torténjen heti egy alkalommal 45 perces id6tartamban. Kutatasok kimutattak,
hogy id6seknél a tancos mozgasterapia javitja a rugalmassagot, az izomerét és alloképességet, az
egyensulyt, a sziv-, érrendszeri és a kognitiv funkcidkat. (2-3. kép)
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3. kép: Tancterapia

5. Kett6s feladat gyakorldsa

A kettds feladatgyakorlatok egészséges id6skoruak korében is elvégezhetdk. E gyakorlatok soran az
egyénnek egyidejlileg két kuldnb6z6 feladatot kell végrehajtani. llyen gyakorlatok segitségével kezelheték a
mindennapi élet soran felmeruld nehézségek, megdrizhetd az egyensuly, csOkkenthetd az esések
kockazata, és javithatok a kognitiv funkciok. Kuléndsen id6sebb egyének esetében nagyon fontos a motoros
képességek és a kognitiv funkciok egyideji hasznalata a mindennapi életben. A kettds feladatgyakorlatok
magukba foglalhatjak példaul a beszélgetést sétalas kdzben, az egyensuly fenntartasat egy targy cipelése
kdzben, vagy tobb feladat egyidejl végrehajtasat is (Pashler, 1994).
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A mindennapi élet soran az egyének gyakran taldlkoznak olyan tevékenységekkel, amelyek kettés
feladatvégrehajtast igényelnek. llyen helyzetek példaul, amikor manualis Ugyességre van szikség:
Uzenetiras séta kdzben, tanyérok cipelése beszélgetés kdzben, jegyzetelés telefonbeszélgetés kdzben, pénz
elbvétele a pénztarcabdl szamolas kozben, takaritas éneklés kdzben vagy f6zés beszélgetés kdzben.
Ezekben az esetekben a motoros funkcioét egy tovabbi motoros vagy kognitiv funkciéval kell egyidejilleg
végrehaijtani, minimalis kdélcsdnhatassal. Mivel a mindennapi életben csak kis szamu funkcié igényel egyetlen
motoros feladatot, sziikséges a motoros és a kognitiv funkcidk kdzotti interakciod értékelése annak érdekében,
hogy pontosan elemezzik a mindennapi tevékenységek soran mutatott funkcionalis allapotot. A motoros és
kognitiv folyamatok kozétti interakcidt vizsgald tanulmanyokban a kettds feladat modszerét alkalmazzak
leggyakrabban (O'Shea és mtsai., 2002; Marchese és mtsai., 2003).
A kett8s feladat gyakorlasat az egyfeladatos tréning soran alkalmazott gyakorlatok kognitiv feladatokkal valé
kombinalasaval végzik, példaul:

Szamsor visszaidézése allas kdzben (félig tandem vagy tandem allasban)

Egy labon éllva elére meghatarozott betlik vagy szavak megirasa a masik labbal

Egy szdm megnevezése séta kdzben, amely egy megadott szam el6tt all 1 és 100 kozoétt (pl. a 24

kimondasa, ha 25-6t hangzik el)

Egyszeri 6sszeadas végrehajtasa oldaliranyu jaras kézben

Szamolas 1-t6l 100-ig egyesével hatrafelé haladassal

Labda dobasa és elkapasa ugy, hogy az illeté egyik laba a lépcséfokon, mig a masik laba a féldén van

(4-5. Kép)

Visszaszamlalas 100-t6l egyesével ugy, hogy az illeté minden szam elhangzasanal elére nyujtézkodik

kézzel

1 és 100 kdzotti szam megnevezése utan a feladatot végzd személy a soron kévetkezd szamot mondja

ki és kdzben oldaliranyu nyujtézkodast végez (Weightman és McCulloch, 2014).

4. kép: Kettds feladat gyakorlasa
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5. kép: Kettds feladat gyakorlasa

v 4

13.9 Gyakorlatok az idéskoruak rehabilitacidjaban

1. Egyensuly és koordinaciés gyakorlatok

A tikrok hasznalata segit a gyakorlatok soran a testtartas kontrolljaban és a neurokognitiv folyamatok vizualis
visszacsatolasaban. A gyakorlatok kétoldali végrehajtasanak hangsulyozasa kilénésen fontos, hogy mind a
fels6, mind az alsé végtagok rendszeres edzése megvaldsulijon. Kezdeti nehézségek a gyakorlatok
végrehajtasa soran teljesen normalisak. Fontos a gyakorlatok kitartd folytatasa, felismerve, hogy a test
alkalmazkodasi folyamatai idét igényelnek, és mar egyetlen mozdulat kiprébalasa is jelent6s élettani
elénydket nyujthat. (6. kép)
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6. kép: Egyensuly és koordinacios gyakorlat

2. Ulésbél felallas gyakorlat

Ez a gyakorlat az Ulésbdl allasba valé atmenetet célozza meg, amely az alsé végtagok izomerejét, az
egyensulyt és a koordinaciét fejleszti. Az Uléshdl allasba emelkedés alapveté készség a mindennapi
élettevékenységekhez. A gyakorlat menete: Az egyén egyenesen Ul egy széken, labait vallszélességben
helyezi el és hatrahuzza ugy, hogy a sarkai a térdek mogott legyenek. A kezeket a térzs mellé helyezheti,
vagy mas specialis technikakat és variaciokat is alkalmazhat a program soran az egyensuly és koordinacio
fejlesztésére. A gyakorlatot nehezitheti azzal, hogy a karokat keresztezi a mellkas elétt és csipdbdl enyhén
elérehajol. A feladat az, hogy az illet6 emelkedjen fel allé helyzetbe, Ugyelve arra, hogy a testsuly
egyenletesen oszoljon el a két labon, a boka, térd és csip6 teljesen egy vonalban legyen. Végil vissza kell
ereszkedni kiinduld helyzetbe. Fontos, hogy a gyakorlat kozben keriini kell a forgdbmozdulatokat. A gyakorlat
koénnyitésére magasabb szék is hasznalhato. (7-8. kép)
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7. kép: Ulésbél felallas gyakorlat

8. kép: Ulésbél felallas gyakorlat

3. Guggolas székkel (Chair Squats)

A székkel torténd guggolas (vagy csak guggolas) gyakorlat neurogeriatriai egyéneknél is alkalmazhaté. Az
idegrendszeri betegségek, mint példaul a stroke, a Parkinson-kér vagy a sclerosis multiplex, valamint az
Oregedés nehézségeket okozhat az izomkontroll, az egyensuly és a koordinacio terén. Ezért az olyan
gyakorlatokat, mint a székkel valé guggolas, az egyén sajatos igényeihez és fizikai allapotahoz kell igazitani.
Az egyén fizikai erénlététdl fuggden fontos, hogy kezdetben kevesebb szamu ellenbrzott székguggolassal
kezdjunk. A gyakorlat soran az egyént tdmasztékkal, egyensulyoz6 raddal kell segiteni és biztonsagban
tartani, vagy a fizioterapeutanak kell felligyelnie.

Ha nem lehet teljes guggolast végrehajtani, kisebb mozgastartomanyban is végezhetd. (9-10. kép)
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9. kép: Guggolas székkel (Chair Squats)

10. kép Guggolas székkel (Chair Squats)

Hidgyakorlat (Bridge Exercise)

A hidgyakorlatot gyakran hasznaljak a geriatriai rehabilitaciéban. Ebben a gyakorlatban az egyén a hatan
fekszik, térde behajlitva, talpak a talajon. Elemeli a csipéjét a talajrél, mikdzben a gerincét egyenes vonalban
tartja. A hidgyakorlatnak szamos elénye van, beleértve a térzsizmok erdsitését, a testtartas korrekciojat, az
egyensuly és a koordinacio javitasat, valamint a torzs stabilizaciéjanak javitdsat. A neuroldgiai geriatriai
allapotok gyakran vezetnek fizikai korlatokhoz, példaul izomgyengeséghez, egyensulyhianyhoz és
koordinaciés problémakhoz. A fizioterapeutak egyéni igényekhez igazitott specialis edzésprogramokat
készitenek, és megfeleld irdnymutatast adnak az érintett paciensek szamara.
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11. kép: Hidgyakorlat (Bridge Exercise)

5. Ipsilateral-contralateral ROM gyakorlatok metronommal

Az ilyen gyakorlatok alkalmazhatdk neurolégiai problémakkal kiizdd idés személyeknél is, de az egyén
egészségi allapotahoz és egyéni igényeihez kell igazitani. Mivel a metrondm elésegiti, hogy a mozgas egy
bizonyos ritmusban és tempodban térténjen, a gyakorlatok ndvelhetik az egyén koordinaciojat és
szabalyosabba tehetik a mozdulatokat. Az, hogy a gyakorlatokat ipszilateralisan vagy kontralateralisan
végeztetjuk, az az egyén konkrét egészségi allapotatol, céljatol és fizikai képességeitdl fligg. A fizioterapeuta
olyan edzésprogramot allit dssze, amely megfelel az egyén sziikségleteinek.

Ipszilateralis gyakorlatok: Az ipszilateralis gyakorlatok olyan gyakorlatokat jelentenek, amelyek soran a test
mindkét oldala egyszerre dolgozik. Példa erre, amikor a jobb vagy bal oldali fels§ és alsé végtagok
egyidejlileg végeznek egy adott mozgast.

Kontralateralis gyakorlatok: A kontralateralis gyakorlatok soran az egyik oldal mozgasa ésszehangolt a

masik oldal mozgasaval. Példa erre, amikor a bal labbal végeznek egy mozdulatot, mikézben a jobb kar
mozog.
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12. kép: Ipsilateral ROM gyakorlat metronommal

13. kép: Kontralateral ROM gyakorlat metronommal

6. Térdemeléssel végzett jaras (Hip Marches)
A gyakorlatot altaldban az egészséges oregedési folyamatot tdmogatd fitheszprogram részeként tartjak
szamon. Ez a gyakorlat a csipd és az als6 végtag izmainak erdsitésére, a koordinacio javitasara és az
egyensulyérzék javitasara iranyul. A gyakorlatot a kdvetkezéképpen kell végrehajtani:

Alljon egyenesen, labai legyenek vallszélességii terpeszallasban

Hajlitsa be a csipéjét és emelje fel a labait felvaltva

Lassan engedje vissza a labakat a kiindul6 helyzetbe
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A térdemeléssel torténd jaras hatékonyan noveli az alsé végtagok izomerejét. A fizioterapeutanak azonban

figyelembe kell vennie a gyakorlat eléirasakor az egyén altalanos egészségi allapotat, mozgasképességét
és specialis igényeit. (14. kép)

14. kép: Térdemeléssel végzett jaras (Hip Marches)

7. Alldhelyzetben végzett csipd-abdukcié gyakorlatok (Standing Hip Abductions)

Ez a gyakorlat a csip6-abduktor izmok erésitésére és az egyensuly javitasara szolgal. A gyakorlat soran a
labakat egyenes testtartasban kell elhelyezni, akar 6sszezarva, akar csip8szélességli terpeszben. A csip6-
abdukciés mozdulatot az egyik lab oldalra emelésével kell kezdeni. Ugyeljink arra, hogy a térd nyuijtott
helyzetben legyen, és az emelt Iabat rovid ideig az egyén magas helyzetben tartsa. Lassan engedje le a
labat, hogy visszatérjen a kiindul6 helyzetbe. Ugyanezt a mozdulatsort meg kell ismételni az ellenkezé labbal
is. Fontos, hogy a mozgas soran ne torténjen torzsbdél oldaliranyu hajlas. (15. kép)
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15. kép: Allohelyzetben végzett csipé-abdukcié gyakorlat (Standing Hip Abduction)

8. Nyujté (stretching) gyakorlatok

A nyuijté gyakorlatok szamos szempontbdl hasznosak az idés populacié szamara, mind a fizikai egészség,
mind az altalanos jéllét szempontjabdl. A rugalmassagot fejleszté gyakorlatok nagyobb mozgastartomanyt
biztositanak az izmoknak és az izlileteknek, névelik a mobilitast, csokkentik az izomfesziilést, enyhitik az
izomfajdalmat, a vérkeringés fokozasaval javitjak az izmok oxigénellatasat, tamogatjak a testtartast,
megelbzik a sériléseket, és erdsitik a test és a lélek kozoétti kapesolatot. Ha a rugalmassagot fejleszté
gyakorlatok beéplilnek a napi tevékenységbe, akkor javitja a test altalanos egészségét és jollétét.

A programba érdemes beilleszteni az agyéki feszité izmokra, a combhajlitékra, a csipbhajlitokra és a
mellizmokra iranyuld nyuijté gyakorlatokat is. (16-17. kép)

16. kép: Stretching gyakorlat
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17. kép: Stretching gyakorlat

9. Kognitiv gyakorlatok

A Pegboard doboz gyakorlat a kognitiv gyakorlatok egyik példaja, amelyet széles koérben alkalmaznak az
id6és emberek kognitiv funkcidinak fejlesztésére. Ez a gyakorlat lehetévé teszi a mentalis valtozasok és a
kognitiv teljesitmény megfigyelését, valamint célja a kognitiv készségek javitasa. A Box and block (Doboz és
kocka) teszt szintén hasznos a geriatriai populacidban, mivel értékeli a vizuomotoros koordinaciot, a tervezési
képességet, a térbeli tajékozdédast és a problémamegoldd készségeket. Ehhez a gyakorlathoz altalaban
szines kockakat és egy dobozt hasznalnak. A kockak kilénb6zé szinliek lehetnek, és kuldnféle médokon
rendezhetdk el. A feladat célja, hogy az egyén a kockakat egy adott mintazat vagy elrendezés szerint
helyezze el a dobozban. A mintat altaldaban egy modell vagy kép alapjan kell rekonstrualni, és az idésebb
személytdl elvarjak, hogy ennek megfeleléen helyezze el a kockakat. (18. kép)

18. kép: Kognitiv gyakorlat
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Kdvetkeztetés:

A fizioterapeutak egyénre szabott gyakorlatokat terveznek, amelyek novelik az izomtomeget és az erét,
valamint el&segitik a mozgékonysagot az idések egészségének megbrzése és javitdsa érdekében. A
mozgékonysagi gyakorlatok optimalizaljdak a mindennapi tevékenységek elvégzését az izlleti
mozgastartomany és az izomrugalmassag nodvelésével. Az egyensuly- és koordinaciés gyakorlatok
csOkkentik az esések kockazatat és tamogatjak a biztonsagos mozgast. A rehabilitaciés programok célja az
idések Onallésaganak megbrzése és fejlesztése, funkcionalis mozgaselemzéseket és javitd stratégiakat
alkalmazva, amelyek hozzajarulnak az életminéség ndveléséhez.

A mozgasszervi problémak kezelése soran a fizioterapeutak gyakorlatalapu beavatkozasokat alkalmaznak
olyan allapotok esetén, mint példaul az osteoarthritis, valamint manualterapiat és terapias gyakorlatokat
hasznalnak az izlletek egészségének fenntartasara. Ezenkivil a csoportterapiakhoz hasonlo
megkozelitések tarsas tamogatast és motivaciét nyujtanak, amely pozitivan befolyasolja az egyének
pszichoszocialis jollétét.

A fizioterapeutak tudomanyos alapu moddszerekkel kulcsszerepet jatszanak az idések egészségének
védelmében és javitdsaban. Ezeket a beavatkozasokat személyre szabott kezelési terveken keresztll
valositjak meg az egyéni szikségletekhez igazitva. Ennek eredményeként ezek a holisztikus és egyénre
szabott megkdzelitések jelentds mértékben hozzajarulnak az idések életminéségének javitdsahoz és az
egészséges dregedés eldsegitéséhez.
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