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Kalonb6zo mozgasprogramok
eredményének oOsszehasonlitasa hatvan év
folott nok eselében Egerben

Comparison of different fitness programmes for over

60 year women in Eger
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/. Osszefoglalas

WY Az egészséges életmdd, beleértve a rendszeres

testmozgast, a helyes taplalkozast és a rekreacios
tevékenységeket, csokkentik a betegségek kia-
lakulasanak kockazatat.

A longitudinalis vizsgalat f6 célja 6sszehasonlitani
a fél éven at, heti harom alkalommal, 60 percen
keresztll tartd intervenciés programok hatdsat -
- erBedzés, eréedzés mentdlis tréninggel kom-
binalva, Pilates és vizi torna- 60 év feletti, Egerben
él6 nék életmindség és fittségi mutatdira (n=81;
Mév=66,31+5,78SD). Az életminfséget a magyar
nyelven is validalt WHOQOL-OLD kérd&ivvel
meértlk, a fittségi mutatdkat a Fullerton Functio-
nal Fitness Teszt altal elemeztik. Az eld- és
utémérések eredményét Paros t-prébaval hasonli-
tottuk 6ssze a csoportok tekintetében. Az adatokat
SPSS 18.0 forwindows szémitégépes programmal
elemeztUk.

Az ,Intimitas’-t tekintve az ,Eréedzés” résztvevdinek
eredményei  szignifikdnsan  javultak  (t=-3,328;
p=,005). A ,KozOsség" éiményt nézve a ,Vizi torna”
csoport javitott az eredményekben (t=2,383;
p=,03). Az izomerd, a hajlékonysag, a dinamikus
egyensuly és az alloképesség legnagyobbrészt
javultak az intervenciés programok altal.

Az életmin6ség, az egészségi allapot és a fizikai
fittség javithatd kulonbdz8 mozgdsprogramok
altal id6s korban is.

Kulcsszavak:
mozgasprogram, kozosségben é16 idds nok,
életmindség, fittségi allapot

Abstract

Healthy lifestyle, for example regular
physical activity, nutrition and recreation abilities
reduce illnesses in older ages.

Difference between pre- and post test
of ,Intimacy” improved significant (t=-3,328;
p=,005). ,Sociability” was better in ,Aqua group”
(t=2,383; p=,03). Muscle strength, flexibility,
dynamic balance and aerob capacity were
improved by all the four programmes.

Quality of life, health- and fitness status can be
improved by strength, aerobic, Pilates and aqua
training methods.

Key words: training methods, community
dwelling elderly women, quality of life, fitness
status

BEVEZETES

Az Eurdpai Unid, valamint a szocialisan fejlett
orszagok szamdra kihivast jelent az id6s6d6
térsadalom szociodemografiai kérdésébdl adédd
egészséglgyi ellatas koltségeinek finanszirozasa
(Boehler et.al, 2015). Az id&skori kronikus
betegségek elladtdsa és az idbskori elesésekbdl
fakado egészséglgyi, szocidlis koltségek tobb
szempontU teherrel érintik a tarsadalmat, mind
makro és mikro tarsadalmi szinten (Semsei, 2010;
Cserhatiné, 2010).

Bizonyftott dolog, hogy az egészséges
életmdd, beleértve a rendszeres testmozgast, a
helyes tapladlkozast és a rekredcids tevékeny-
ségeket, csokkentik a betegségek kialakuldsanak
kockazatat (Mészarosné, 2010; Kopkané etal,
2014). Szédmos esetben felvetddik a kérdés:
,Milyen mozgasprogramot folytassunk?” Szamta-
lan valaszt taldlunk a szakirodalmakban, de
mindig az adott személy szocidlis statuszat, egész-
séglgyi és fittségi allapotat kell figyelembe venni
az életmddprogramok meghatarozasanal (Mészaros-
né, 2010).

A hazai és nemzetkdzi szakirodalmakat
elemezve tébb ajanlast is taldlunk a 60 év folotti
korosztaly mozgasprogramjanak meghatarozasara
(Hall et.al, 2010; Gobo et.al, 2014), melyek szerint
fontoléra  vehetjuk, hogy ,Melyik mozgasos
rekreacids program a hatékonyabb?” Mindenképp
az, amelyikben az egyén szubjektiven ,jol érzi
magat” és objektiv, tudomanyos modszerekkel is
bizonyitott hatékony hatasa van, akar az életmi-
ndségére, egészségi dllapotara vagy a fittségi
mutatdira (Kopkané és mtsai, 2009).
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Vizsgélhatunk eredményeket egyéni
vagy csoportos mozgasprogramok kapcsan. Tobb
randomizalt, kontrollalt kutatas bizonyitja, hogy az
idés emberek erénléte 40-50%-kal fejleszthetd,
valamint az alléképességuk és az izlleti lazasaguk
is fejleszthet® eréedzés altal (Cress, 2006; Emery
et.al, 2010). A 70 év folotti férfiak és ndk fizikai
allapota 15%-kal javulhat kombindlt alloképességi
és erdnléti tréning hatdsara. Az alléképességi
edzés legféképp a kardiovaszkuldris rendszerre,
az erénléti edzés pedig a csontritkulds mege-
|8zésére, gydgyitasara eredményeseb (Kopkané
et.al, 2014; Protas és Tissier, 2009; Seyness et.al,
2004). A magasabb szamu edzést folytatd csoport
jelentésen tébb tavolsagot teljesitett a 6 perces
séta folyaman, mig a masik csoport kevésbé
fejlédott (Meratt et.al, 2011).

A Pilates tréning rendszerezett és egyénre sza-
bott gyakorlatai javitjdk az id6s korosztaly erén-
|étét, korrigdlja a csontritkulasbol adddo testtarta-
si rendellenességeket, és a koordinaciés gyakorla-
tok megelézik az elesésekbdl adddd baleseteket
(Bullo et.al, 2015; Vécseyné et.al, 2013; Barker et.al,
2015; Kopkané, Vécseyné és Bognar, 2012).

Egy 12 hetes vizi torna javitotta az iddsek csipd és
térd flexor izmainak hajlékonysagat (Wang et.al,
2007). Ezenfelll az id&skori vizi torna alkalmas a
FullertonFuctionalFitness Teszt (FFFT) alskaladinak,
a végtagok izomerejének és hajlékonysaganak,
valamint a dinamikus egyensuly és alloképesség
javitasara. A WHO Quality of Life Old (WHO-
QOL-OLD) tesztben a ,Kozosségi élmény” javult
(Vécseyné et.al, 2013).

Az életmindség, Health RelatedQuality of Life
(HRQOL) az egészségi allapot fizikai, mentalis és
szocidlis faktorait tlkrozi (White, Wojcicki és
McAuley, 2009), melyek dsszefliggést mutatnak a
fizikai teljesit6képességgel és az aktivitasi szinttel.
Ezt bizonyitja egy Gybrben végzett kisérlet, mely
szerint egy 12 hetes mozgasprogram hatasara
javultak az dregotthonban él¢ id6sek fittségi és
antropometriai mutatdi, és a WHOQOL-OLD teszt
,Erzékelési képesség’, ,Autonémia” és a ,Kézds-
ség" alskalai (Barthalos és mtsai, 2012).

Az el8bb felsorolt programokon felll sokféle
ajanlast olvashatunk az idések fittségi, életmi-
néség- és egészségi allapotanak fejlesztésére,
helyredllitdsara, a betegségek progresszidjanak
lassitasara. Jelen tanulmanyban négy intervenciés
modszer —er6edzés, er6edzés mentalis tréning-
gel kombinalva, Pilates és vizi torna- hatékony-
sagat elemezzlk az id8s noék fittségi és életmi-
néség-mutatdinak javitasara.

MODSZEREK

A vizsgalat f6 célja dsszehasonlitani a fél éven at,
heti harom alkalommal, 60 percen keresztll tartd
intervenciés programok hatdsat —eréedzés, eré-
edzés mentdlis tréninggel kombinalva, Pilates és
vizi torna- 60 év feletti, Egerben él16 n6k szamara.
Az 6sszehasonlitds érdekében kontrollcsoportot
is valasztottunk.

Tovabbi cél meghatarozni, hogy melyik interven-
ciés program hatékonyabb a nyugdijasklubokbdl
onkéntes alapon jelentkezd, a csoportokba vélet-
lenszer(en besorolt résztvevék életminéségére és
fizikai fittségi mutatoira.

Intervencids

----------------

Mintavalasztas

Mintéankat az Egri Civil Szolgaltaté Kozpont altal
nyilvantartott klubok 60 év feletti n8i tagjai kozul
valasztottuk ki. A szervezetek vezet8i frasos és
szobeli tdjékoztatast kaptak a programrdl, majd
klubfoglalkozason a résztvevOket széban is
informaltuk. Az o©nkéntes jelentkez8k adatait
felvettik. A résztvevéket véletlenszer(en 6t csoport-
ba soroltuk (1. tblézat).

1. tabldzat: A mintaelemszam csoportonkénti
eloszlasa (n) és életkora (M+SD)

Mintaclemszim Stialék Eletkor ragasairis
(n/ft) (%) %ﬁﬂ}
Erdedzés 14 172 6407434
Frdedzés+menti] 16 1938 6788464
Filates 17 210 65,89:5,49
Viz 15 18,5 69,4146,65
Konmol 19 13 §343:4,46

A programban részt vevd személyek onként
vallaltak a feladatot, melyrél nyilatkozatot frtak ala,
ami megfelel a human kisérletek etikai kovetel-
ményeit megfogalmazo ,Helsinki Deklaracio™-nak
(WMA, 2008).

Mérési médszerek

Adatainkat két nemzetkdzi és magyar nyelven is
validalt teszt alapjan vettuk fel az intervencios
program kezdete el6tt és annak végeztével (el6-
és utémérés). Az adatfelvétel minden esetben
ugyanazon képzett szakemberek kdzremkodésé-
vel valosult meg, egyezd kornyezeti feltételek
mellett.

Eletmin6éség-mérés (World Health Organization -
Quality of Life / WHOQOL-OLD)

WHOQOL-OLD életmindség-vizsgald kérddiv a
WHO &ltal meghatarozott kérdéseket tartalmazza
(Power és mtsai, 2005; Tréznai és Kullmann,
2007). A validalt 24 kérdés (item) hat f6 témakorbdl
(facet) all (3. szamu melléklet). Megkuldnboztetésiik
az ,F" mellett &ll6 szammal torténik (F25-30):

- F25: a latas, hallas, kommuni-kacids képességei
- Erzékelési képesség”

- F26: a vizsgalt egyén autonémidja - ,Autonémia”
- F27: a multbeli, jelen ésjovBben tervezett tevékeny-
ségek- ,MUlt-Jelen-JovE”

- F28: a vizsgalati személy kozodsségben vald rész-
vétele - ,Kozosség”

-F29: a halal és haldoklas kérdései - ,Halal”

- F30: a kérdezett személy intimitassal kapcsola-
tos megftélésérdl szél -, Intimitas”.

A témakorok mindegyike négy kérdést tartalmaz. A
kiértékelés 5 fokozatl Likert skala segitségével
torténik. A magasabb pontszam jelenti a jobb
értéket.
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Fizikai fittségi allapot vizsgédlata (Fulletron
Functional Fitness Teszt / FFFT)

Az id6sek 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 dllapotanak megfelelden allitot-
ték Ossze.

A tesztet Rikli és Jones 1999-ben validalta 7183 f6,
60-94 éves, 267 kulonbozé varosban lakéd és az
Egyesilt Allamok 20 tagallaman beliil é16 idésekkel.

Az FFFT teszt a kdvetkezd mutatokat méri:

- Also végtag ereje - 30s szék teszt, székrol torténd
teljes felallas és letlés (db)

- Fels® végtag ereje 2 kg-os sulyzdval - széken Ulve
30s teljes karhajlitas és nydjtas (db)

- Valliztleti hajlékonysag

- egyenes alldsban a hata mogott az ujjak dssze-
érintése (+, - cmy);

- Als¢ végtag izUleti lazasaga

- székrdl el6rehajlitas nydjtottlabhoz (+, - cm)

- Dinamikus egyensuly és

mobilitas - székrdl feldllas és 2,5 m-re 1évé boja ke-
rulése (s)

- Alloképesség - 6 perc séta (m)

Az adatokat SPSS 18.0 forwindows programmal,
lefrd statisztikaval — Descriptives, Frequencies —
és Paros t-probaval hasonlitottuk dssze.

Intervenciés programok

A kivalasztott minta fél éven at, heti harom alkalom
60 perces, négy kulonbozé tipusy intervencios
programon vett részt. A foglalkozasokat képzett
szakemberek tartottak (testnevel§ tanar, gyogy-
tornasz, dietetikus, mentalhigiénikus stb.).

A programok megvalodsitasara 2008 és 2012 kdzott
kerdlt sort.

- Er6edzés: heti két alkalom eré- és egy dlloképesség-fej-
lesztd program, kulonbozd tornaeszkdzok — kézi-
sulyzé, gumikotél, Fit-Ball, soft ball, step 1épcsé stb.
..~ altal.

- Er8edzés + Mentalis fejlesztés: heti egy eréedzés
és egy alloképesség-fejlesztés. Ezenfelll heti egy
mentalisfejlesztés, beszélgetés az egészséges élet-
mod témakorébe (taplalkozasi tanacsadas, rekre-
acios lehetbségek, a szabadidé aktiv eltoltése,
kulturalis programok stb.).

- Pilates: heti harom Pilates program a hagyoma-
nyos és az idések szamara modositott gyakorlatok-
kal.

- Vizi torna: heti egy Pilates edzés és két vizi torna,
mely tartalmazott erd-, alloképeség-fejlesztd, ko-
ordinacidfejlesztd és jatékos gyakorlatokat.

- Kontrollcsoport: nem vettrészt az intervenciéban,
nem valtoztatott az életmaodjan.

Azoknak a részt vevBknek az adatait értékelttk, akik
a foglalkozasok 80%-an részt vettek, és mindkét
meérést hianytalanul teljesftették.

EREDMENYEK

Demografia

A program résztvevéinek demografiai adatai szerint
42 16 (51,9%) térsas kapcsolatban él, 39 6 (48,1%)
egyedulallo. Az iskolai végzettség tekintetében a
kovetkezd értékeket kaptuk: JAltalanos iskola” (10
f6; 12,3%); ,Kozépfokd végzettség” (27 f6; 33,3%);
JFelséfoku végzettség” (44 f6; 54,3%). A ,Végez-e
rendszeres testmozgast” kérdésre a program
elején a kovetkezd valaszokat kaptuk: ,Igen” (19 f6;
23,5%); ,Nem" (62 f&; 76,5%).

Az elémérés adatai alapjan a csoporthomogenitast
Kruskall-Wallis nonparametrikus teszttel ellendriz-
tlk. A csoportjaink minden valtozd esetében
homogének voltak.

Paros t-préba

Az elb- és utomérések életminbség- és fizikai
fittségi mutatdit Paros t-probdval hasonlitottuk
dssze a csoportok kozotti kulonbdzéség tekinteté-
ben. A szignifikanciaszint (p<,05). A valtozék szdma
kovetkeztében abrainkon csak a szignifikans ered-
ményeket tUntettlk fel.

A WHOQOL-OLD teszt hat alskalaja kozul két eset-
ben taldltunk jelentés eredményt. Az ,Intimitas’-t
tekintve az ,Er6edzés” résztvevéinek eredményei
szignifikdnsan javultak (1. 4bra). Osszességében
nézve az Gt csoportot az ,Intimitas” tekintetében
(M1=2,99+1,46: M2=3,18+1,97) eredményt mutat-
tunk fel.

Likert 1 Intimités
skalas- 1 Intimitas2

o

95% CI
4
e
—_—

T T T T T
Erfedzés  Eredzés+ Pilates. Vizitorna Fontroll
mertal

Csoport

1. dbra: WHOQOL-OLD Intimitas teszt eredménye
a csoportok tekintetében

A ,Koz6sség” élményt nézve a ,Vizi torna” csoport
javitott az eredményekben (2. abra). Osszességé-
ben nézve az Ot csoportot a ,Kozosség” élményt
tekintve (M1=3,43+,94: M2=3,3+1,15) eredményt
mutattunk fel.

Likert
skala4s7

i

T T T T T
Erfedzés  Erd eczés+ Filates Vizitorna Kortrol
mental

95% CI
w

Csoport

2. abra: WHOQOL-OLD Koz6sség teszt eredménye a
csoportok tekintetében

Az FFFT tesztet elemezve mind a hat alskalaban
pozitiv javulast lathatunk az intervenciés program
résztvevlinél. Also végtag ereje (M1=16,53+3,87;
M2=20,67+2,14).
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Az ,Also- és felsd végtag izomerd” jelentésen ndve-
kedett az intervencids csoportok korében, és
csokkent a kontrollcsoportnal.

| e p S
e p=000

| 2845

=018

T

Csoport

3. abra: FFFT Als¢ végtag izomerd teszt eredménye
a csoportok tekintetében
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4. abra: FFFT Fels§é végtag izomerd teszt
eredménye a csoportok tekintetében

F
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Csoport

Az ,Alsé és a Felsd végtag” hajlékonysaga is ja-
vulast mutat a mozgasprogramok kapcsan (5., 6.
abra). A hajlékonysag teszteket elemezve latjuk, hogy
az intervenciés csoportok felsd és az alsé végtag
izmai nyudlnak. Kivétel a ,Pilates” csoport vallizUlet-
hajlékonysaga, a ,Pilates” és a ,Vizi torna” alsd
végtag combhajlitd izmai. A kontrollcsoportnal csok-
kenés mutatkozik a végtagok hajlékonysaganak te-
kintetében. Osszességében nézve a kdvetkezd ered-
ményt latjuk a ,Vallév hajlékonysdgaban” (M1=
-2,26+8,37;, M2=-2,44+9,19) és az

JAlsG  végtag  hajlékonysag’-ban  (M1=6,22+9,39;
M2=2,65+13,02).

] =24a7, =288
p=029" =000

9% cl

omi [ VS S Y

e
—

5. dbra: FFFT vall-vallov hajlékonysag teszt ered-
ménye a csoportok tekintetében

om 1 T nsenysdoa
| 2 nonysasaz

=2.238,
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ss%cl

6. dbra: FFFT also végtag hajlékonysag teszt ered-
ménye a csoportok tekintetében

A ,Dinamikus egyensuly” eredményesebb az
intervencois csoportoknal (7. abra). A programokon
részt vevd személyek gyorsabban teljesitették a
tesztet az utdmérés soran. A kontrollcsoportnal
jelentds romlas mutatkozik. Osszességében a kovet-
kezd értékeket allapftottuk meg: (M1=5,83+1,01;
M2=5,24+0,89).

nnnnnnnnnnnn

15,243,

i | 2 II | H

Csoport

7. abra: FFFT Dinamikus egyensuly teszt ered-
ménye a csoportok tekintetében

A 6 perces séta folyaman az intervencids csoportok
jelent8sen jobb eredményt értek el az utdmérés
folyaman (8. dbra). Osszegezve a kdvetkezd értéke-
ket kaptuk: (M1=442,35+82,61; M2=532,19+82,5).

. 1 toképesséa
o0 t=-4,726; 1 Aldképessic?

350

Csoport

8. abra: FFFT 6 perces séta teszt eredménye a cso-
portok tekintetében

OSSZEFOGLALAS

Az életminBség, az egészségi allapot és a fizikai
fittség javithato kulonbdzd mozgasprogramok altal
id8s korban is (Skelton et.al, 2016). Miutan javul a
koordinaci¢ és az izomerd, az idéskori eséseket és
az ebbdl fakadd egészséglgyi szovédményeket is
meg lehet akadalyozni a személyre szabott
mozgasprogramok altal. Ezeket a mozgasprogramokat
végezhetjuk csoportosan, de akar az otthonunkban
is, a lényeg az, hogy a testmozgds Oromét megta-
pasztaljuk (Horne et.al, 2013).

Az életminbséget és mentalis funkcidkat tekintve
elmondhatd, hogy egy 32 hetes edzésprogram
pozitiv valtozasokat okozott depresszids idések
életmindségében (Carta és mtsai, 2008). A kisérlet
szerint WHOQO L-Bref kérdéiv elemzésekor szignifi-
kans eltérés mutatkozott a ,torna csoport” el6- és
utdmérésének eredményében. Rejeski és Mihalko
(2001) 6sszefoglald tanulmanyat Osszegezve elmond-
hatjuk, hogy az életminéség meghatarozd dsszete-
vbje az egészségi allapotnak, valamint, hogy a
kozdsségi élmény pozitlv hatdssal van az élet-
mindségre.

Az életmindségi mutatékban nem taldltunk sok
valtozadst az el6- és utdmérések esetében. A
WHOQOL-OLD teszt ,Intimitas” mutatdja nétt az
,Eredzés” csoportban, a ,Kozosség élménye”
pedig a ,Vizi torna” altal. Korabbi longitudindlis
kutatasainkat nézve sem taldltunk nagyobb
eltéréseket a kozosségben €l idds emberek
életmindségének tekintetében az intervenciés
programok altal (Kopkané és mtsai, 2014). Azonban
lathatd, hogy az dregotthonban élék WHOQOL-OLD
teszt ,Erzékelési képesség’, ,Autondémia’ és a
,KOzOsség” alskalai is javulnak a 12 hetes
mozgasprogram altal (Barthalos és mtsai, 2012).
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A fittségi allapot fejleszthetd kilonbozd intervencios
programok, példaul séta, jogging, kilonbz8 mozgas-
formak, taplalkozasi tanacsok és diétas eldadasok
altal (Emery et.al, 2010; Vécseyné et.al, 2013). Jelen
tanulmanyban is bebizonyosodott, hogy mind az
er6sitd gyakorlatok, az er6sités alloképességgel
kombinalva, a Pilates és a vizi torna is alkalmas az
erénlét, a hajlékonysag, a koordinacié és az
alloképesség javitasara.

Az eltér6, fél éven at tartd, rendszeres programokat
Osszevetve azt tapasztaltuk, hogy az otthonukban
él6, azaz fizikailag és mentalisan fuggetlen id8sek
korében mind a négy intervencios tevékenységink
eredményesnek bizonyult. Az izomer6 fejlesztésében
mindegyik programunk sikeres volt. Fejlédott az also
és a felsd végtagok ereje, ami fontos a jaras, lép-
csén jarads, a hazimunkak végzésének esetében
(Mészarosné, 2010).

A hajlékonysag javitasa fontos a mindennapi 6nellatd
cselekedetek végzésében, példaul az 6ltozkodésben
(zokni felvétele, cip6hlzas), leesett targyak felvétele
a foldrél stb. (Kopkané, Vécseyné és Bognar, 2012).
A hajlékonysag tekintetében az ,Er6edzés” és az
,Er6edzés mentdlis tréninggel kombinalva” ha-
tékonyabbnak bizonyult, mint a Pilates vagy a ,Vizi
torna”.

A dinamikus egyensuly, azaz a koordinacié és az
alloképesség is fejleszthetd a mozgasprogramok
altal. Ezekben a skalakban nem talaltunk eltérést az
intervencids programok tekintetében.
Osszegzésként elmondhatjuk, hogy a kilénbozé
mozgasprogramok (er6edzés, eréedzés mentalis
tréninggel kombinalva, Pilates és vizi torna) javitjak
a 60 év folotti ndk életmindségi és fittségi mutatoit.
A programok tervezésénél figyelembe kell venni a
résztvevék egészséglgyi, fizikai és mentalis al-
lapotat. A csoportos vagy egyéni tornaprogramok
kapcsan figyelembe kell venni az egyéni jellemz&ket,
de megallapfthatd, hogy az 6nalléan valasztott
csoportos edzésprogramok hatékonyak a 60 év
folotti n6k életmindség- és fittségi mutatodinak fej-
lesztésében.
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