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fizikai funkcioképesség Barthel Index; Katz Index
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kognitiv funkcioképesség MMSE

mentalis egészség Geriatriai Depresszio Skala (GDS)

szocialis részvétel

kronikus betegségek

CA Depp, DV Jeste. Definitions and predictors of successful aging: a comprehensive review of larger
quantitative studies. Am J Geriatr Psychiatry. 2006;14:6-20.
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Rowe JW, Kahn RL: Human aging: usual and successful. Science 1987;237:143-149.
Olah A. A pozitiv oregedés pszichologiai forrasai. LAM 2019; 21:01-02.
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Caspersen, CJ.et al.1985. Physical activity, exercise, andphysical fitness: definitions and distinctions for

health-related research. Public Health Rep. 1985;100:126—-131.



Fizikai aktivitas — sikeres oregedeés

csokkenti:
- SZIV

- érrendszeri

- cukorbetegseg
- vastaghélrak

- emlorak

- csontritkulas
kockazatat

sikeres
oregedés

keslelteti
az idoskori mentalis
es fizikalis hanvatlast

aktiv elfoglaltsag,
részvétel

Wartburton ER.: Health benefits of physical activity: the evidence. CMAJ 2006;174(6):801-9.

Fritz P. és mtsai (2004): A mozgasos €életmod és az életminoség — referatum. Népegészségiigy, 4, 28-33.

Rétsagi E. (2015): Testedzés és egészséges oregedés. in.: Lampek K., Rétsagi E. Egészséges idosodés —
Az egészségfejlesztés lehetoségei idos korban. Pécs, pp. 82-102.



Fizikai aktivitas — sikeres oregedeés
(n = 602 - 68153; kivetési id6 2 év - 45 év)

Study ES (95% Cl)

Andrews et al., 2002 -
Bell et al., 2014 e

1.23 (0.68, 3.03)

1.02 (0.78, 1.33)
Britton et al., 2008 (M) —_ 1.90 (1.20, 3.10)
Britton et al., 2008 (F) —%—0— 1.70 (1.10, 2.60)
Ford et al., 2000 —_— 0.99 (0.53, 1.85)
Gu et al., 2009 e | 1.13 (0.99, 1.29)

Gureje et al., 2014
Hamer et al., 2013

1.00 (0.40, 3.21)
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Hodge, English et al., 2013 -1'- 1.36 (1.18, 1.56)
Hodge, O'Dea et al., 2013 -'r- 1.44 (1.27, 1.64)
Kaplan et al., 2008 ——o}— 1.30 (0.72, 2.32)
LaCroix et al., 2016 . 1.18 (0.97, 1.43)
Liet al., 2001 -~ 1: 1.15 (1.05, 1.25)
Pruchno & Wilson-Genderson, 2014 - | 1.09 (0.97, 1.20)
Sabia et al_, 2012 —:IO— 1.45 (1.25, 1.68)
Sun et al., 2010 | —— 1.76 (1.47,2.12)
Vaillant & Mukamal, 2001 J + 3.09 (1.30,9.75)
Overall {l-squared = 81.1%, p = 0.000) . 1.39 (1.23, 1.57)
NOTE: Weights are from random effects analysis i
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C. Dasalopoulou, et al. Physical activity and healthy ageing: A systematic review and meta-analysis of
longitudinal cohort studies. Ageing Res Rev. 2017;38:6-17.
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Elesési kockazat

Geriatriai fizioterapia

érzet

1. Jaras variabilitas né %-‘ ‘s
¢ feladata:
2. Jaras automatikussag PRI
* jarasbiztonsag
csokken, ‘
kognitiv vagy manuailis nivelése
tevékenység rontja. ' * jarasfunkcionalitas
megtartasa
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Esésriziké jarasparaméterek:
« lépésszélesség
* lépéshossz
+ lépésidotartam
« kettOstamasz fazis hossza

Variabilitas: (széras/atlag) * 100
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Kérjiik, jelolje be az alabbi skalan (X-szel vagy fiiggdleges vonallal), hogy
most mennyire érzi jonak vagy rossznak az egészségi allapotat.
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legjobb
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Adaptalt Fizikai Aktivitas
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1. rész:

tempos jaras:
vegtaggyakorlatok
egyensulygyakorlatok

2. rész:

fekvo — ilo helyzet:

torzs és proximalis izomzat
tartasjavitas

Nordic Walking

alaptechnika
edzéselmeélet
onallo turazas

3. rész:
fekvo — uilo helyzet:
nyujtas
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TasLe Il —Senior Fitness Test scores, Fullerton Advanced Balance Scale and VAS for self-reported heaith perception at baseline and

after the follow-up period.

Begmner sroup Advanced group Active group Control group

Parameters =17 M=14) M=12) M=1T)

Before After Before After Before After Before After
Chair stands in 30 5 12.7£24 142435 12226 13.8=32 16443 16644 13125  12.8=17
A value 15 16 02 03
P value 0.008 0.020 0.866 0.289
Effect size 084 072 0.05 038
Arm curls in 30 5 164=37 18.1+54 18331 194243 227244 243363 167536 159+31
Avahue 1.7 1.0 16 -08
P value 0.118 0341 0.243 0.014
Effect size 043 027 0.50 0.76
Two Minute Step Test 69.5=18.3 80.4=202 93221 043x194 107.3x26.8 11762174 7572904 T4.0=83
Avahue 13 10.33 -0.7
P value 0.001 0779 0.081 0.028
Effect size 0.96 0.08 0.63 0.64
Back Scratch Test, cm 2434 -11=31 0.4£18 21+19 0.8+£2.7 1621 -22=37 321=38
Avalue -12 1.7 08 09
Pvalue 0.003 =0.001 0276 0.031
Effect size 0.83 139 036 0.58
Chair Reach Test, em 1631 3336 25131 44+29 7749 8647 2339 12+33
Avalue 1.7 1.9 09 -1.1
P value =0.001 =0.001 0117 0.005
Effect size 048 1.55 0.50 224
Timed Up and Go Test. s T0=14 6.4x1.2 6.2=0.6 5807 5408 5305 7.8=09 84=09
Avalue -14 04 -0.1 0.6
P value =0.001 0.007 0.705 =10.001
Effect size 0.54 091 013 1.64
Fullerton Advanced Balance Scale, points 34227 358231 37327 37521 37427 383519 348+21 333225
Avalue 16 02 -1.5
Pvalne 0.019 0.663 0.09 =0.001
Effect size 0.62 0.12 231 119
VAS for self-reported health perception, mm T19+147 755173 83.1=84 833x143 83 T7H9 83139 784133 645149
Avalue 37 03 1.1 -139
P value 0.173 0971 0.804 0.009
Effect size 035 0.02 0.08 0.73

Data presented as mean=5D.
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egyensiily Fullerton teszt Hatas az AV izomerore (n=60)
(F=5,511; p=0,014)
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TABLE IIL.—Gait parameters and automaticity index in the three
groups.

Physically Physically Physically

Variables active older mactive mactive
group older group  young group
(N.=20) (N.=20) (N=17)
Step length variability 11.2(4.9) 18.5(8.8) 52(1.6)
(%), mean (SD2)
Step time variability 6.1(4.1) 16.8 (11.7) 43 (1.0)

(%), mean (SD2)
Double stance ratio variability 7.9 (3.6) 13.3(10.5) 5.0(1.4)
(%), mean (SD2)

Step width variability 15.1(6.1) 18.8 (9.2) 15.4 (7.6)
(%), mean (SD2)
Automaticity index 89479 B8l1.6x6.8 89.5+6.4

(%), mean (SD2)

25D standard deviation.
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aktiv idosek  inaktiv idosek fatalok

F(2:28,1)=30,947: p<0,001

=002 jqGtartam

Il

-

..E-r oo
p=0,036  Kkettostamasz

B

1

aktiv iddsek inaktiv iddsek Matalok
F(2:29,37)=7,201; p=0,003

aktiv ilr.lc'is#i: inaktiv idések ﬁm':l!r.-l-:
F(2; 27,25)=12,406; p<0,001
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variabilicias (dtlag; 95%CT)

variabilitas (dtlag; 95%%CT)

kognitiv index

' |
2

aktiv idosek imaktiv idosek  fiatalok

F(2,53)=5,083, p=0,010

variabilitas (dtlag; 95%CI)

manualis index

80,00

p=0,01 [
| p=0,004

-
==l =y

i

aktiv idések inaktiv idések fiatalok
F(2;53)=5,237; p=0,008

1épésszélesség

aktiv idosek inaktiv idosek fiatalok
F(2,32;26)=0,957, p=0,388



Mozgasprogramok hatasa

Otago mozgasprogram

Adaptalt Fizikai Aktivitas

60 plusz geriatriai torna

Nordic Walking idoseknek
feladatorientalt egyensilytréning




Obszervacios kutatasok

1. eleséstol valo félelem e prevalencia
2. inaktivitas « oOsszefuggései
3. szarkopénia




Translated FES-l and
Short FES-|

Language
Arail

Chinete (Cartaness) Simplified Characters

Chinese [Carbonese] Traditional Charamers

Czech
Danish
Dutch
English
Alipino
French
German

Gress

Humgarian

|apanese

Lithmanian

Pty

M alieses

Az elesestol valo félelem

ProFouND

Preventian of Falls Netwark for Bissemination

Fiease see below full list of currently avallable translations for download and use. i you would
like to contact the local translation author please click on contact name for detalls.

FES-l Status Short FES-| Status Contasct Mame
WVilihalex] Walclaled tades| Halawsel
rmlate T e M | A
p =111l Tran 1 i 1l K

I Trarsiated 1 i
ATl T ]
afitkale=d | | Kesmepen

“hris Tadd

Madlo Kamide

Trarmshaled Iransiated Arrdrejis Cermnovias

Wt Availabile Yairia Pia 2

https ://sites.manchester.ac.uk/fes-i/




Nyelvi adaptacio

- Two translations (T1 & T2)

Stage I: - Into target language B
Trarslation - Informed + uninformed .
translator
Stage II: - Synthesize T1 & T2 rtian report
Synthesis into T-12 _ : : >
- Resolve any discrepencies
with translators’ reports
Stage I - Two english first-language written report for each
Back tianskition - Naive to outcome measurement version (BT1 & BT2)
- Wark from T-12 version o
- Crenta 2 back translations
BT1 & BT2
- Review all reports written report
Stage IV: - Methadologist, developer,
Expert committee language professional, translators >
review - Reach consensus on discrepencies
- Produce Pre-final version
- n=30-40 Written report

Stage V: - Complete questionnaire E >
Pretesting - Probe to get at

written report for each version (T1 & T2)

understanding of item

eaaqywo/siadoj@aap

Aq suodas uadaam ||E Jo [es|eaddy uopsspuigns Jia adels

Beaton DE, és mtsai: Guidelines for the process of cross-cultural adaptation of self-report measures.

Spine. 2000; 15:3186-91.



Magyar FES-1 pszichometriai mutatoi

Dbty Disability and Rehabilitation
Cross-cultural validation of the Falls Efficacy
Scale-International to assess concerns about falls
among Hungarian community-living older people
Eva Kovdcs, Franciska Rozs, Anna Petridisz, Réka Erdés & Eszter Majercsik
konvergens TUG teszt r= 0,740 p=<0,001
validitas egeszsegerzet r=-0,713 p=0,001
diszkriminativ clesett 25,98 pont p=0,001
validitas (SD 3.45)
nem esett el 20,8 pont
(SD 4.16)
belso 1. faktor Cronbach’s
konzisztencia (beltéri aktivitasok) | alta=0,93
2. faktor Cronbach’s
(kiiltéri aktivitasok) | alfa=0,98
relativ ICC 0,831
reliabilitas
abszolut 95% MDC 7.18
reliabilitas




Az eleséstol valo félelem csokkenteése

"eleséstdl félelem az
valé félelem" dnallosag

elvesztésétol

7

az elesés veszélye

fokozott veszélyesnek itélt
helyzetek elkertilése
az onallo életvitel
‘ elvesztése
beszikiild ' | l
szocialis kapcsolatok

visszafogott mindennapi

tevékenységek
\ hanyatlé '

funkcidoképesség

Schoene et al. Clin Interv Aging. 2019;14:701-719.




Az eleséstol valo félelem csokkentése

Az eleséstol valo félelem otthon ¢lo
idosek korében

Kovies Eva dr.! = Erdés Réka Laura' » Petridisz Anna Niké!
Rozs Franciska'! = Simon Andreis?

‘Semmelweis Egyerem; Egeszsegrodomanyi Rar, Alapozo Egeszsegmdomanyi Inrexer,

Muorfologiai és Firiologial Tanszek, Budapest
Wensnkelweiv Egverem, Epsaségrodominyi Kar, Alkalmarorr Eptsesegrudomniayi Inreeer,
Fizioterapia Tanszek, Budapest

prevalencia
osszefiiggései
* demografiai
O - nem
- életkor
O « egészségbeli
2 - kronikus betegségek
- funkcionalis mobilitas
- korabbi elesés
- gyogyszerszedeés




Az eleséstol valo félelem: 31%

3. tablazat A demografiai, ¢és egeszsegbeli tenyezok, valamint az eleséstol
valo felelem gyakonsaga kozotn Gsszefiigges logisznkus regresz-
szi10s elemzésenek eredménye

Esélyhanyados Esélyhanyados

es 95%-os és 95%-o0s

konhdencia- konhdencia-

intervallum; intervallum: nemre

nyerséreckek adjusztalt éreékek
Eletkor 1,27 (1,16-1,39) 1,26 (1,15-1,38)
Nem 0.41 (0.05-3.44)
Kronikus betegségek szama 2,37 (1,45-3,87) 2,27 (1,37-3,77)
Hatarerteknel (1.1 mp) 9.0z Y.Ub
rosszabb funkcionalis (3,29-24.68) (3,290-24.92)
mobilitas

El6z6 évben toreént elesés 0,76 (0,27-2,16) 0,81 (0,28-2,36)
Haromnal tobb gyogyszer 0,46 (0,14-1,51) 0,48 (0,15-1,61)

szedese




Az ulo életmod

kardio-
vaszkularis
betegég
funkcionalis
0 kor-
onallésag cukor-
elvesztése betegség
~ -
-
csont-
ritkulas | daganatok
depresszio

Segui et al. J Aging Res. 2012;2012:271589.

EREDETI KOZLEMENY

Az iil6 életmoddal kapcsolatos
tényezok idosotthonban ¢él0,
jarasképes idos személyek korében’

Simon Andris' = Vass Zsolt’ = Farkas Valéria®
Gyombolai Zsigmond® = Kovics Eva dr.’

"Semmelweia F.p__l'rl:fln. F};rii‘ hnp_ruih:u-l.lll_ii. Kar, Alkalmazaort !".p_r-..' l.l.'i{ludllnu'.n:.i Inrézer, Fil’i"ll’."rﬂ."id Tanazek,

Buadapess
semmelweis Egyetem, Egeszseprudominyi Kar, Alapozd Egesseégradomanyi Innézer,
Maoefoligiai év Firioligiai Tanszék, Bodspest

prevalencia
osszefiiggései
« ¢életmodbeli, egészségbeli
- dohanyzas
- kronikus betegségek
- intézményben élés ideje
- Jarasi segédeszkozhasznalat
demografiai:
- életkor
- nem
- iskolai végzettség




Az ulo életmod: 64,1 %

2. tablazac A szociodemografial, egeszsegi és életmodbel tényezdk, vala-
mint az il6 eletmod gyakorisaga kozn Osszefligges logiszokus
regresszos elemzeésenek eredmenye

Esélyhanyados és Esélyhanyados és
95%-0s megbizhatosagi 95%-0s megbizhatosagi
tarromany tartonmany
kétvaltozos elemzés tobbviltozos elemzés
esetén esetén
Dohéanyzas 3,045 (1,119-8 286) 3.252 (1,157-9.144)

Kronikus betegség

Intézményben élés

ideje

1,234 (1,019-1 494)
1,067 (1,010-1,128)

1,250 (1,016-1,537)
1,050 (0,991-1,112)

Jarasi segédeszkoz
hasznalata

Eletkor
Nem
Csaladi allapot

Iskolai vegzettség

0,457 (0,269-0,775)

0,984 (0,949-1,021)
0,848 (0,458-1,564)
1,318 (0,059-3,165)

(
(
(
0,860 (0.471-1,570)

0,390 (0,223-0,683)




20 100

sikeres oregedés — funkcioképesség
megorzese

mozgasprogramok hatasosak
« otthonélo idosek

o A rJ,f"‘.i;.‘?"\.' o Jatassériilt / demens idosek
Ii i b\ ® v l
e ® g oy

veszélyeztetettek:
o eleséstol valo félelem
o iilo életmod

» szarkopénia




JOVO

idos emberek motivalasa ) ) ]
o o nyelvész — gyogytornasz
rendszeres fizikai aktivitasra

jaraselemzés L )
L o , hordozhato jaraselemzo
kevesse jaraskepes idoseknel

ogytornasz
50 + korosztaly gy lgy
apolo

dietetikus




Kutatas — gyakorlat

Geriatriai readaptacio

multimorbid idds betegek iranyelvfejlesztes

onellato képességének javitasara

WHO Package of

et e i munkacsoport tagja
Rehabilitation Interventions

mozgasprogramvezeto
kapcsolat

laikusokkal ] ]
tanacsado




Ko0szonom!

Szakmai Biralo Bizottsag
elnoke: Prof. Dr. Kranicz Janos
tagjai: Soosné Dr. Kiss Zsuzsanna

Prof. Dr. Bognar Jozsef
Pécsi Tudomanyegyetem Egészségtudomanyi Doktori Iskola
Dr. Prémusz Viktoria egyetemi adjunktus
Kutatotarsak... | I
Tanaraim... 3 ‘ g
Kollégak...
Csaladom
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